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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, las Ulceras corneales (UC) representan un
problema de salud publica ante el incremento de factores de riesgo como lo son el
uso de lentes de contacto, infecciones, contaminantes ambientales etc., y que
conllevan a un deterioro de la funcién oftdlmica con impacto directo a la poblacién
econémicamente activa en nuestra sociedad, por lo que los licenciados en
optometria como los médicos generales deben ser competentes en su manejo,
como integrantes del primer nivel de atencion a la salud. Objetivos: comparar el
nivel de logro de la competencia en atencion de la UC en estudiantes de los
ultimos semestres de licenciaturas en optometria y medicina general. Material y
meétodos: se disefid una lista de cotejo (LC) validada por expertos, con un inicial
de 65 items y una LC final de 29 items para posteriormente aplicarla a grupo
piloto, en los que se exploran las subcompetencias cognitivas, comunicativas,
contextuales y actitudinales, requeridas para la atencion de UC, medidas con
escala de Likert. Se aplico la LC frente a paciente, a los estudiantes de los Ultimos
semestres de las licenciaturas en optometria del IPN y facultad de medicina de la
UAQ. A la base de datos obtenida se realiz6 analisis estadistico descriptivo y
pruebas de correlacion. Resultados: el instrumento tuvo una confiabilidad de 0.8
con alfa de Cronbach en la prueba piloto. Se aplic6 la LC a 15 estudiantes de
optometria y 15 de medicina. El logro general de la competencia de optometria fue
de 89%. Y en medicina fue de 86%. Conclusiones: la licenciatura de optometria
es competente en el las cuatro subcompetencias con mayor nivel en comunicativa
y valorativa y medicina solo es competente en 3 subcompetencias indicando
mayor diferencia significativa en la parte contextual y los dos son competentes en
la atencion de UC.

Palabras clave: OPTOMETRIA, MEDICINA, COMPETENCIAS, ULCERA
CORNEAL.



SUMMARY

Introduction: corneal ulcers (CU) represent a public health problem to increase
risk factors as are the use of contact lenses, infections, etc environmental
pollutants., and that leads to an impaired ophthalmic function with direct impact of
economically active population in our society, so that the licensed in optometry as
the general medical be competent in handling, as members of the first level of
health care. Objectives: compare the level of competition in achieving the
attention of the CU students in the last half of degree in optometry and general
medicine. Material and methods: we designed a checklist (LC) and validated by
experts, with an initial LC 65 items and a final of 29 items, to apply a pilot group, in
which explore subcompetencies cognitive, communicative, contextual and
attitudinal, required for the attention of UC with measures Likert scale. LC applied
against the patient, the students of latter half of the degree in optometry IPN and
school of medicine UAQ. Data base to be obtained descriptive statistical analysis
and correlation tests. Results: the instrument has a reliability of 0.8 with
Cronbach's alpha in the pilot. LC applies to 15 of optometry student s and 15 of
medicine. General achievement of the competence of optometry was 89%.
Medicine and was 86%. conclusions: the degree of optometry is competent in the
four highest level subcompetencies communicative and value and medicine alone
is competent in 3 subcompetencies indicating significant difference more on the
context and the two are competent in UC-care

Keywords: optometry, medicine, skills, corneal ulcers.
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|. INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de lentes de contacto ha ido incrementadndose ya que
proveen de comodidad en los casos de trastornos de la agudeza visual, y existe
una gran variedad de opciones para la correccion de diferentes problemas,
incluso su empleo estético; debido a esto, los usuarios de lentes de contacto no
tienen los cuidados suficientes en su uso y surgen multiples problemas y uno de

ellos es la aparicion de tlceras corneales.

Cuando una ulcera corneal no es atendida apropiadamente provoca un severo
desgaste en los tejidos corneales trayendo como consecuencia zonas de no
vision o incluso la misma ceguera de ese ojo necesitando al final un trasplante de
cornea. Pero todo esto se puede evitar teniendo un buen diagnostico inicial del

problema y para ello se requiere ser competente en su manejo.

El tiempo de la atencion de este problema es de suma importancia ya que puede
evolucionar rapidamente y para tener su diagndéstico correcto muchas veces los
pacientes no acuden a las instancias correspondientes ya que las personas tienen
la opcion de acudir tanto con los optometristas como con los médicos generales
para su atencién pero a pesar de esto necesitamos un parametro para saber si
tienen la competencia necesaria por igual en ambas carreras para la atencion de

este problema en especifico.

Muchas veces aunque tengamos las herramientas técnicas y las mejores
instalaciones, no es suficiente para lograr transmitir los conocimientos necesarios
y lograr una educacion completa, muy necesaria para generar profesionistas
suficientemente capacitados para desarrollar una funcién de calidad y asi ser lo
mas benéficos posibles para la sociedad. Una de las herramientas que se ha
utilizado para mejorar los niveles educativos actuales son las competencias las

cuales se han aplicado desde hace ya unas décadas atrds y fueron



implementadas en el sector productivo, pero solo en fechas recientes han sufrido
modificaciones para adaptarlas al perfil educativo, con esto se ha tratado de darle
un mejor enfoque a lo que es las capacidades de cada persona del desarrollo de
sus habilidades en su area de trabajo. Muchas areas del conocimiento comparten
las mismas competencias aunque pertenezcan a areas laborales distintas y por lo
tanto se pueden desarrollar diferentes puntos comparativos pero de un area
competente especifica todo esto con el propdésito de demostrar que a pesar de
pertenecer a dos campos laborales distintos comparten una misma competencia y
por lo tanto son habiles en el manejo de esa area especifica en el mismo nivel
pese a tener perfiles diferentes. Dada la importancia de las Ulceras corneales en
nuestro medio, es importante que los responsables de la atencion de primer
contacto en la salud ocular, como lo son el licenciado en optometria y el médico
general, sean competentes para la atencién integral de las mismas (prevencion,

diagnéstico y tratamiento inicial).

Es por eso que es imperativo dar respuesta a la sociedad con profesionistas de
optometria y medicina general capaces de dar un adecuado manejo de la Ulcera
corneal, para lo cual se debe evidenciar que tanto los Licenciados en Optometria

y en Medicina General sean competentes.

No habiendo hasta la actualidad un instrumento que valide y evidencie esta
competencia, se cred uno como necesidad de representacion de este trabajo
como guia para evaluar el dominio del ser, saber y hacer en el manejo integral de
esta patologia en especifico. En este estudio comparativo en particular se tomo
una competencia que fue la atencién de Ulceras corneales y en 2 licenciaturas
diferentes, por lo que el objetivo general fue ldentificar los niveles de competencia
para la atenciébn de la Ulcera corneal en las licenciaturas de Medicina y

Optometria.



Los objetivos especificos son:
1) Identificar los elementos de competencia cognitiva de Ulceras corneales en

las licenciaturas de medicina y optometria.

2) Identificar los elementos de competencia comunicativa de Ulceras corneales

en las licenciaturas de medicina y optometria.

3) Identificar los elementos de competencia contextual de Ulceras corneales en

las licenciaturas de medicina y optometria.

4) Identificar los elementos de competencia valorativa de Ulceras corneales en

las licenciaturas de medicina y optometria.

5) Comparar los elementos de las competencias cognitiva, comunicativa,
contextual y valorativa de las Ulceras corneales en las licenciaturas de

medicina y optometria.



Il. REVISION DE LITERATURA

Importancia de la evaluacion de las competencias

El nacimiento de las ciencias como técnicas experimentales de ensayo y error nos
brinda la oportunidad de establecer comparaciones en su aplicacion y mejorar su
especializacion. Muchas veces las diferentes ramas de la ciencia parten de un
nivel técnico de especializaciébn y gracias a esto se encuentran mudltiples
coincidencias en las mismas y esto nos da oportunidad de desarrollar ciertas
normas comparativas de competencia laboral, pero también nos da la oportunidad
de poder lograr una mayor especializacion en las diferentes areas de la ciencia.
Pongamos por ejemplo: la medicina; recordamos sus inicios, surgié como una
serie de técnicas (como el manejo de plantas), los cual fueron especializandose
hasta el surgimiento de las areas médicas como la pediatria, la ginecologia, la
oftalmologia, anestesiologia, la radiologia, nutricion y el mismo caso de la
optometria (Olivé, 2008).

La idea de un sistema que pueda medir las diferencias de competencias laborales
en multiples areas es reciente: remitamonos al inicio y a los avances de la

educacion.

La educacion parte de una etapa llamada artesanal, en ella la relacion entre
maestros y alumnos era directa, aunque fue en grupos muy reducidos, en los que
se cuidaba la calidad del producto y no el conocimiento individual. Poco después
surge la educacion tradicionalista, a raiz de la cual se generaron las escuelas y
las instituciones educativas con un profesor o docente que estaba a cargo de un
grupo de 20, 30, o mas estudiantes (Ruiz, 2008). El problema es que esta
persona tenia el poder absoluto sobre sus alumnos, asi al no existir un sistema de
evaluacion de la calidad en la educacion, existia la probabilidad de que las

personas que recibian dicho conocimiento no aprendiera como aplicar esta



informacion y asi existia el riesgo de transmitir este conocimiento de una manera
incorrecta y la idea de tener una competencia en un area se perderia y al no
tener un margen o un lineamiento de cédmo corregir esta falla pues se queda
Impuesto de una manera incorrecta afectando directa o indirectamente a muchas

personas (Ducoing, 1991).

Afortunadamente desde hace ya algun tiempo se han tratado de implementar
sistemas de calidad pensando en corregir muchos de estos posibles huecos en el
proceso de la ensefianza-aprendizaje, basado en normas de competencia, el cual
ha logrado que la educacion se convierta en un proceso dirigido a la estimulaciéon

de las habilidades y destrezas (Cruz y Gonzalez, 2008).
Breve historia de las competencias

La historia de las competencias laborales tiene sus inicios en un planteamiento
disefiado por David McClelland en 1973 como una reaccion ante la insatisfaccion
con las medidas tradicionales utilizadas para determinar el rendimiento en el
trabajo. Se disefid un marco de caracteristicas que diferenciaban los tipos de
rendimiento de los trabajadores, a partir de una serie de entrevistas y
observaciones. La manera que describié tales factores, la centr6 mas en las
caracteristicas y comportamientos en las actividades que desempefiaban los
empleados, que las tradicionales descripciones de tareas y atributos de los
puestos de trabajo (Elkin, 1990). Ello lo condujo a buscar otras variables que

permitieran una definicion del rendimiento laboral, a las que llamd competencias.

Encontré que era necesario estudiar directamente a las personas en el trabajo,
contrastando las caracteristicas de quienes son particularmente exitosos, con
aguellas de quienes lo son solamente en promedio. Por ello, las competencias
las relacion6 a una forma de evaluar aquello que realmente causa un rendimiento

superior en el trabajo y no a los factores que describen todas las caracteristicas



de una persona, esperando que algunas de ellas estén asociadas con el

rendimiento en el trabajo (Tobon, 2005).

Posteriormente estimul6 el uso del término, haciéndolo obligatorio para cualquier

consultor después de la década de los ochenta.

A medida que avanzaban los diferentes acercamientos y las nuevas explicaciones
a la compleja realidad del desempeiio actual en el trabajo, se diversificaban los
conceptos sobre la competencia laboral (Alles 2006). Sin embargo las variadas

definiciones han aportado una cantidad de elementos comunes (Vossio, 2002).

Definiciones de competencias.

Una definicibn es: Una caracteristica subyacente de un individuo, que esta
causalmente relacionado con un rendimiento efectivo o superior en una situacion
o trabajo, definido en términos de criterio. Bajo este concepto se establece que las
competencias estan compuestas de caracteristicas que incluyen: Motivaciones,
Rasgos psicofisicos (agudeza visual y tiempo de reaccion) formas de
comportamiento, autoconcepto, conocimientos, destrezas manuales y destrezas

mentales o cognitivas (Spencer, 1993).

También se plantea como una dimensién de conductas abiertas y manifiestas que
le permiten a la persona rendir eficientemente. Es importante diferenciar las
competencias necesarias para realizar un trabajo exitosamente, de lo que la
persona hace en su trabajo. Para persuadir a otros eficientemente, la persona
debe de tener ciertas opciones, desea resolver los asuntos y obtener resultados,
tener confianza en dirigir personas, ser sensibles a los puntos de vista de otros,
actuar de forma cooperativa con los demas y estar orientado hacia el logro de
objetivos (Woodruffe, 1993).



Las competencias también se denominan como el conjunto de patrones de
conducta, que la persona debe de llevar a cabo para rendir eficientemente en sus
tareas y funciones. Lo anterior, plantea que una competencia puede ser una
motivacién, un rasgo, una destreza, la autoimagen, la percepcién de un rol social

0 un conjunto de conocimientos que se utilizan para el trabajo (Boyatzis, 1993).

La competencia es la capacidad laboral medible necesaria para realizar un trabajo
eficazmente; para producir los resultados deseados en alguna organizacion. Esto
estd conformado por conocimientos, habilidades, destrezas, y comportamientos
gue los trabajadores deben de demostrar para que la organizacién alcance sus

metas y objetivos (Marelli, 1999).

Las competencias son las capacidades productivas de un individuo que se define
y mide en términos de desempefio en un determinado contexto laboral y no
solamente de conocimientos, habilidades o destrezas en abstracto; las
competencias miden la integracion entre el saber, el saber-hacer vy el saber-ser
(Ibarra, 2000; Amin, 2006).

Por otro lado, en Alemania se ha cuidado mucho el tema de “COMPETENCIAS
CLAVE”, definidas como aquellas que facilitan el desempefio en una amplia gama
de ocupaciones que permiten una mayor adaptabilidad y flexibilidad al trabajador
dentro de distintos contextos. Otra de las caracteristicas de las competencias
clave radica en facilitar al trabajador el transito a través de una carrera
ocupacional, adaptandose y aprendiendo constantemente. En suma,
aprovechando las ventajas que le puede brindar el trazado de sistemas de

formacion a lo largo de la vida (Fletcher, 2000).

Hoy en dia se han originado cambios en los procesos productivos, por lo que los
adelantos cientificos y tecnolégicos han sido mayores y los requerimientos para

competir en mercados nacionales e internacionales implica un conocimiento mas



especifico por lo que el sistema educativo ha tenido que cambiar, hacia un
modelo conveniente, no solo en cuanto a su estructura sino en su capacidad para
incorporar de manera organizada diferentes formas de aprendizaje bajo
esquemas novedosos en los campos de organizacién de la actividad productiva
(Argielles,1996; Nadler, 1999).

La flexibilidad a través del establecimiento de equivalencias entre capacidades
alcanzadas por diversas vias y la posibilidad de alternar estudio y trabajo toda la
vida, serian imposibles sin un referente claro que establezca paridad de
conocimientos, habilidades y actitudes, con independencia de la forma en que

hayan sido adquiridos (Frade, 2008).

Toda persona desde que nace tiene ya ciertas habilidades que, sabiéndolas
aplicar correctamente, puede llegar a mejorar su desempefio como persona
productiva de esta sociedad dia con dia, y por ello se considera muy importante
entender el porqué surge la necesidad de crear los sistemas de calidad y por lo
tanto un proceso de evaluacién de competencias laborales a nivel educativo. Pero
este proceso no es tan sencillo, ya que evaluar una competencia lleva un proceso
en el cual intervienen muchas aspectos, tanto de evaluacién de calidad como la

de normas asociadas a dichas habilidades en especifico (Wozniak, 1994).

La competencia es un conjunto de conocimientos practicos socialmente
establecidos. Habra que sefialar que dichos conocimientos no se refieren a meros
haceres rutinarios, sino que reflejan el desarrollo de determinadas habilidades
(técnica), desarrollando ademas estrategias, que le permiten utilizarlos
creativamente frente a las diversas situaciones que lo demandan, destacando asi
gue lo que se aprende es la competencia, no las realizaciones particulares (White,
1999). La competencia se evidencia situacionalmente en intima relacion con un
contexto y generalmente es evaluada por algun agente social del entorno, luego
entonces, un individuo, para que su actuacién sea competente, ha de ponerlas en

juego en la situacion especifica. Se sugiere ademas que las habilidades estan



vinculadas a una estructura, que implica que para el logro de una competencia
determinada se involucra, mas que una habilidad especifica, una estructura de
habilidades (Garcia, 2001). No se puede afirmar que el desarrollo de una
habilidad sea consecuencia exclusivamente de procesos cognitivos
complementados con la ejercitacion en el desempefio de ciertas tareas, también
intervienen las actitudes del individuo, como un factor de suma importancia que
esta presente en el proceso mediante el cual se pretende que éste desarrolle una
habilidad, estimulando o inhibiendo los avances en el proceso mencionado;
inclusive los valores que el individuo ha internalizado, lo llevan a establecer
prioridades en su vida que pueden estimular o desestimular el interés por el

desarrollo de determinadas habilidades (Granja, 1998; Pérez, 2003).

El desarrollo de habilidades, tiene como nota caracteristica la posibilidad de
transferencia, en el sentido en que una habilidad no se desarrolla para un
momento o accion determinados, sino que se convierte en una cualidad, en una
forma de respuesta aplicable a multiples situaciones que comparten
esencialmente la misma naturaleza; de alli que se hable de que las habilidades
desarrolladas por un individuo configuran una forma peculiar de resolver tareas o

resolver problemas en areas de actividad determinadas (Schriewer, 1993).

Una tarea importante del desarrollo de habilidades es la especificacién de las
acciones o desempefios eficientes que son caracteristicos de sucesivos niveles o
logros en el desarrollo de cierta habilidad, como el argumentar l6gicamente,
expresar con orden las ideas, pensar relacionando, simbolizar situaciones,
realizar sintesis, detectar situaciones problematicas, recuperar experiencias,
manejar herramientas tecnoldgicas de determinado tipo, etcétera; en todos los
casos, la habilidad o la competencia en cuestidon puede describirse en términos de
los desempefios que puede tener la persona que la ha desarrollado (Gonzalez,
2002).



En la definicién existe una gran confusibn en competencia laboral ya que esta

depende mucho del cargo, nivel, giro de la empresa, entre otros.

Hay tres tipos de competencias: la competencia académica, la competencia

laboral y la competencia profesional (Rojas, 2000).

Competencia académica o educativa

Por competencia académica se define el conjunto de conocimientos, habilidades,
disposiciones y conductas que posee una persona, que le permiten la obtencion
de conocimientos en forma exitosa para realizar posteriormente su aplicacion en
alguna actividad. (Gonzci,1996; Gonzci, 1997).

Las competencias no tienen por qué ser exclusivas de una rama de estudios. El
hecho de que se exija el reconocimiento de las Competencias Académicas a las
Ingenierias Informaticas no implica que se le quiten a otras que ya las tengan o
las vayan a tener (por ejemplo, Ingenieria de Telecomunicaciones) (Gonzci,
1994).

Competencia laboral

Existen multiples y variadas aproximaciones conceptuales a la competencia
laboral. Un concepto generalmente aceptado la define como una capacidad
efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente
identificada (Mertens, 2000). La competencia laboral no es una probabilidad de

éxito en la ejecucion de un trabajo; es una capacidad real y demostrada.

Una buena categorizacion de la competencia, que permite aproximarse mejor a
las definiciones, es la que diferencia tres enfoques. El primero concibe la
competencia como la capacidad de ejecutar las tareas; el segundo la concentra
en atributos personales (actitudes, capacidades) y el tercero, denominado

“holistico”, incluye a los dos anteriores (Blas, 2007).
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A continuacién se incluyen varias definiciones sobre competencia laboral
formuladas por expertos, instituciones nacionales de formacioén e instituciones

nacionales de normalizacion y certificacion (Cejas, 2004).

El significado laboral de la competencia como simple descripcion de algo que
debe ser capaz de hacer una persona que trabaje en una area laboral concreta y
como una accion, conducta o resultado que la persona en cuestion debe poder
realizar, se trata mas bien de un punto de vista alternativo, respecto del concepto
de competencia, al considerar que el conocimiento, la comprensién de la
situacion, el discernimiento, la discriminacién y la accién inteligente subyacen en
la actuacién y en la competencia; en otras palabras, la competencia supone
transferencia, respuesta a situaciones nuevas, valores humanos puestos en
practica, conocimiento técnico inteligente y desarrollo de las habilidades que
sustentan su logro, lo que podria ser un “conocimiento técnico inteligente”
(Albanese, 1989). El modelo de competencia laboral corresponde en esencia a un
nuevo paradigma de calificacion basado en una forma diferente de organizacién
del trabajo y de gestion de la produccion (que en el caso medico se referiria a
todos los pacientes atendidos). Su inicio estad asociado a la crisis de la nocion
tradicional de puestos de trabajo y a un cierto modelo de clasificacion y relaciones
profesionales (Conocer, 2001; Scarborough, 1998).

En el area médica las normas de competencia laboral es practicamente nuevo,
retomando que la medicina siempre se ha impartido de forma tradicionalista, pero
ha tenido grandes avances en estas ultimas fechas con respecto a las normas de
competencia laboral, pero se pueden encontrar muchas relaciones de normas
competitivas profesionales para el area médica como para el area optometria.
Entonces para poder iniciar con los marcos y estandares en cuanto a normas de
competencia se debe marcar en forma mas profunda las similitudes y diferencias

gue existen en estas dos grandes areas de la salud (Torrado, 2002).
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Competencia profesional

En este contexto podemos darle dos orientaciones a las competencias
profesionales. En primer lugar, las competencias profesionales se definen como
las caracteristicas especificas que tiene cada area profesional (Biologia,
Matematicas, Civismo, Medicina, Optometria, etc.) y en segundo lugar, el hecho
de que las competencias profesionales ayudan a definir el perfil que deben tener
los maestros y profesores de acuerdo a las tendencias de simplificacion, cuando
se dice “qué debe saber y saber ensefiar’. Es necesario encontrar una posicion
intermedia que permita emitir un mensaje claro y preciso que dé cuenta de la
complejidad del perfil necesario, pero también focalizar la atencion y jerarquizar

las condiciones que se pretendan.

Es por eso que las competencias profesionales tienen la caracteristica de ser
evolutivas y son paralelas al crecimiento cientifico y desarrollo tecnoldgico asi

como la aparicion de nuevas areas de la ciencia (Castillo, 2010).

En base a lo anteriormente descrito, consideramos que la competencia, al no ser
exclusiva de una profesion, puede ser evaluada por diferentes profesionales
quienes dentro de su campo de accidn, compartan actividades; tal es el caso de la

atencion de las Ulceras corneales.
Importancia de Ulceras corneales.

Debido al notado aumento de pacientes con uso de lentes de contacto tanto
rigidos como blandos, trayendo como consecuencia que algunos de estos
pacientes no tengan el correcto uso de sus lentes, provocando un aumento en los

casos de ulceras cornéales (Gopinathan, 1997).

Los médicos generales atienden la mayoria de estos casos, pero si los
optometristas demuestran tener las competencias necesarias para ello, podemos

mejorar la atencion y la calidad del tratamiento, pues un tratamiento inadecuado
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puede provocar un problema mayor, incluso la pérdida total de la misma y por

resultado la perdida de la vision (Efron, 1999).

Como este problema requiere de tiempo para su correcta atencion, el optometrista
debe de poseer los conocimientos atenderla y no tener que enviar al paciente a
otras instancias ya que se puede perder tiempo valioso y no lograr la correcta

recuperaciéon de la misma.

¢, Como hacer para que los optometristas tengan las habilidades y conocimientos
necesarios para el manejo correcto de las Ulceras corneales? Ello corresponde a
dos ambitos del conocimiento muy importantes, un ambito laboral que determina:
el como saber hacer, saber observar y saber decidir. Ello nos remite al concepto
moderno de competencias laborales, interviene otro ambito el cual maneja:
habilidades aprendidas, el saber conocer y el saber pensar que también se le

conoce como competencia educativa (Edwards y Llewellyn, 1993).
Definicion de tlcera corneal:

Una de las enfermedades oftalmoldgicas que afecta con mayor frecuencia a las
personas usuarias de lentes de contacto tanto rigidos como blandos, son las
lesiones no penetrantes de la cornea con pérdida de tejido, conocidas como
tlceras corneales (Farber, 1993). Estas suelen ser causadas principalmente por
una infeccion por bacterias, virus, hongos o parasitos. En otras series (Liesegang,

1997) se identificaron como causas:

e Abrasiones (rasguios).

o Cuerpos extrafios en el ojo.

o Cierre inadecuado del parpado.

e Resequedad severa en los ojos.

o Enfermedad ocular alérgica severa.

« Diversos trastornos inflamatorios.
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El uso de lentes de contacto, en especial lentes suaves que se usan durante la
noche, puede causar una ulcera corneal. La queratitis por herpes simple es una
infeccion viral grave que puede tener ataques repetitivos provocados por el estrés,
la exposicion a la luz solar o cualquier otra afeccidon que deteriore el sistema

inmunitario (Kansky, 2003).

La queratitis micotica puede aparecer después de una lesion corneal que
involucre material vegetal o en personas inmunodeprimidas. La queratitis por
Acanthamoeba se presenta en usuarios de lentes de contacto, en especial en
aguellos que intentan hacer sus propias soluciones de limpieza (caseras)
(Fleiszig, 1996).

Los factores de riesgo son los ojos secos, las alergias graves, los antecedentes
de trastornos inflamatorios, el uso de lentes de contacto, la inmunodepresion, un

traumatismo y una infeccion generalizada (Gasson, 1998).
Sintomas.

El principal sintoma de las Ulceras corneales es el dolor ocular que, por lo general,
suele estar acompafiado de lagrimeo, fotofobia, sensacién de cuerpo extrafio y
disminucién de la agudeza visual. Entre los signos que se presentan, figura el ojo

rojo y la presencia de lesiones blanquecinas sobre la cornea (Vaughan, 2001).

Otros sintomas y signos descritos (Farber, 1995), y que consideramos de interés

clinico son:

e Ardor, picazén y secrecion del ojo.
e Dolor ocular .

e Enrojecimiento del ojo.

e Vision defectuosa.

« Sensibilidad a la luz (fotofobia).

e Ojos llorosos.
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« Parche blanco en la cornea.

Existen varios métodos para la identificacion de las Ulceras corneales (Arffa,

1999), de los cuales destacan:

Andlisis de los raspados de la Ulcera.

e Tincidn de la cérnea con fluoresceina.
e Queratometria (medicion de la cérnea).
e Respuesta del reflejo pupilar.

o Examen de refraccion.

e Examen con lampara de hendidura.

o Examen de lagrimas.

e Agudeza visual.

Como ya se ha mencionado, inicialmente el manejo de las Ulceras corneales ha
sido responsabilidad de médicos generales y especialistas en cirugia
oftalmoldgica, sin embargo, un actor principal en el primer contacto de atencion de
pacientes con patologia ocular son los licenciados en optometria, quienes se han

integrado a la atencion de este padecimiento.

La Optometria como primer frente en la salud Visual

La optometria ha surgido a raiz de una necesidad técnica que es la de la
adaptacion de lentes, pero no solo es adaptarlos apegados a un esquema ya
establecido, es decir, si el ojo presenta tantos milimetros de sobre eje se
adaptaran tantas dioptrias. La optometria es mas que esto, es determinar
neuropatias, retinopatias y otras enfermedades de tipo crénico degenerativas en
el ojo, los optometristas son la primera linea de deteccion de estos problemas y
como tal tenemos la obligacion de poder hacer un correcto diagnostico de todas
estas enfermedades por lo que esto nos dard nuestros primeros puntos de
comparacién para lograr un punto comparativo en estas areas de conocimiento.

(Flores 2009) Pero antes de concentrarnos en esto tenemos que marcar cuales
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son los alcances a nivel técnico de la optometria. Los primeros registros que
tenemos del surgimiento de la optometria datan de los afios 20 en el cual surgen
las primeras Opticas en México Yy estos negocios traian ciertos conocimientos
técnicos tantos europeos como asiaticos en cuanto a lo referente a la elaboracion
de lentes aunque no existian técnicas muy establecidas para determinar los
diferentes métodos de atencion de refraccion,, sin embargo En el afio de 1950 la
carrera de Optometria queda oficialmente reconocida como carrera sub-
profesional dentro del Instituto Politécnico Nacional, impartida en la Escuela de

Medicina Rural, siendo su fundador el Dr. Manuel Marquez Rodriguez.

El tiempo transcurre y asi las necesidades, por lo que en el afio de 1960 se
hicieron reformas para darle la categoria de carrera profesional, incluyéndose en
el plan de estudios los Laboratorios de Optica Geométrica y Fisiologia, asi como

practicas de Clinica y Laboratorio de Optica.

En 1976 se desarrollan los planes y programas de estudio de esta nueva carrera,
de acuerdo con las necesidades visuales de la poblacién de aquella época. En
1978 el plan de estudios de la carrera se reestructuro para hacerla de 4 afios y

uno afo de Servicio Social.

La segunda carrera de Optometria en el Instituto Politécnico Nacional fue creada
en el afio de 1976 dentro del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud
(CICS Unidad Milpa Alta), cabe mencionar que en la Republica Mexicana y en
otros paises de Latinoamérica existen otras escuelas de Optometria que han
tomado el modelo curricular de esta carrera de la Escuela Superior de Medicina
(ESM).

El Instituto Politécnico Nacional, actualmente cuenta con dos Escuelas que
imparten la carrera de Licenciado en Optometria, (CICS UST) ubicada dentro del
"Casco de Santo Tomas" y la otra (CICS UMA) ubicada en "Milpa Alta".
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El Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Santo Tomas alberga a
la carrera de Licenciatura en Optometria en donde se forman Optometristas de

excelencia profesional y competencia a nivel mundial.
Perfil profesional del Licenciado en Optometria

El Licenciado en Optometria es un profesional del area de la salud con una
formacion cientifica y técnica capacitado para detectar y diagnosticar las
anomalias estructurales, funcionales, defectos visuales y enfermedades del
sistema visual mas frecuentes en la poblacién, corrigiéndolas y tratdndolas por
medio de sistemas o6pticos, terapia visual y farmacos de uso local. (Grosvenor,
2004).

Perfil profesional del Licenciado en Medicina General

El Médico General egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Querétaro, es un profesional Humanista altamente capacitado para
brindar la atencion inicial y resolver un alto porcentaje de la patologia individual,
familiar o colectiva en cualquier ambito y desde el marco conceptual de la
atencion primaria. Aplican en su quehacer médico el método cientifico y tienen
una oOptica integral del ser humano como unidad biopsicosocial. Es capaz de
integrar e interactuar con un equipo de Salud. Toma decisiones diagnosticas y
terapéuticas, y las vigila hasta donde su capacidad y recurso lo permiten; en su
caso solicita orientacion y apoyo necesario con capacidad para derivar de
acuerdo a los niveles de atencion. Desarrolla actividades especificas para la
educacion y promocion de la Salud. Cuenta con las herramientas intelectuales
para autoevaluarse y actualizarse en forma continua, desarrolla actividades de
docencia e investigacion ligadas a su préactica, y puede acceder a estudios de
postgrado en areas especificas del ejercicio profesional. Asume con espiritu
critico, propositivo y reflexivo sus responsabilidades éticas y profesionales ante la

sociedad y para consigo mismo.
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lIl. METODOLOGIA

La presente investigacion se realiz6 en dos fases: la primera que constd de
disefio y validacion de una lista de cotejo con la finalidad de evaluar la
competencia del manejo de ulceras corneales. La segunda fase consistio en la
evaluacion, mediante la misma lista de cotejo, la competencia del manejo de
Ulceras corneales a través de un disefio comparativo en los estudiantes proximos
a egresar de las licenciaturas de optometria del CICS UST IPN ubicada en Av.
De los Maestros S/N casi esq. Calz. de los Gallos Col. Santo Tomas, Del. Miguel
Hidalgo C.P 11340, México, D.F. y alumnos de medicina de la FMUAQ que se
encuentra ubicada en la calle de Clavel No. 200, Fraccionamiento Prados de la

Capilla, Querétaro, Qro., durante el semestre julio-diciembre de 2010.

Disefio y validacion de lista de cotejo.

La primera fase consisti6 en la validacion tedrica mediante investigacion
documental en bases de datos, con la finalidad de buscar la mayor informacion
posible sobre el tema de Ulceras corneales; posteriormente se analizo la realidad
clinica en cuatro formatos de Historias clinicas, dos de la licenciatura de
Optometria y dos de Medicina constatando que no existia informacién alguna
sobre interrogatorio y exploracién fisica sobre Ulceras corneales. Por tanto sélo se

considerd la informacion bibliografica.

Instrumento de medicion

Con base en lo anterior, se elabord una lista de cotejo que contemplara la mayor
cantidad de items posibles para cada una de las subcompetencias cognitiva,
comunicativa, contextual y valorativa utilizando la escala de Likert siguiente: 1=No
lo logra, 2=Lo intenta, 3=Regular, 4=Bien y 5=Muy bien. Posteriormente se les

entregd por separado los items creados, a tres médicos especialistas en
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Oftalmologia, dos de la Ciudad de Santiago de Querétaro y uno con residencia en

el Estado de México para darle a la lista, validez de contenido.

El criterio de evaluacion consisti6 en que los items fueron calificados en una
escala de respuesta dicotdmica como aceptado y no aceptado por cada uno de
los especialistas. Cada item se le evalué mediante el cumplimento de los
siguientes objetivos:
e Evaluar que midiera la subcompetencia correspondiente de los estudiantes
de los ultimos semestres de las licenciaturas de Optometria y Medicina.
e Evaluar que no fuera un item repetido
e |dentificar errores de comprension por item con la sugerencia de cambio
correspondiente para darle validez de constructo.
e Evaluar que el item no tuviera una tendencia hacia la exclusividad de una

licenciatura y que la contraria no pudiera responder.

El criterio para seleccionar a los items fue, que si midiera la subcompetencia, no
fuera un item repetido, si se comprendiera y no fuera tendencioso para alguna

licenciatura. Ademas que los tres médicos especialistas estuvieran de acuerdo.

Finalmente para la consistencia interna, se aplicdé una prueba piloto a cinco
estudiantes de Optometria y cinco estudiantes de Medicina donde a sus
resultados se les midi6 el alfa de Cronbach.

La lista de Cotejo fue aplicada por los expertos (cirujanos oftalmdélogos) a los
estudiantes elegidos dentro de sus actividades en campo clinico.

Las normas generales de competencia descritas en el diario oficial de la
federacion publicado el dia 11 de octubre del 2006 establece que es necesario
estar por encima de una escala evaluativa del 80% para considerar una

evaluacion como competente (Alles, 2006).

19



Evaluacion de la competencia para la atencion de ulcera corneal en las dos

licenciaturas.

Para la segunda fase, se obtuvo un tamafio de muestra tomando en cuenta de
gue la poblacion estudiada es finita, y mediante muestreo probabilistico de

acuerdo a la siguiente formula:

n= NZ*p(1-p)
(N-1)E? + (Z*p(1-p)

En donde:

N = poblacién, en la que para la Lic. en Optometria es de 28 alumnos y 42 para la
Lic. en Medicina.

Z = Nivel de confianza, considerando una confiabilidad del 0.05, corresponde a
una Z 1.96 para una curva de dos colas.

P= proporcion de éxitos esperados, que es la probabilidad a favor, la cual se
propuso en el 80%.

(1-p)= proporcion de fracasos, que es la probabilidad en contra, se considero el
20%.

e= error entre proporcion real y proporcion de la muestra, que corresponde al

error de estimacion del 5%.
Con estos datos se concluyd que el tamafio muestral probabilistico correspondia
a 9 alumnos de la licenciatura en optometria y 10 alumnos de la licenciatura en

medicina.

La muestra total fue de 30 alumnos del mismo rango de edad y tanto hombres

como mujeres de los cuales se dividieron entre 15 alumnos inscritos del 8°
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semestre de optometria de la CICS UST IPN y 15 estudiantes del 10° semestre
de medicina de la FMUAQ.
Se incluyeron a los primeros estudiantes que de manera voluntaria aceptaron

participar en la investigacion de cada una de las licenciaturas.

Se midieron como variables la subcompetencia cognitiva, subcompetencia

comunicativa, subcompetencia contextual y la subcompetencia valorativa.

Analisis estadistico

Para la validaciéon de la lista de cotejo se utiliz6 la prueba de alfa de Cronbach con
validacién en base a las sumatorias de las varianzas. También se utilizé la prueba
de coeficiente de correlacion Pearson para la eliminacion de los item sin
correlaciéon Los datos fueron colectados y transcritos para integrar una base de
datos en programa EXCEL de Microsoft para el procesamiento estadistico y en
EPI-INFO 2002, para apoyo en prevenir errores en la estadistica comparativa. Se
utilizé una tabla para obtencién de medias asi como la desviacidén estandar y se
realiz6 pruebas comparativas con una T de Student tanto en lo individual de cada
subcompetencia como en lo general para el cumplimiento del objetivo principal del

estudio.
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IV. RESULTADOS

Primera fase:

La lista de cotejo se constituy6d de 65 items: de la subcompetencia comunicativa
fueron 16, de la subcompetencia cognitiva se crearon 16 items, de la
subcompetencia contextual se elaboraron 16 y de la subcompetencia valorativa se
construyeron 17 items.

Los resultados de la evaluacién de los médicos especialistas en Oftalmologia
fueron 29 items en total: 6 items de la subcompetencia comunicativa, 4 de la

subcompetencia cognitiva, 11 de la subcompetencia contextual y ocho de la

valorativa.

Subcompetencia items eliminados items aceptados
No. % No. %

Comunicativa 10 62.5 6 37.5

Cognitiva 12 75 4 25

Contextual 5 31.25 11 68.75

Valorativa 9 52.94 8 47.06

Fuente: Lista de cotejo para validacion 2010

La consistencia interna de la lista de cotejo realizada mediante la prueba piloto fue
de una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.70, posteriormente se realiz6 una
prueba de coeficiente de correlacion encontrando que los items 11, 22 y 24 no
tenian ninguna correlacién por lo que se eliminaron y se aplicé nuevamente el alfa
de Cronbach para una nueva validacion obteniendo un 0.99 quedando como la

lista final de evaluacion para iniciar la fase comparativa.

Segunda fase:
La muestra estudiada fue en total de 30(n) alumnos, 15 estudiantes por cada
licenciatura. De éstos el 53.3% fueron Hombres y el 46.6% fueron mujeres, con

un promedio de edad de 22.5+ 0.6. Por licenciatura, Medicina tuvo el 60% de
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hombres y 40% de mujeres y en Optometria fueron 46.6% de hombres y 53.3%

de mujeres. El promedio de edad fue de 22.4+ 0.6 para Medicina y de 22.6+ 0.6

para optometria.

En cuanto a la subcompetencia cognitiva se evaluaron 4 items. Por parte de los

alumnos de la licenciatura en Optometria, en el primero se logré el 91.6%, el

segundo 86.67%, el tercero 83.3% y el cuarto 90%; y para Medicina el primero

logré el 98.3%, el segundo 96.6%, el tercero 95% vy el cuarto se logré el 98.3%

(Cuadro No. 4.1).

Cuadro No. 4.1
PROMEDIOS DE LOGRO DE LA SUBCOMPETENCIA COGNITIVA

PARA LA ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES DE LAS LICENCIATURAS DE

OPTOMETRIA Y MEDICINA (n=30)

SUBCOMPETENCIA

ITEM

PROMEDIOS

OPTOMETRIA

MEDICINA

DIFERENCIA DE
MEDIAS

COGNITIVA

Conoce lo que
es la ulcera
corneal, sus
diferentes tipos y

niveles de lesiéon

91.67

98.33

-6.66

Determina el
pronéstico de la

Ulcera corneal

86.67

96.67

-10.00

Diferencia la
Ulcera corneal
de otros

padecimientos

83.33

95.00

-11.67

Conoce signos y
sintomas de la

Ulcera corneal

90.00

98.33

-8.33

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.

23




Estos resultados nos indican que en ambas licenciaturas se logré un porcentaje
superior de 80% (Alles, 2006).

Figura No. 4.1

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA UNIDAD DE SUBCOMPETENCIA
COGNITIVA DE LAS LICENCIATURAS DE MEDICINA Y OPTOMETRIA (n=30)

90% -

80%

70%

60%

50%

40%

O OPTOMETRIA
B MEDICINA

30%

20%

10%

0% -
NO LO HACE MAL REGULAR BIEN EXCELENTE

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.

En la Figura No. 4.1 se muestran que los alumnos de medicina tienen un 88% en
el nivel de excelente y optometria el 65%. en el grado de bien se observé un 23%
para Optometria y 12% para medicina, nivel regular fue 10% solo de optometria y

nivel malo 2% de la misma licenciatura.

Para la subcompetencia comunicativa se evaluaron 6 items. Por parte de los
alumnos de la licenciatura en Optometria en el primero se logré el 88.33%, el
segundo 86.67%, el tercero 85%, el cuarto 88.33%, el quinto 91.67% y el sexto
93.33%. Para Medicina el primero logré6 el 100%, el segundo 100%, el

tercero55%, el cuarto 100%, el quinto 63.33% y por ultimo el sexto con un logro
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de 100% (Cuadro No. 4.2) La licenciatura en optometria logré un porcentaje

superior de 80% en todos los items, mientras que Medicina lo logré en 4 de los 6
items (Alles, 2006).

Cuadro No. 4.2
PROMEDIOS DE LOGRO DE LA SQBCOMPETENCIA COMUNICATIVA
PARA LA ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES (n=30)

SUBCOMPETENCIA

ITEM

PROMEDIOS

OPTOMETRIA

MEDICINA

DIFERENCIA DE
MEDIAS

COMUNICATIVA

Pregunta los
antecedentes familiares
(con énfasis a DM2,
HTAS o xeroftalmia de

cualquier causa)

88.33

100.00

-11.67

Permite al paciente
explicar su problema con

sus palabras

86.67

100.00

-13.33

Pregunta por el tipo de
lente de contacto que usa

85.00

55.00

30.00

Responde con claridad a

las dudas del paciente

88.33

100.00

-11.67

Educa al paciente sobre

su problema y manejo

91.67

63.33

28.34

Le pide al paciente con
cortesia su
consentimiento para
revisarlo con los
instrumentos

correspondientes

93.33

100.00

-6.67

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.
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Figura No. 4.2
GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA UNIDAD DE SUBCOMPETENCIA
COMUNICATIVA DE LAS LICENCIATURAS DE MEDICINA Y OPTOMETRIA
(n=30)
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FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010

La subcompetencia comunicativa presentd en la licenciatura de Optometria un
nivel excelente en un 64% y medicina de 68%; en el nivel bien Optometria logro
un 28% y medicina 13%; Optometria tuvo un 7% con nivel regular y medicina un
16%; finalmente en el nivel de mal optometria tuvo un 1% mientras que medicina
un 3% (Figura No. 4.2).

En cuanto a la subcompetencia contextual se evaluaron 11 items en general. Por
parte de los alumnos de la licenciatura en Optometria, en el primero se logro el
90%, el segundo 98.33%, el tercero 85%, el cuarto 81.67%, el quinto 88.33%, el
sexto 73.33%, el séptimo 80%, el octavo 88.33%, el noveno 76.67%, el décimo
90% y el undécimo se logro el 95%. Para Medicina en el primero se logré el
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98.33%, el segundo 85%, el tercero 98.33%, el cuarto 26.67%, el quinto 98.33%,
el sexto 0%, el séptimo 98.33%, el octavo 13.33%, el noveno 96.67%, el décimo
15% y el undécimo se logré el 98.33% (Cuadro No. 4.3). La licenciatura en
optometria logré un porcentaje superior de 80% en 9 de 11 items, mientras que
Medicina lo logr6 en 7 de los 11 items (Alles, 2006).

Cuadro No. 4.3
TABLA DE PROMEDIOS DE LOGRO DE LA SUBCOMPETENCIA CONTEXTUAL PARA LA
ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES (N=30)

PROMEDIOS DIFERENCIA
SUBCOMPETENCIA ITEM OPTOMETRIA | MEDICINA | DE MEDIAS
CONTEXTUAL Realiza una primera
_ . 90.00 98.33 -8.33
inspeccién
Suspende el uso de lente
de contacto en caso de 98.33 85.00 13.33
Ulcera
Toma acertadamente la
decision de oclusién
85.00 98.33 -13.33
ocular de acuerdo a la
profundidad de la lesion
Realiza pruebas de
diagnéstico para ubicar el
] 81.67 26.67 55.00
agente patégeno de la
Ulcera corneal
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Cuadro No. 4.3
TABLA DE PROMEDIOS DE LOGRO DE LA SUBCOMPETENCIA
CONTEXTUAL PARA LA ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES (N=30)

SUBCOMPETENCIA

ITEM

PROMEDIOS

OPTOMETRIA

MEDICINA

DIFERENCIAS
DE MEDIDAS

CONTEXTUAL

Utiliza adecuadamente
el instrumental

diagnostico

88.33

98.33

-10.00

Utiliza algun reactivo
para la observacion de

la profundidad del dafio

73.33

0.00

3.33

Indica el tratamiento

inicial

80.00

98.33

-18.33

Indica fechas para de
consultas posteriores

para el seguimiento

88.33

13.33

75.00

Decide acertadamente
si hay o no, la
necesidad de canalizar
al paciente a una
segunda instancia

(especialista)

76.67

96.67

-20.00

Lleva un registro
detallado del

procedimiento a seguir

90.00

15.00

75.00

Usa en forma correcta
el formato de historia

clinica

95.00

98.33

-3.33

Fuente: Lista de

cotejo para evaluar

competencias

2010
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Figura No. 4.3

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA UNIDAD DE SUBCOMPETENCIA
CONTEXTUAL DE LAS LICENCIATURAS DE MEDICINA Y OPTOMETRIA
(n=30)

60%

50% -

40%

O OPTOMETRIA
@ MEDICINA

30%

NO LO HACE MAL REGULAR BIEN EXCELENTE

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.

La subcompetencia contextual presento en la licenciatura de Optometria un nivel
excelente en un 57% y Medicina de 54%; en el nivel bien Optometria logré un
33% y Medicina 9%; Optometria tuvo un 7% con nivel regular y Medicina un 5%;
en el nivel de mal optometria tuvo un 9% mientras que medicina un 2% y en el

nivel de no lo hace Optometria obtuvo un 1% y Medicina un 23% (Figura No. 4.3).

En la subcompetencia valorativa se evaluaron 8 items. Por parte de los alumnos
de la licenciatura en Optometria en el primero se logré el 100%, el segundo
83.33%, el tercero 93.33%, el cuarto 88.33%, el quinto 91.67%, el sexto 90%, el
séptimo 91.67% Yy el octavo 95%. Para Medicina en el primero se logré el 93.33%,
el segundo 91.67%, el tercero 91.67%, el cuarto 96.67%, el quinto 95%, el sexto
96.67%, el séptimo 96.67% y el octavo 98.33%.(Cuadro No. 4.4)
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Cuadro No. 4.4
TABLA DE PROMEDIOS DE LOGRO DE LA SUBCOMPETENCIA VALORATIVA PARA LA
ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES (n=30)

SUBCOMPETENCIA

ITEM

PROMEDIOS

OPTOMETRIA

MEDICINA

DIFERENCIA
DE MEDIAS

VALORATIVA

Respeta la informacién
confidencial del

paciente

100.00

93.33

6.67

Reconoce sus
limitaciones para la
atencion de Ulceras

corneales

83.33

91.67

-8.34

Trata al paciente en una

forma respetuosa

93.33

91.67

1.66

Es tolerante con su

paciente

88.33

96.67

-8.34

Maneja de manera
adecuada la informacion
que proporcionara al
paciente y/o a sus

familiares

91.67

95.00

-3.33

Individualiza el trato del
paciente y el manejo de

su Ulcera corneal

90.00

96.67

-6.67

Informa al paciente las
diferentes opciones de

manejo

91.67

96.67

-5.00

Maneja adecuadamente
el estado animico del

paciente

95.00

98.33

-3.33

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.
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Estos resultados nos indican que en ambas licenciaturas se logré6 con un
porcentaje mayor del 80% en todos los items (Alles, 2006).

) Figura No. 4.4
GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA UNIDAD DE SUBCOMPETENCIA
CONTEXTUAL DE LAS LICENCIATURAS DE MEDICINA Y OPTOMETRIA
(n=30)

80% -

70% -

60%

50%

O OPTOMETRIA
B MEDICINA

40%

30% -

20% -

10% ~

0% -
NO LO HACE MAL REGULAR BIEN EXCELENTE

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2010.

La subcompetencia contextual presentd en la licenciatura de Optometria un nivel
excelente en un 70% y Medicina de 80%; en el nivel bien, Optometria logré un
27% y Medicina 20%; por ultimo Optometria tuvo un 3% con nivel regular y

Medicina no presentd. (Figura No. 4.3).
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Cuadro No. 4.5
COMPARACION DE MEDIAS DE PORCENTAJES DE LAS
SUBCOMPETENCIAS
PARA LA ATENCION DE LAS ULCERAS CORNEALES

t
STUDEN
OPTOMETRIA MEDICINA T
N M% DE N M% DE P
COMUNICATIV 0.3827
A 15 89 3.10 15 86 21.25
COGNITIVA 15 88 3.70 15 97 1.59 0.0013
0.000000
CONTEXTUAL 15 86 7.61 15 66 42.20 1
VALORATIVA 15 92 4.88 15 95 2.52 0.0288

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar competencias 2009
Abreviaturas: N (nimero de alumnos) M%(medias de porcentaje) DE (desviacion
estandar)

Al comparar las medias de cada una de las subcompetencias por cada
licenciatura presentaron los siguientes resultados: La subcompetencia
comunicativa presenté una media de 89%+3.10 para Optometria y de 86%+21.25
para Medicina (p=0.3827): Para la subcompetencia cognitiva la media en
Optometria fue de 88%+3.70 y en Medicina de 97%#1.59 (p=0.0013); La
subcompetencia contextual mostré para Optometria una media de 86%+7.61 y
Medicina tuvo un 66%+42.22 (p=0.0000001); Finalmente la subcompetencia
valorativa tuvo un promedio de 92%+4.88 para Optpmetria y 95%+2.52 para
Medicina (p=0.0288) (Cuadro No. 4.5, Figura No.4.5).
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Figura No. 4.5
COMPARACION DE LAS UNIDADES DE COMPETENCIA EN LA
ATENCION DE LA ULCERA CORNEAL ENTRE LAS
LICENCIATURAS DE OPTOMETRIA Y MEDICINA GENERAL

@=g=» | |C EN OPTOMETRIA, @@= ||C EN MEDICINA,
COGNITIVA, 0.88 COGNITIVA, 0.97

LIC EN MEDICINA,
COMUNICATIVA,
0.86

N OPTOMETRIA,
COMUNICATIVA,
0.89

LIC EN MEDICINA,
CONTEXTUAL, 0.66

@@ |C EN OPTOT RIA°  esiige| |C EN MEDICINA

FUENTE: Lista de cotejo para evaluar

competencias 2009
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DISCUSION

Para este estudio la muestra no indicé variaciones significativas en cuanto a edad

ni sexo considerando una poblacién uniforme.

En cuanto a los primeros resultados en el cuadro 4.1 para la subcompetencia
cognitiva nos marcan los niveles mas altos en el estudio para Medicina
obteniendo un valor alto en los items 1 y 4 y marcando la diferencia de medias
mas amplia para el item 3 pero esto se debe a que a lo largo de la carrera
desarrollan las habilidades y saberes necesarios para el perfil profesional del
médico y existe una diferencia significativa en cuanto a esta subcompetencia
entre Medicina y Optometria en donde nos indica la pregunta de la diferenciacion
de ulcera corneal con otros padecimientos es el punto que mas existe una

diferencia entre los promedios de logro alcanzado.

En el caso de la figura 4.1 se marca una gran prevalencia en el nivel de
excelente aunque también encontramos elementos en las otras escalas pero los
valores no nos indican una significacia, manteniendo la prioridad de excelente
tanto para Medicina como para Optometria con un mayor valor de porcentaje para
Medicina.

En esta grafica se encuentran mas elementos en los tres rangos superiores pero
aun asi se marca una notable diferencia entre el excelente y las demas, también
podemos observar que a diferencia de la subcompetencia cognitiva aqui las dos
licenciaturas estan casi al mismo nivel aunque medicina es ligeramente superior

pero no es significativa (Tabla 4.2) de acuerdo a la prueba t obtenida.

Esta tabla muestra una comparacion entre las medias y de seguimiento de una
curva que al parecer no es de seguimiento normal y marcando estos puntos nos
sirve para iniciar las pruebas estadisticas comparativas marcando las cuatro

subcompetencias para poder ver el nivel de competencia para la atencién de
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Ulcferas corneales. En este punto podemos observar que con el rango de 80%
como minimo para lograr la competencia las dos carreras son competentes

exceptuando el area contextual de medicina donde no se alcanza la competencia

En cuanto a la tabla 4.2 donde se encuentran los valores de la
subcompetencia comunicativa se tiene una gran diferencia en los promedios ya
gue en Medicina los items 1, 2, 4 y 6 con un logro del 100% teniendo en
Optometria su promedio mas bajo en la pregunta de averiguar la trayectoria en el
uso del lente de contacto del paciente; pero en este mismo punto Medicina tiene
su promedio mas bajo con un 55% lo que nos indica que tampoco hacen incapie
en este punto, siendo importante ya que esto nos puede indicar si la Ulcera
corneal es producida por un lente inadecuado. Pero a pesar de esto una vez

realizada la prueba de T no nos marca una diferencia significativa para ambos.

Para la figura 4.2 encontramos que los promedios de logro son mas estrechos
y seguimos encontrando el mayor porcentaje en la parte de excelente y también
encontramos valores dispersos en los otros niveles pero en este caso es muy

poca la diferencia entre Optometria y Medicina.

Siguiendo con la tabla 4.3 para la subcompetencia contextual encontramos la
parte en donde Medicina y Optometria tienen su mayor significancia ya que en
Medicina encontramos valores incluso de 0% como es el caso del item 6 en las
pruebas de diagndstico, esto se debe a que Medicina no hace estas pruebas y
debido a la preparacion de Optometria en donde son necesarias para su
desemperio profesional, no obstante si quitaramos este item aun asi la diferencia
seguiria siendo significativa ya que encontramos puntos débiles en el registro
detallado de las consultas previas asi como fechas de las posteriores consultas,
se tendrd que poner mas atencién en estos puntos para Medicina ya que nos
puede indicar una deficiencia en el manejo y trato adecuado de la problematica de
los pacientes que en muchisimos estudios se ha hecho incapie para poder

corregir esta situacion en los médicos modernos.
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En la dltima subcompetencia aqui los porcentajes son muy similares y aun asi
al hacer la prueba comparativa de T nos dice que existe una diferencia
significativa y a pesar de ser minima debemos de cuidar mucho esta érea ya que
representa el trato hacia nuestro paciente y tanto Medicina como Optometria

deben de cuidar siempre el aspecto valorativo.

Por ultimo en el comparativo entre las subcompetencias tanto de Medicina
como en Optometria podemos ver en la grafica de telarafia que solo existen
diferencias significativas en dos de las subcompetencias y las otras dos estan
muy similares aunque estadisticamente y por los resultados estadisticos en la

valorativa existe diferencia significativa y en la comunicativa no existe diferencia.

Finalmente la evaluacion de la competencia de atencion de Ulcera
Corneal por parte de los alumnos de la licenciatura en Optometria se encontro
gue existe una mayor proporcion de logro para la unidad de competencia
valorativa (91%), mientras que las comunicativa y cognitiva son similares (89 y
88% respectivamente), y en menor grado contextual (86%). Hubo mas

competentes en cognitiva y contextual.
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CONCLUSIONES

Como conclusion de este estudio podemos decir que tanto Medicina como
Optometria tienen un nivel de competencia aceptable con un logro mayor al 80%
de las subcompetencias comunicativa, cognitiva, contextual y valorativa que son
necesarias para el manejo de ulceras corneales, siendo mayor para la
Licenciatura de Optometria la subcompetencia contextual, y para la Licenciatura

de Medico General, la subcompetencia cognitiva.

En la subcompetencia cognitiva se determiné que ambas licenciaturas tienen el
mismo nivel de logro de la subcompetencia favoreciendo con un mayor logro a

Medicina.

En la subcompetencia comunicativa ambas licenciaturas alcanzan el nivel de

competencia siendo un mayor promedio para Optometria.

En la subcompetencia contextual solo Optometria alcanza el nivel de logro

necesario para ser competente.

En la subcompetencia valorativa ambos tienen el nivel de logro necesario y la

licenciatura en Medicina tiene un alcance mayor.

Cuando comparamos las cuatro podemos rectificar nuestros datos y observar que
ambas licenciaturas son competentes en el manejo de las ulceras corneales con

la excepcidn en Medicina para la subcompetencia contextual.
Es muy importante mejorar en los puntos débiles y tratar de realizar los cambios

necesarios en los programas académicos para reforzar estas debilidades tanto en

la licenciatura de medicina como en la licenciatura de optometria
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ANEXO 1

APENDICE

LISTA DE COTEJO ENTREGADA A EXPERTOS PARA SU VALIDACION

Num. COMPETENCIA SABER ITEM 1=No| 2= Lo 3 4 5=
T [ Muy
logra | Intenta | Regular | Bien|
bien
1[{COMUNICATIVA|ACTITUDINAL [ Se presenta
con el
paciente,
_ N 0 1 2 3 4
identificAndose
e indicando su
funcion.
2| COMUNICATIVA|[ACTITUDINAL | Pregunta el
nombre del| O 1 2 3 4
paciente..
3| COMUNICATIVA|ACTITUDINAL | Pregunta la
edad del| O 1 2 3 4
paciente.
4| COMUNICATIVA|ACTITUDINAL | Pregunta
domicilio del[l O 1 2 3 4
paciente.
5[ COMUNICATIVA|ACTITUDINAL | Pregunta
ocupacion
0 1 2 3 4
actual del

paciente.
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COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta el
motivo principal

de la consulta.

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por la
sintomatologia

principal.

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por los
signos mas
notorios de una

Ulcera corneal.

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por
antecedentes

familiares.

10

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por el
inicio de su

padecimiento.

11

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por la
evolucion de su

padecimiento.

12

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Permite al
paciente explicar
con sus palabras

su problema.

13

COMUNICATIVA

ACTITUDINAL

Pregunta por el
tipo de lente de

contacto que usa
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14| COMUNICATIV | ACTITUDIN |Si el paciente
A AL presenta dudas
responde con
claridad.
15| COMUNICATIV | ACTITUDIN |Platica con el
A AL paciente de alguna
posible causa de su
problema.
16| COMUNICATIV | ACTITUDIN |Le pide al paciente
A AL con cortesia su
consentimiento
para revisarlo con
los instrumentos
correspondientes.
17| COGNITIVA [ CONCEPTU [Conoce lo que es la
AL Ulcera corneal.
18| COGNITIVA | CONCEPTU |Conoce las
AL diferentes  formas
de Ulceras
corneales.
19| COGNITIVA | CONCEPTU |Conoce los niveles
AL de lesion de una
Ulcera corneal.
20 COGNITIVA | CONCEPTU [Puede identificar
AL las Ulceras

corneales en ninos.
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21| COGNITIVA | CONCEPTU |Puede identificar
AL las Ulceras
corneales en
adultos.
22| COGNITIVA | CONCEPTU |[Identifica la posible
AL etiologia de
acuerdo a la
evolucion de una
Ulcera corneal.
23| COGNITIVA | CONCEPTU [Puede indicar el
AL procedimiento
inicial para el
manejo de la Ulcera
corneal de acuerdo
a la etiologia
supuesta.
24| COGNITIVA | CONCEPTU [Conoce los
AL tratamientos
farmacoldgicos
para su manejo.
25| COGNITIVA | CONCEPTU |Determina el
AL pronéstico de la
Ulcera corneal.
26| COGNITIVA | CONCEPTU |Determina la
AL evolucion  cuando

se trata a tiempo.
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27| COGNITIV | CONCEPT |Determina la
A UAL evolucién cuando
no se da el
manejo correcto.
28| COGNITIV [ CONCEPT |Diferencia la
A UAL Ulcera corneal de
otros
padecimientos
29| COGNITIV | CONCEPT |Maneja las
A UAL técnicas de
oclusion del ojo
en casos de
Ulceras corneales.
30| COGNITIV [ CONCEPT |Conoce las
A UAL consecuencias de
una ulcera
corneal.
31| COGNITIV | CONCEPT |Conoce los
A UAL diferentes
problemas
secundarios 0
aledafnos que trae
en consecuencia
una Ulcera
corneal.
32| COGNITIV [ CONCEPT |Conoce signos y
A UAL sintomas de la

Ulcera corneal.
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33| CONTEXT | PROCEDI [Realiza el
UAL MENTAL |[interrogatorio
adecuado.
34 CONTEXT | PROCEDI |Realiza una
UAL MENTAL |primera
inspecciodn visual.
35| CONTEXT | PROCEDI |Determina el
UAL MENTAL |principio de la
evolucion de la
Ulcera corneal.
36| CONTEXT | PROCEDI |Suspende el uso
UAL MENTAL |de lente de
contacto en caso
de Ulcera.
37| CONTEXT | PROCEDI |Ocluye el ojo
UAL MENTAL |dependiendo de la
profundidad de la
lesion
38| CONTEXT | PROCEDI [Realiza pruebas
UAL MENTAL |de diagnostico
para ubicar el
agente patégeno
de la  ulcera
corneal.
39| CONTEXT | PROCEDI |Utiliza las
UAL MENTAL [maniobras de
asepsia
adecuadas.
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40| CONTEXT | PROCEDI [Utiliza
UAL MENTAL | Oftalmoscopio.
41| CONTEXT | PROCEDI |Utiliza Lampara
UAL MENTAL |de Hendidura.
42| CONTEXT | PROCEDI |Utiliza algun
UAL MENTAL |reactivo para la
observacion de la
profundidad  del
dafio.
43| CONTEXT | PROCEDI |Inicia el
UAL MENTAL |tratamiento
farmacologico de
inmediato.
44| CONTEXT | PROCEDI |Controla las
UAL MENTAL |molestias del
paciente
adecuadamente.
45| CONTEXT | PROCEDI |Determina las
UAL MENTAL |consultas
posteriores.
46| CONTEXT | PROCEDI |Canaliza a una
UAL MENTAL |segunda instancia
en forma correcta
cuando es
necesario.
47| CONTEXT | PROCEDI |Lleva un registro
UAL MENTAL |detallado del

procedimiento a

seqguir.
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48| CONTEXT | PROCEDI |Usa el manejo
UAL MENTAL |correcto de una
historia clinica.
49| VALORATI | ACTITUDI |Respeta la
VA NAL informacion
confidencial  del
paciente.
50| VALORATI | ACTITUDI [Realiza alguna
VA NAL expresion de
disgusto 0
desagrado
delante del
paciente.
51| VALORATI | ACTITUDI |Reconoce sus
VA NAL limitaciones para
la atencion de
Ulceras corneales.
52| VALORATI | ACTITUDI |Trata al paciente
VA NAL en una forma
respetuosa.
53 VALORATI | ACTITUDI |Es tolerante con
VA NAL pacientes
mayores.
54 VALORATI | ACTITUDI |Es tolerante con
VA NAL pacientes
pediatricos.
55| VALORATI | ACTITUDI |Trata de aliviarle
VA NAL el dolor corneal de

manera

inmediata.
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56 | VALORATI | ACTITUDI |Maneja de
VA NAL manera adecuada
la informacion que
proporcionara a
los familiares del
estado del
paciente.
57| VALORATI | ACTITUDI [Individualiza el
VA NAL trato del paciente
y el manejo de su
Ulcera corneal.
58| VALORATI [ ACTITUDIN |Maneja de
VA AL manera
honesta el
prondstico
negativo del
paciente.
59 VALORATI | ACTITUDIN [Le ofrece una
VA AL segunda
alternativa a los
pacientes con
Ulceras
corneales
severas.
60| VALORATI | ACTITUDIN |Informa
VA AL siempre al

paciente todo lo
que se va a

realizar.
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61| VALORATI | ACTITUDIN |Comparte con
VA AL los pacientes
las diferentes
opciones de
manejo ante la
eventual
disminucién de
la  capacidad
visual,
secundario a
una ulcera
corneal.
62| VALORATI | ACTITUDIN |Si el paciente
VA AL sufre de
opacidad
sugiere alguna
correccion
estética para su
problema.
63| VALORATI [ ACTITUDIN |Maneja de
VA AL manera
adecuada en
caso de un mal
pronéstico el
estado animico
del paciente.
64| VALORATI | ACTITUDIN |Se apoya en
VA AL otros

compaferos o

especialistas
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para el manejo

de las Ulceras

corneales.
65| VALORATI | ACTITUDIN | Toma la
VA AL decision
honesta y

oportuna de
referir al
paciente con un

especialista.
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