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1.1

. CAPITULO I
INTRODUCCION

0BJETIVO.
Determinar la certeza diagnéstica y terapéutica'de
los padecimientos oculares que deben ser identifi-

cados por el médico familiar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Para el desarrollo del presente estudio hemos tomado como antecedente
importante Ja deteccidn en la consulta de Ofatalmologia del H.G.Z. 24
del 1.M.5.5., de pacientes canalizados de las U.M.F, Mo, 20 y 41, mu-
chos de los cuales podrian haber sido tratados a nive) de la consulta
de medicina famiiiar, y que en base a conocimientos basicos de oftal-
mologia y con un {nterrugatorio adecuado y una exploracién oftaimoid-
gica bdsica hubieran podido detectarse padecimientos que implicaban -
peligro de integridad del drgano de la visidn y/o secuelas importan--
tes, por 1o que este estudio propone estudiar dichas variables inde--
pendientes, utilizando como marco de referencia Yo expuesto en antece

dentes.
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HIPOTESIS:

"EL MEDICO FAMILIAR TIENE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS SUFICIENTES
PARA MANEJAR LOS PADECIMIENTOS OFTALMOLOGICOS, EFECTUANDD UNA EX
PLORACION OFTALMOLOGICA BASICA Y HACIENDO UN IRTERROGATORIO ADE-
CUADD,

"EL HEDICO FAMILIAR RO TIENE 105 CONOCIMIENTOS TEORICOS SUFICIEN
TES PARA MANEJAR LOS PADECIMIENTOS OFTALMOLOGICOS, NG EFECTUAN-
DO UNA EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA, NI HACIENDD UN INTERRG
GATORIO ADECUADD.



CAPITULO 11
BENERAL1DAOES

.1 MUTECEDENTES CIENTIFICOS.

El perfil profesiona) de un especialista cualouier gue sea 1a disciplina que prac
tiaue, generalmente se estructura respondiendo a tres preguntas que son: iqué de
be saber?, iqué debe saber hazer?y ioué actitudes dehe tener? dentro del Ingtity
to Mexicano del Sequro Soc¢ial, tomando como referencia 13s tres preguntas antes -
formuladas y ubicdndolo en el contexto real de su prdctica médica.

Al médico familiar se Je define en los siguientes términos:

"Es ague) profesional que cuenta con un cuerps de conocimientos que le
permiten realizar con eficiencia funciones técnico-administrativas y -
funciones de ensefanza e investigacion especificas, y aue a través de
su prictica diaria en el primer nivel de atencidn médica, contribuye -
al logro de tos objetives institucionales.”

De 1o anterior se desprende gue dentre de las funciones de atencion médica, el Mg
xico Familiar brinda atencién médica integral y coatinua, tanto al individuo como
a sy familia, contribuyendo con ello a la salud ‘canunitaria. Siendo capaz de - -
ofrecer una atencidn médica eficiente, debiendo reconccer los limites de su compe
tencia y responsabilidad para 1o cual es capaz de consultar a otros especialistas,
y deriva a otros niveles de atencidn médica a las pacientes cuando asi lo ameri--
tan.

Dentro de la atencidn que otorga el Médico Familiar relacionada con situaciones -
clinicas, un alto porcentaje es debido a problemas aue auedan comprendidos en el
campo de 1a Medicina Interna, asi lo demuestran las tasas de mobimortalidad.y las
estadisticas que se refieren a motivos de consulta al Médico Familiar dentro del
Instituto. )
Por lo anterior, la Medicina Interna es tal vez el campo mis vasto dentro de las
disciplinas clinicas que ) lMeédico Familiar debe dominar, es por ello aue en el -
presente plan de estudios del Programa del Curso de Especializacién en Medicima -
Familiar, el médulo de Medicina Interne es el que posee el mayor nimerc de unida-
des didicticas. Dentro de cada academica existen una serie de entidades nosolfai



cas que pudieran ser consideradas como no necesarias ni dei dominio del Médico
Familfar. La razdn por las oue dichas entidades se incluyen, es dabido 2 aue,
si bien es cierto gque el Médico Familiar no tiene la responsabilidad primaria,

ni del diagndstica de certeza, ni de! tratamiento en ese tine de padacimientos,

si tiene la responsabicidad de sospecharlos y derivarios osartunamente al espe--

cialista corresponrdiente.

En cada una de las Unidades que compenen el mddulo de Medicina Interna, la orga-
nizacidn del contenido oregramitico se hace utilizando Jos criteries de Hiss y -
Vanselow, y que se mencionan a continuacitn:

CATEGORIA 1

CONCEPTO

(Objetivo Cognoscitiva Qperativo)
Es capaz de realizar todos los pa
sos médicos del diagndstice y la
atencidn del enfermo sin consul--
tar en el 90% de 1os casos.

Puede hacer consuitas sobre proce
dimientos técnicos.

" CATEGORIA NI

CONCEPTO

{Objetivo Cognoscitivo Operativo)
sualmente necesita consultar {por
razones inherentes de los procedi-
mientos tefnicos) en algin momento
de Ta atencidn del paciente con =
es3 enfarmedad, perc es.capaz de -
aceptar la responsabilidad orima--
ria del casa en ! 90% de las oca-
siones.

DESTREZAS

£5 capaz de reconocer ta necesidad de
aplicar el procedimiento, o de ejecu-
tario o interpretario, sis consultar
en e}-90% de las casos.

DESTREZES

En e} 90% de los casos reconoce la in-
dicacion del procedimiento y es capaz
de realizarle, de ordenario, pere debe
consultar para su ejecucion y/o inter~
pretacidn.



CATEGORIA 111

CONCEPTD ' DESTREZAS

{Objetivo Cognoscitivo Operative}

En &) 90% de los ¢asos reconoce - Conace 1a existencia del procedimiento
la posible existencia de 1a enfer y sus caracteristicas generales, pero
medad, pero no puede asumir 13 -w tiene que consultar para deteminar su
responsabilidad primaria de! caso indicactdn ¢ pare ejecutarlo, o para -
y o refiere tanto para diagnésti irterpretario.

co comg para sy atencidn.

Dentro de las unidades didécticas del Médulo de Medicina Interne, dentro del «-
Plan de Estudios del Curso de Especializacidn en Medicina Familiar en el Insti--
tute Mexicano del Seguro Social se encusntra la Unidad diddctica de Oftalmologia,
en el cual de acuerdo a 13s categorias propuestas por Hiss y Vanselow en 12 Cate
goria I, se incluyen aguellos padecimientos o sindromes que son del dominio com-
pleto del Medico Familiar, y que en el 902 de 1os casos puede manejarlos sin con
sultar a otro profesional médico, por ejempio: exploracidh oftalmoldgica, con--
Juntivitis, Blefaritis, orzuelo, cuerpas extraiios en cornea y conjuntiva,

Er 12 categoria 1! se incluyen aguellos padecimientos o sindromes oftalmoldgicos
en los aue el Médico Familiar estd capacitade para el mangjo integral del 90¢ de
los casos, pero que dada la ewolucidn de los mismos, requiere consultar al oftal
mglogo, por ejemplo: Dacriocistitis, Iridociclitis.

£n 13 categoria I11 se incluyen aouelios padecimientos cuyo diagndstico el Hédi-
co Familiar deberd sospechar, pero en los que no tiene la responsabilidad prima-
ria ni del diagndstico de certeza ni del tratamiento, en consencuencia tos refie
re al oftalmélogo, por ejemnlo: fefectos de refraccidn, cataratas, Glaucoms, [s
trabismo, Traumatismos Oculares, Neoplasias.

Segdn se refiere en a Unidad Didictica de Oftaimologia de) Programa del Curso -
de Especializacidn en Medicina Familiar las destrezas del Médico Familiar depe-«
rén Vimitarse a:

+ Interrogatorio y exsloracidn fisica,
- Uso de instrumental para extraer cuernos extraios.
- Mamejo de fiarmacos especificos.
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tn la definicidn que el Dr. José Laguna, Director de la Facultad de Medicing de la
UNAM, di6 en el Primer Congreso Nacional da Medicina Famiiiar-Medicina General - -
acerca de Jos conceptos de Medice Familiar, MEdico General, dijo 1o siguiente:

"El nivel de contacta primaric as el primero y mds importante sector, --
constituyendo el (nico sitio de entrada natural al sistema de salud, en
&1 se aplican medidas y conocimientos de tipo general en relacidn con la
salud o enfermedad, se atienden problemas de salud comunes y frecuentes

del tipo que cualquier persona puede sufrir una o mds veces en su vida,

como afecciones respiratorias, gastrointastinales, trastornos visuales,

etc. Cuando estos problemas rebasan 1a capacidad de ser manejados por -
el individuo a través de autocuidado, la atencidn médica formal de con--
tacto primario se responsabiliza de los mismos.”

“E1 médico general oroporciona atencign médica personal, primaria y con-
tinua @ individuos... hace 1as decisiones iniciales.., y consulta con es
pecialistas cuando lo cree pertinente, Trabaja habituaimente con otros

colegas en equipo y con personal paramédico y administrative... Compdre-
se asta definicidn con la del MEDICO FAMILIAR de McFarlane: E1 Médico -
Familiar estd entrenado para dar atencidn médica primaria, continua e in
tegral a uno o todos Vos miembros de la familia, a través del empleo de

los recursos disponibles y Tos de consulta, con el abjeto de proporcio--
nar 1a mejor atencidn médica para l1a salud de 1a familia.®

En un articulo titulado "La Medicina Familiar como Especiaiidad" el Dr. Carlos Ya-
rela Rueda menciona lo siguiente: “La Medicina Familiar debe ser considerada como
un2 especialidad “horizontal", lo que la diferencia de otras especialidades consi-
deradas "verticales” en téminos de su contenide. Esto quiere decir que su ampli.
tud es vasta y cubre con poca prefundidad dras de otras especialidades. A su vez
se ocupd de aspectos que no son abordados por ninguna especialidad y es responsa--
ble de todos los acontecimientos que constituyen la Wistoria Natural de las Enfer-
medades del Hombre.

Desafortunadamente, muy pocos médicos considerados también los médicos generales,
han tenido algdn tipo de entrenamiento especifico para actuar como médices familia
res. Han aprendido a hacer las cosas a través del dificil e ineficiente método de
la pura experiencia, generalmente sin supervisidn, segiin van atendiendo a sus pa--



‘cientes, No han podido proporcioner atencidn médica integréi v continua porque -
Tos médicos generales han sido furmados @ base del conocimiento fragmentado que «
da la prictica especializada de sus maestros, misme gue se reflejo en los progra-
mas de las escuelas y facultades de medicina, y que por eso sa manifiests em une
atencidn médica fraccionada. Por otra varte tampoco Jo logran los médicos aque --
han seguido estudios de otra especialidad, quienes al haber definido sus 3ress de
trabajo por exclusidn, usualmente em bases anatdmicas, o en funcidn de érganos, -
de sistemas, o de grupos de edad, no estdn formados para pricticar adecuadamente
la Medicina Familiar.

En relacidn con lo expuesto anteriormente, ha 1legade a ser imperativa la realiza
cifn de cursos especificuos para proporcionar de una manera eficiente el entrena--
miento especial que Se necesita para funcionar como Médice Familiar experto, ¢on

la concepridn integral del hombrz y de los problemas de salud a niveles indivi- -
dual, familiar v de Ja comunidad. La necesidad de Médicos Familtiares bien prepa-
rados es muy grande, vy cada dia 1o serd mis. Con el desarrello de residencias de
medicina familiar se ofrecen posibilidades de 1lenar el gran vacio que existe en

los aspectos primario y continuos de la atencidn médica.

La participacién del Médico Familiar en la prestacidn médica y social en el IMSS,
ha sido significativa, pero no ha sido del todo satisfactoria para procurar 13 Me
dicina integral. btos Médicos Familiares en la actvalidad, con 13 ayuda de los -~
programas bdsicos de salud, pueden facilmente ubicarse en sus roles y funciones -
creando ellos mismos la medida de su desarrollo.

£l Madico Familiar en 1a destacada posicidn de mdxima responsabilidad que ocupa,
es 16gico y justo que se preocupe cada vez mds por elevar continuamente su nivel
da conocimientos para aplicarlos y hacerlos llegar a la poblacién a su cuidado, -
en 1971, y ya con el nombre de "Evaluacidn Médica® se incorpord al médico a 1a -~
avaluacidn de sus propios expedientes, en donde las deficiencias captadss forman
ta base fundamental que debe orientar la programacién de la emsefanza. . Ante todo
el Médico debe saber a conciencia cfmo resolver los problemes aue enfrenta @ dia-
rio y cuindo a través de 1a evaluacidn se ponen de manifiesto deficiencias comu--
nes a varios médicos, se pueden organizar sesiones bibljogrificas, conferencias,
mesas redondas, seminarios, etc., sobre los aspectos en que se encontrd 1a defi--
ciencia. De los resultados de 13 evaluacién puede determinarse gué médicos nece-
sfta‘n asikir a cursos de capacitacidn que orgamiza el Institute.
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la base administrativa para dar una buena conduccidn de la consulta externa.

En . Ta tercera parte de este estudic mencionan lo relativemente frecuente cue, &r
contra de 1o dispuestp en el Manwal del Sistema M&dico Famiiiar, los enfermos --
sort enviados por los Médicos Familieres sin 1levar el requisito del estudio gene
ral que, salvo Yes casos de urgencia, deben preceder al de la especialidad que -

se consulta,

e acuerdo con tado 1o anterior estamos de acuerde en gue "E1 Programe de Educa-
cifn Continua” es indispensable dirigirlo para el Médice Familiar-Médice Generzl,
quien debe mantener su competencia para resolver los problemas individusles, fe-
miliares y comunitarios, necesite estar constantemente actuslizado en el menejo
de los padecimientds que se ven mis comunmente en 3a prdctica, y siempre entere~
do de 1a metodologfa especializada que es propia de la atencién wédica en conti-
nuidad que debe proporciomar al MEdico femiliar y tener informecidn rensvece que
te permits aconsejar y actvar adecundamente sobre problemas do salud, ne de rang
ra Simplemente tedrica, sino integrada al servicio médico gue dispensa.

En el presente protocalo se he enfocado hacia Yos conocimientas de C#talmelogis

a nivel de Medicina Familiar, como pudiera haberse hechs con cualquier oira uni-
dad diddctica de Wedicina Interna, o Pediatria o cualguier conacimiento que nece
sariamente se encuentre dentro de Ta prictica de 1a Medicinma Familiar, por lo --
cual a continuacifn mencionaremos algunos zspectes de la Oftalmoleqia como parte
de la teorfa y préctice de la Medicing Familiar.

Seglin menciona Conn en su 1ibro “Medicina Familiar, Teorfa y Prdctics” en &l ca-
pftuio 37, dedicado a Oftalmclegia: En nuestra prictica general tan atareada, --
las enfermedades locales gue afectsr al pjo, constituyen hasta el 10% de los pro
blemas que £1 Médico Faniliar pbserva. For esta razdn el Midico general debe te
ner una dotaciGn representativa del equipp bdsico del consultorio para hacer ex~
pioracifn y tratamiente del pjo. Recomendames &) Siguiente equipe para diadnfs-
tico y tratamiento de Jas enfermedades oculares:

1. Cuadro de agudeza visual distante con letras de Snellen (cuadro de Je-

tra £ para ninos).
2. Cuadro de visidn de los colores {Pruehas de Ishihara o K_R R).

3. Cuadro de agudeza visual de cerca con el tips de prueba de Jaeger.
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4.7 Luz de destello,
5. . Llupa o lente de aumento.
6. timpiaojos para iluminacidn de cuerpos extrafos.

7. Oftalmoséopio.

. Mpdsites oculares estériles empacados de menera individual.
9. Aplicadores estériles de algoddn.

10, Cinta adhesiva.

Es Gtil que los que practican Ta Medicina General comozcan diagndstico fisico, ex
ploracian y tratamiento de los problemas oculares, no s61o para tratar las enfer-
medades de los ojos sino también para relacionar 1a patologia ocular con las ene-e
fermedades generales. E1 diagndstico de 1as enfermedades oculares, del mismo mo-
do que en medicina general, depende de los sintanas del paciente y de los datos -
fisicos que encontremos, Asimismo es indispensablie conocer 1a anatomia gruesa, -
asi como las funciones de cada uno de los componentes del ojo.

La exploracion ocular debe s2guir una

sistemdtica regular. Una descripcidn esque
mdtica del procedimiento incluye: .

. Exploracidn externa del ojo.
Reflejos pupilares.

. Visidn de los colores,

5. MWotilidad extraocular.

6. Fondo de ojo.

7. Campos visuales de confrontacidn.

. Agudeza visual.

1
2
3
I

Seqin menciona Coulter Liewellyn en su 1ibro titulade "The Prdctice of Family Me.
dicine" en el Cap. "“The Eye*, 10 siguiente:

Las manifestacignes tempranas de las alteraciones graves de 10s ojos som frecuefi-
temente subestimadas por los pacientes, pero deberia realizarse algin esfuerze ps
ra asequrar gque tdles errores no sean cometidos por el médice general, quien ver-
daderamente deberia estar preparado para detectar y manejar en forma temprana los
padecinientos del ojo. Aungue su lugar en el diagndstico de las enfermedades ocu
lares es mas dificil de definir, su intervencion tardia en dicho diagndstico pue--
de ser causa de serias complicaciones, alrededor de 15,000 de los padecimientos -
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registrados de glaucoma, es reportado que 40% no han tenido tratamyente. Ln 2lte
nivel de conocimientos ante la posibilidad de ¢iartis leziones ciulares muy se- -
rias presentes en uj naciente, tiene su origen por mediv de ia disminucién de 1z

visidn, la cual puede hasta estar perdida, condiciones tales como trombosis de --
los vasos de 12 retina, desprendimiento de retina, glaucoma y ulceraciones cornea
les son unos cuantos ajemplos. Coms en muchos otros aspectos de la Medicina Fami
Tar, el diagndstico temprano &5 un propésito primaric y su realizacion es de - -
gran ayuda para la posesidn de un conocimiento slido del patrdn de trastornos co
munes del gjo, los cuales son encontrados en la practica general.

£1 examen es 1levado a cabo sobre las bases de la enfermedad presente, para sefia.
lar 1a severidad de la condicidn y decidir sobre su tratamiento. Un simple orzue
1o o chalazidn no requieren un examen extensa, en Jos distintos casos con el ante
cedente de deterioro visual, edad, sexo, ocupacién y uma historia cuidadesamente

hecho son mds que suficientes. Hay muchas técnicas para un examen refinade Tas -
cuales requieren los recursos de los departamentos del hospital, pere un estableci
miento bdsico de exdmenes puede ser originado dentro de la competencia de cada &
dico Familiar y estos incluyen la valoracion de agudeza visual, un examen de los

campos visuales de confrontacidn, la valoracion de 12 motilidad ocular y ia sensa
cion tictil sobre la distribucion cutdnea del auinto nervio, inspeccidn de los --
pdrpados, econjuntiva, cérnea, cimara anterior, iris, cristalino y fondo de ojo. -
Algunas investiqaciones ¢omo perimetro, tonometria, examen biomicroscdpico y mu--
chas otras pruebas subjetivas y objetivas a la vez vueden estar dentro de 13 com-
petencia de aquellos doctores que posean un interés especial y tengan experiencia
en oftalmologia. La valoracién de 2 visidn de los colores, sin embargo estd he-
cho para ser una parte razonable del trab ajo del Médico Familiar, pero tal vez -
no en gran profundidad, pero si lo suficientemente para aue el Médico Familiar -«
sea capaz de aconsejar a personas jOvenes respecto a alguna carrera prospectiva -
en la cual ellos muestra interds.

£1 examen del ojo se hace por medio de una ldmpara de mano {preferentemente enfo-
camiento) y Tupa oftdImica, algunas veces auxiliados por medio fluorescente, el -
cual es invaluable en el diagndstico de cuerpos extrafos y abrasiones en conjunti
va y cérnea, y tener los medios para 12 evaluacidn de los reflejos pupilares y de
la profundidad y contenide de la cdmara anterior. E1 oftalmescopio con o sin mi-
driasis revela 1a claridad de o de otra manera los reflejos del fondo de ojo o e}
estado del fondo de ojo. E1 doctor al igual que 1 paciente puede no conseguir -
una visidn clara cuando los medios no son claros. E£n aquellos casos en los cus--
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Tes 1a cdmara anterior y la tensidn intraocular aparecen normales la homatropina
al 1% puede ser instilada para los propésitos de un mejor examen, posterior al -
examen es obtenids la miosis por la instilacidn de pilocarpinz al 1%. Sin embar
go en la mayorfa de Yos casos el examen es hecho a través de la pupila sin dila-
tar y 1a idea de Yo normal puede ser sdlemente obtenida por examen repetido, ca-
da oportunidad siendo 1ievada a inspeccionar el fondo de ojo como parte de una -
rutina del examen clinico.

Dentro del Manual de Guias de Diagndstice Terapeuticas estén comprendidos los si
guientes padecimientos oftalmolSgicos como Tos mds frecuentemente vistos por Jos
médicos familiares dentro de 1a consulta externa de primer nivel,por 1o cual de-
berdn ser de} dominio de éste, ya gue cada médico familiar cuents en su cansultc

rie con dicho mamwal:

1. Bliefaritis.
2. Gonjuntivitis,
a) Alérgica.
b} Catarral.
¢} Flictenular {Queratoconjuntivitis).
. Desprendimiento de retina.
. Glaucoma,
. Inflamacién de Conductos lagrimales (Dacriocistitis).
6. Grzuelo, o
7. Pterigiin.
8. Quemaduras Qculares.

T W
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CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS

E1 presente estudio pretende determinar por qué pacientes con padecimientos of-
talmoldgicos que podrian ser manejados a nive) de medicina familiar son camali-
zados al segundo nivel, para 1o cual se recolectaron 200 diagndsticos de pacien
tes con padecimientos oftaimolégicns de primzra vez enviades al consultorio vez
por médicos familiares de las Unidades de Medicina Familiar # 20 y 41 del IMSS,
las cuales estin comprendidas dentro de la Delegacidn No. 3 del Valle de Miexico,

durante un lapso aproximado de 3 meses comprendido entre los meses de agosto-oc
tubre,

3.1 DESCRIPCION DEL AREA GEOGRAFICA.

Informacidn bisica del Hospital General de Zona HNo. Z24.

1. localizacion:
La unidad se encuentra localizada en 1a Delegacidn Politica Gustave A.
Maderc del Distrito Federal, sobre 12 calle de Insurgentes Horte #1322,
haciendo esquina con Calector 15, y a un costado de la Preparatoria -
No. 9 de 1a U,N.A.M. de acuerdo al plano anexo.

2. Limites:
Al Norte.- con el municipio de Tialnepantla; 1a Colonia Montafiista -
ubicada en la falda de los cerros Petlecat] y Chiguituite, Av. de los

Remedios y Av. Eva Sdmano de Lopez Mateos, en la Col, Gabriel Hernin-
dez.

Al Sur.- Por 1a Av. Cuitliwac, Mayorga. Sangradero, Av. Lentral, Me
taldrgica, Aguilera y 1a Calle Guadalupe Victoria,

Al Este.- Se limita con la Col, Caracoles, en las faldas del Cerro Pe
tecatl, la Av, Ferrocarril Hidalgo, a partir de la calle Cerrada bas-
ta la Av. Guadalupe Victoria.

Al Qeste.- Con las calles Libertad, Azcapotzalco la Villa, FF.CC. Na-
cionales, 1a Av. Luis Echeverria, Rosas, Huicholes, Amoranto, Arriaga
y Mtamoros.
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Colonias:

Colonias adscritas al H.G.Z. No.

SECTOR 1

Benito Judrez Azcapotzalco
Cultongo

Euzkadi

Huatla de Tas Salinas
Industrial vallejo

Jardin Azpeitia

Honte Alte

Prohogar

San Andrés de las Salinas
Santa Cruz de Tas Salinas
San Sebastidn
Trabajadores del Hierro
Unidad Cuitlahuac

Unidad Pantaco

SECYOR 2

Acueducto de Guadalupe
Ceyldn del Rosario
Ferreria

Guadalupe Proletaria
Hacienda de Enmedio

La Paterz

Prado Vellejo

Prensa Nacional

Progreso Nacional y Amp.
Santa Barbara

Santiago Atepetlac
Unidad Lindavista Vallejo
Venustiano Carranza

14,
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SECTOR 2

Churubusco Tepeyac
Defensores de 12 Rep.
Guadaiupe Victoria
Lindavista

Lindavista Vallejo
Magdalena de las Salinas
Maximino Avila Camache
Nva. Industrial Valiejo
Nva. Yallejo
Panamericana

Planetarie Lindavista
Residencial la Escalera
San Bartolo Atepebuacan
Siete Maravillas

Ticomdn

Unidad Lindavista Vallejo
Valle de Tepeyac -
Capultitidn

Tizmacan

SECTOR 4

Ampliacidn Benito Judre:z
Arboledas de Cuautepec
Arbolilio

Carmen

Castille Chico
Castillo Grande
Cacoyotes

Compositores Mexicanos
Cuautepec

Cuauhtepec de Madero
Escolar Oriente
Guadalupe Victoria
Gral, Felipe Berrigzabat
Jorge Negrete

ta Casiida

La Forestal

La Pondeross

Lomas de Cuautepec
Palmatitia

Petata)l

Pueblo de Cuautepec
Tablas Santa Jeresa
Zona Escolar



Cerrg del Chiquihuite
Santa Ma. Ticomdn
Aragén "La Villa"“
Copal

Estrella '
Anp. Gabriel Herndnde:
La Presa

San José de 1a Pradera
Tepeyac Insurgentes
Juan de Dips Batiz
Yilla G. Madero

Martin Carrera

Gabriel Hernindez

San José de 1a Montaha
Triunfo de la Repiblica
lacatenco Residencial
Capultitidn

La Cruz

Guadalupe Ticomin
Indios Verdes

15 de Agosto

San Pedro Zacatenco
Tlacamaca

Unidad Hab. Revolucidn
lacatenco

Estanzuela

Lindavista

Santa Isabel Tola
Vitla Guadalupe

Informacion bisica de la UM.F. No. 41

1,

Localizacidn

La Unidad de Medicina Familiar tio. 41 se encuentra localizada en 1a De
legacidn Politica Gustavo A. Madero, D.F., y pertenece a Ta Delegacidn
No. 3 del Instituto Mexicano del Sequro Social; en la calle de Colec--
tor 15 s/n, esquina con 1a Calle de Prolongacidn Rio Bambas a una dis-
tancia de una cuadra de la Av. Instituto Politécnico Hacional y a una
cuadra de la Av. Insurgentes Norte, tomando parte del drea de comple--
Jas instalaciones del 1.M.5.5, (Centro Deportivo. Dejegacidn Mo. 3, --
Hospital General de Zona #24, H.G.0. #3 "A", Hospital de Traumatologia
y Ortopedia, Centros de Jubilados, Medicina Fisica y Rehabilitacidn, -
Velatorios, Agencia Adawa.)

Limites de la U.M,F. #41

Al Norte.- Limita con 1a Col. Montaiiista, ubicada em lac faldas de loc
Cerros Petlécatl, y Cerro del Chiguihuite, Av. Ric oe los Remedios y -



—
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Av. Eva Sdmano de LOpez Mateos en la CTol. Gabriel Herndnder.

Al ‘Sur.~ Con la calle Guadalups Victoriz, acers norte desde 13 Av. In-
surgentes Horte, acera oeste hasta 1a Av. Ferrocarril Hidalge, como --
acera oeste las colonias Calputitidn, Industrial y Estrella.

Al E£ste.- Limita la parte norta con la colonia les Caracoles, en las -
faldas del Cerro Petlécatl y 1a Av. de los Insurgentes Nourte comprendi
da entre el Rip de 1pos Remedigs y Eva Sdmanp de Ldpez Mateos. La Av.
Ferrocarril Hidalgo a partir de 1a calle Cerrito acera sur hasta la hv.
Guadalupe Victoria, acera norte en la Col. Estrella. Incluye las colg
nias Ampliacifn Gabriel Herndndez, Barric La Cruz, Hartin Carrera, 15
de Agosto, Aragn la Villa y 1a Col. Estrella.

A1 Deste.- &n la parte norte se encucntran las colonias Momtafiistas y
Lizaro Cdrdenas, sirve de Vinite el Distrito Federai, Av. Instituto Po
Jitécnico a partir de la Av. Acueducto hasta 1a Av, Cuitldhuac, inclu-
ye l1as colenias Montanistas, Lizare Cdrdenas, farrio Guadalupe Ticomdn,
Unidad Juan de Dios Batiz, Lindavista, Unidad Revolucién, Capultitldn
y Tlamacas.

Colonias:

Colonias que corresponden a la adscripcitn de 1a UM.F, No, 41:

Aragbn La Yilla Calputitldn Martin Carrera

Copal la Cruz Estanzuela

Estrelia Guadalupe Ticomdn Gabriel Herndndez

Amp. Gabriel Herndndez Indios Verdes Lindavista

La Presa 15 de Agosto san José de 1a Montadz
San Jose de 1a Pradera  San Pedro. Zacatenco  Sta. Isabel Tola
Tepeyac Insurgentes Tlacamaca Triunfo de 1a Repiblica
J. de Dios Batiz U. Hab. Revolucién ¥illa Guadalupe

Villa G. Madero lacatenco Zacatenco Residencial

- Informacifn bdsica de la U.M.F. Ho. 20

1.

Limites de Ta Zona de Influencia.

De la Glorieta de Cuitldhuac, 100 mts. y San Juan de Letrdn Korte, ha-
cia el norte, sobre la Av, San Juan de Letrdn Norte que se continda -«
cor: Politécnico Nacional, la acera Poniente, cruzando las calles Po- -
niente 112 (del 306 en adelante); Poniente 118 (del 35Z en adelante);
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Qtavalo 's/n, Prolongacidn Buenavista o Ponjente 152 del 237 en adelan-
te, Calles que cruzan com direccidn de Oriente 2 Poniente. Se conti--
nia hacia el norte [nstituto Politécnizo Hacional en la periferia de -
San Pedro’Zacatenco hasta alcanzar en Rip de los Remedios.

Hacia el Poniente, sobre¢ el Rio de los Remedios hacia Calz. Avila Cama
cho {Dominguez} o Rio de San Javier, 12 cual redea e} conjunto habita-
cional “Acueducto de Guadalupe" hastaz cruzar las vias del ferrocarrii
y Rio de Tialnepantla.

Hazia el Sur, por la calle fmiliano Zapata, en sus aceras abarcande so
bre su acera poniente la primera cerrada en su totalidad, Se continis
a) sur sobre fmiliano Zapata hastz entronque al caming Santiaguito del
entrongue a1 poniente hasta Calz. Yailejo la acerz norte de esta ca--
e pertenece a 1a Clinica Hospital No. €0 y la acera sur a Ja ¢linick
fio. 20, se cruzan hasta su entronque con la Calz. Valleje, las calies

custyo {el 98 y 99, descendentes en divecci™ sur}; dos (e} 58y 63; -
descendentes en direccién sur}; uno (el 32 y 41 descendentes en direc-
cidn sur).

En direccion Sureste y sobre Calz, Vallejo, acera Oriente niimeros no--
nes hasta entroncar con el Rio de 105 Remedios hasta Av. Ferrocarril -
Hacional, acera sur, para Ja Ciinicatio.20 acera Norte la Clinica Hospi
tal Ho. 60, hacia el sur por Ferrocarril Hacional hasta entronque con

Av. Granjas. En Av. Granjas Ta acera poniente pertencce a la Clinica

No. 13, la acera orienta a la Clinica 20 y cruz las siguientes calles

en direccidn Poniente a Oriente y que pertenccen todas 2 1a ¢iinice --
Wo. 20 ¢ Hidalgo s/m, Calz. Guadalupe Privada, San José, Cerra de Al-
racenes, Cerrada de Sto. Tomds & partir del 218 y 223; cerrada de San

Esteban prolongaciin de Calz, Acalotenco del 215 y 222 cerrada de --
San Sebastidn, prolongacidn Tepancos; Rabiul del 402 y 403; de Ja Rosa
el 370 y 371; Saldnica o Av. de las Tdrres hasta 1s Glorieta de Camaro
nes y Av. Cuitldhvac,

Hacia el Qriente, sobre Av, Cuitldhuac hasta 12 calle de Cércege, co--
rrespondiendo 1a acera Norte, ndmeros pares, a la {linica Ho. 20 y la
acera sur, nimeros nones a la Clinica to. 2,
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Por Ta. Av. Cércega hacia el Norte hasta alcanzar Boulevard de los Fe-
rrocairiles hacis el Oriente hasta entroncar con Av. Central, perteng
ciende to acera norte a la Clinica 20 y 12 acera sur & la Clinica-Hos
pital No. 27, continuando hasta el Poniente hasta Horte 35 corrvespon-
dientes la acera Norte a la Clinica No, 20 y 1a acera sur a la Clini-

ca-Hospital Ho. 27,

Sobre la Av. Horte 35, una cuadra hacia el Morte hasta enctontrar la -
calle 21 acera poniente, a la Clinica Mo, 20, acera oriente, a Ja C1i
nica-Hospital Ho. 27, haciz el Oriente por la calle 21 hasta Calz. Vo
1lejo correspondiendo 13 acera norte & la Clinica No. 20. Hacia el -
Oriente, sobre Av. Cuitidhvac desde Vellejo hasta le Glorieta de Cui-
tldhuac y Av. San Juan de Letrdn Horte, correspondiendo la acera nor-
te, nimeros pares, a la Clinica No. 20, y 1a acera sur a lz Clinica--
Hospital ho. 27,

Los limites mencionados fueron vigentes hasta el afio de 1979, fecha -
en que 1a Clinica No. 24 canbib a Hospital General de Zona y su pobla
cign fue enviada a 12 Unidad de Medicina Familiar No. 20. (Se anexs -
mapa de zona de influencia rural}.

Los 1imites de 1a zona que se incrementd son los siguientes:

Al torte con el Municipio de Tlanepantla sfguiendo los limites que --
marca el Reclusorio Horte por la Calle de Instituto Técnico hasta --
Vlegar al Estado de México en su parte superior; al Este colinda con
la cara Este del Cerro del Chiquihuite hasta llegar a los limites an-
teriormente mencionados del Instituto Politécnico Macional; en su par
te Sur quedd unida a la zona que anteriormente se tenia por la calie
de Rio de San Javier, (Se anexa mapa actual).

Se hizo una reduccidn del drea geogrifica de influencia que pas a --
formar parte de 1a UM.F, No, 41, que comprende las siguientes cole--

nias:
- Ampliacidn Churubusco San Bartolo Atepehuacan
- Churubusco Tepeyac Valle del Tepeyac

- Maximino o Manwel Avila Camacho Lindavists
- Planetaric Lindavista
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£1 estudio que nos ocupa es de tipo prospectivo en cusnte a1 manejo del paciente
oftdinico a partir del primer contacto que es el widico famitiar.

Por lo cual para su realizacidn se recopilaron 200 diagndsticos de pacientes con
padecimientes oftalmoldgicos de primera vez gue fueron enviades a Zo. nivel {cop
sultorio de Oftaimoiogfa No. 33-bis, turno matutino, H.G.Z No. 24) para valora--
ciGn y tratamiento especializado con la finalidad de determinar €] nivel de cong
cimientos alcanzado hasta la actualidag sobre padecimientos oftalwoldgicos a ni-
vel de medicina familiar, 3o cual se complementd con un examen con preguntas bi-
sicas y fundamentales de Dftalmologia a nivel de Medicing Familiar basdndonos pa
ra ello en el Manual de Guias de Diagndstico Terapéuticas del 1.M.5.5., dichos -
exdmenes fueron aplicados por igual slmerc a dos grupos de médicos integrantes -
de las Unidades de Medicina Familiar: 15 médicos egresados de la residencia de
Medicina Familiar y 15 médicos no egresados de Ta residencia de Medicina Fami- -
liar, en las Clinicas 20 y 415 en los cuales se intentd estudiar 3 variables: -
conpcimientos, interrogatorio adecuado y exploracidn completa. Siete preguntas
de dicho cuestionario fueron de opcion miltiple con una sola respuests verdadera,
comprendian drea de conocimientos bésicos de Oftaimologia a nivel de Medicina Fa
miliar; las siguientes 3 preguntas fueron para investigar el drca de exploracidn
fisica oftalmoldgica, una sola pregunta se desting a conocer el tiempo ocupado -
en ver a un paciente con padecimiento Oftalmoldgico, y también se usd una sola
pregunta para conocer interrogatorio adecuado.

Inicialmante se elabord un cuestionario de conocimientps con 12 reactives de op-
cidn miltiple, con una opcidn dnica verdadera, basado tanto en temas in¢luidos -
dentro de las guias diagnGstico terapéuticas como en e) Mdulo de Medicina Inter
na dentro del cual se encuentra 1a Unidad Diddctica de Oftalmologfa y donde se -
aplican los criterios de Hiss y Yanselow y en losmismos diagndsticos de envio ela
borados por Tos propios mddicos familiares, ya que inicialmente s¢ pensé en an\i
car 1os criterios de Hiss y Vanselow, los cuales definen que el Midico Familier

serd capaz de realizar todos los pases médicos del diagndstico y la atencidn del
enfermo sin consultar em el 90% de los casos, necesitando usualmente consultar -
en algin momento de la atencidn del paciente {por razones inherentes de los pro-
cedimientos técnicos); reconptiendo en el 90% de Jos casos Ya posible existencia
de 1a enfermedad, pero no pudiendo asumir T2 responsabilidad primaria del casc,

refiriendo al paciente tante para su disgndstico como parz su atemcidn y los cug



Tes astdn comprendidos dentro de los mddulos del Plan de Lstudios de) Programe del
Lurse de Especializacion en Medicine Familar, sin embargo se vié que dichos crite
rios no son aplicables a todos Yos médicos que lehoran dentro de las Unidades de
Medicina Familiar. ya que no todos son egresados de la Residencia de Medicing Fami
Tiar, por lo cual se ontd por cambiar las prequnias de conocimientos oftalmoidgi--
<os por aquellas que incluyeran temas comprendidos dentre del Manual de Guias de -
Diagndstico Terapéuticas, el cual comprende un estudio de las diagndsticos mis fre
guentemente elaborades y vistes por los médicos adscrites a las Unidades de Medici
na Familiar (tanto generales como familiares).

Por 1o tanto el nuevo cuestionario y que fué el que se aplicd a los Médicos Fami--
1{ares constd de las siguientes preguntas:

1. iQué es un pterigion?:

a)
b}

<)
d)

e)

[
~t

1
a}
b)
c)
d)

e}

Es 1a invasion de la cGrnea por una neoformacibn conjuntival vasculariza
da.

Dilataciones jfocalizadas, tortuosas y transparentes de los vasos hnfatl
cos de 1a conjuntiva,

Un nddulo amarillento a cada lado de ta cérnea.

E5 un padecimiento raro, caracterizado per edema resado y carnoso de la
conjuntiva el cual es congénito.

£s la presencia en conjuntiva de pequencs nédulos grisdceons.

Orzuele, tiene )as siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

£s und inflamacion estafilocécica frecuente de gldndulas palpebrales.
£s und inflamacion granufomatosa estéril de las gléndulas palpebrales.
Puede ser interno y externo.

Su tratamiento se hace a base de compresas himedas y calientes. Tres ve-
ces al dia y antibidticos locales.

Se diferencia del g¢alacic por la presencia de signos inflamatorios.

3. Lactante de 9 meses de edad, el cual es 1levado por su medre 3 Ya consulta

externa por tener los ojos siempre rebosantes de lagrimas.

éCudl serfa el diagndstico en este caso, y la conducta a seguir?

Dacrioestenosis, el tratamiento seria dar mesaje del saco lagrimal e ins

tilacién de antibidtico en saco conjuntival 4-5 veces al dia.

Canaliculitis, el tratamiento indicado seria raspado en el canaliculo --

3fectado.
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dun
a)

b)

c)

d)

e)

Dacripadenitis, el tratamiento seria administracién de antipiéticos en
forma general y debridacidn.

Hipersecrecion, MHo se le mandaria tratamiento.

Pensarfa que le mams del nifio exagera.

Glavcoma es? :
Un tumor maligno de las estructuras de sostén del ojo.

Un aumenta en 1a presidn intraocular capaz de producir degeneracion de
1a papila dptica. '
Aumento en la presion arterial por una tumoracion bemigna que va a ~-
producir defectos en el campo visual.

Aumento en la presion intraocular determinado por el aumento de produt
¢idn de humor vitreo. ' :

Un tumor beningno del ojo que va a producir aumento en l1a produccidn
intraocular.

De la Conjuntivitis Flictenular es cierto 1o siguiente, "EXCEPTO" :

a)

b)
cl
d)
e)

Es wna reaccidn de hipersensibilidad retardada a las protefnas bacteria
nas endbgenas.

Son lesiones caracterizadas por nddulo blanco a nivel del limbo.
Se asocia a la desnutricidn, a la tuberculosis, 0 a ambas,
Las recidivas son frecuentes, sino se eliminan las causas fundamentales,

Desaparecen sin necesidad de ningin tratamiento, y no dejan secuelas.

De las Conjuntivitis cuya triada caracteristica stntomatoldgica es escozor,
ardor y sensacifn de cuerpo extrafio, ien cudl predomina el escozor? :

a)
b)
¢)
d)
e}

Conjuntivitis bacteriana.
Conjuntivitis alérgica.
fonjuntivitis viral.
Conjuntivitis quimica
Conjuntivitis por hongos.
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. . |
a) Puede ser estafiloc6eica o ulcerativa y seborrefca o no ulcerative. L

7. De.tas Blefaritis, cud] de las siguientes aseveraciones es falsa? :

b) La blefaritis seborreica estd asociada frecuentemente a seborrea de )
piel cabelluda y de las c¢ejas,

c) Los sintomas principales son 1a irritacion, ardor y prurito de los bo
des palpebrales.

d) El tratamiento en ambos casos es tdpico, con antibioterapia especifica,
previo aseo de los bordes palpebrales, con antiseborrefcos no mejora el

paciente.

A continuaciGn conteste las siguientes preguntas de la manera que Ud. juzgue ma!
pertinente:

8, lCudles considera Yd. que sean Yos instrumentos minimos indispensables pa
realizar un adecuado diagndstico oftaimoldgico?

9. En un paciente oftalmoldgico, Lcudl es su rutina exploratoria?
10, Cuando ve fondo de ojo, {qué observa nommalmente?

11, ¢tCudnto tiempo ocupa en su consulta en ver @ un paciente con padecimient

oftalmoldgico?

12, tCufles son los sintomas que se deben interrogar ante un padecimiento offal

moldgico?
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CAPITULD IV
RESULTADOS

Bentro de 1a Clinica No. 20, 1a cua) cuenta com una poblacidn total de 320,966
'derechqhabientes, de 6,302 pases enviados Unicamente a 2o0. nivel en un lapso -
de 3 meses, 483 {7.7%) correspondieron a pases de Oftalmologfa.

De 483 pases de Dftalmologia enviados en un lapso de 3 meses, 121 currespondm
ron al consuitorio de Dfatalmolog{a Mo. 33-bis, turno matutino.

"De los 124 pacientes estudiados el diagnéstice incorrecto del Médico Familiar
fue en un nimero de 53 equivalentes al 42.74%, y 71 correspondiente al 57.26%
correspondieron a diagnésticos correctos.

Los primeros cinco Tugares en cuanto a frecuencia de envio correspondiercn a -
. Jos siguientes padecimientos oftalmoldgicos.

I [33
pADECIMIENTO | oo PKecol % (CORECH g dyora %
L. Conjuntivitis k] 7.26 10 8.06 | 19 15.32
2. Catarata 7 5.65 1 8.88 18 14,83
3. Pterigitn 2 1.61 1¢ 8.06 12 9.67
4. Presbicia y 8 6.45 4 1.61 10 8.06
Pinguéeuta 10 8.06 0 o 8.06
5. Miopia 4 3.23 3 2.2 ; 5.65
6. Qtras 3 25.00 17 12,71 | 48 8.
: TOTAL mn - 57.26 53 TR/ 100.00
L i

Los otros 48 diagndsticos de envio correspondiz.:; en la Tabla anterior al fo.6
se presentaron cop una frecuencia menor, perteneciendo la mayoria al 2o. nivel y
algunos al 3er. nivel de atencidn, requeriendo para ellipo de aparatos y material

especiaiizado, asi como de manejo a nivel de especialidad para su correcto diag
ndstico y tratamiento, por lo que fue mayor el porcentaje de di agnﬁsm"co an en--
vios incorrectos, o que no se sospecharon, o si se llegaron a detectar no se con
taba en los consuitorios de Medicina Familiar con e} material y aparatos especia



Tizados para confirmar dicho diagnéstico,
ron los siguientes:

"
i~

Entre dichos diagndsticos se ercontras -

1. Degeneracidn macular senil.

2. Amewropia.

3. Uveitis,

4. Chalazibn.

5. Paresia V] Par y I11 Par craneales.
6. Estrabismo. :
7. Dacriocistitis.

8. Ptosis Palpebral.

9. Hipermetropia.

10, Tramatismos,

11, Blefaritis.

12, Pseudoestrabisme.

13. Cuerpos extraios.

14, Orzuelo.

15, Nistagmus,

16, Retinopatia Disbética.

17. Trombosis de 12 Vena Central de Ta Retinz.
1B, Glaucoma.

19, Angiopatia Hipertensiva.

20, Migrafia.

21, Coriorretinitis Toxoplismica.

22, MNevo.

23, Dacrioestenosis.

28, Apceso Corneal,

25, Retinopatfa Hipertensiva.

26, Quiste Sebiceo.

27, fParglisis Fagial.

28, Tumores del ojc.
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En cuanto a su manejo, de esos 124 pacientes con padecimisntos oftalmolégicos
enviados a la U.M.F, Ho. 20 al H.G.Z Mo. 28 en un lapso aproximado de 3 meses,
15.33% {19 casos} requerian tratamiento quirdrgicc, y 3¢.6/% requerian trata--
miento médico, de los cuales 55 casos equivalentes al 48,35 reguerian de tro-
tamientc médico especializado, y de &stos, 4 casos correspondientes al 3.22% -
habian recibido tratamiento previo a su envio en forma correcta, y 6.83% (6 ca
505} habian recibigo tratamiento previc a su envio en el cual fue proporciona
do incorrectamente. Y, 40.32% {50 casos) reguerian haber sido tratados a ni--
vel primario, de éstos, 34.68% {43 casos) no recibieron ningiin tratamiento pre
vio a su envio, 4.84: {6 casos habian recibido tratamiento previo a su envio

en forma correcta, y, ! (0.8%) habian recibido tratamiento previo a su envio -
en forma incorrecta.

En total 39.68% correspondientes a 74 pacientes con padecimientos oftalmoldgi-
cos canalizados requerian tratamiento médico y/e quirdraico especializado.

Clasificacién de Padecimientos Oftaimoldgicos por manejo requerido, de la « -
U.M.F. No. 20, 1983, canalizados al H.G.Z. No. 24

r
HANEJO HUMERO DE PORCENTAJES GRADOS DEL CIRCULO

| REQUERIDO ENVIO0S

{Tx. Quirirgico

especializado 19 15,33 55¢

i Tx. Médico

-leSpecializado 15 44,35% 160°

Tx. Médico

primario -} 40.32% 148

TOTAL 126 100,002 360°




CLASIFICACION DE PADECIMIENTCS OFTALMOLOGICOS POR MANLJIO REOVERIDU, DE :#

U.M.F, Mo. 20 CANRLIZADDS AL H.G.Z. No. 24, 1983,

Reguerian Tx.
EE===2 Quirirgico ~

% especializado
13,33

Requerian Tx.
1 Hédico espepe
cializado

44,354

Requerian Tx.
.,/ 71 Médico prima-
S i

40,327



& nddite ne egrasados de 12 residenciade Medicine Fam

Respecto @ los resultados del examen practicade tants o médicoS egresados come

zitiar de fa UMLF. fe. 2C

Zus

les resultados fueron los siguientez:

—

fuestionaric

CQue o pterigidn?:
36.7% {13) de los médicos egresados de la residencia de Medicina Familiar
contestaron carrectamente, y 13.3 {2} incorractamente.

80.0; {12} de los médicos no egresados de la residencia de Medicima Fami-
Yar contestaron correctamente, y 20.0% {3) incorrectamente.

£1 9rzueio tiene Jas siguientes caracteristicas, "EXCIPTO":

71

{11} de Jos médicos egrasatos sontestaron correctamente, y 28.6% {4

incorrectanente.

60T 19) da Jos mddicos no £4resados contestaron gorrectaments, y _40.0‘»‘ in
carreclamente.

Lactante de 9/12 de edad, el cual es llevado a la consulta externz por su
madre, por tener log 030s siempre rebosantes de ligrimas.

&Cuil serfa al diagndstico en este caso y 12 conaucta a seguir?:

78.8% {12) de Yos médicos egresados contestaron correctamente, y 21.4% {3;
incorrectamante .

66,74 (10} de los médicos no egresados contestaron correctamente, ¥ 33,3%
{5) incorractamenta,

‘Un Glaucoma es?:

71.4% (11} de los médicos egresados contestaron correctamente, y 28.5% (4)
incorrectamente.

66.7% (10} de los médicos no egresados contestaron correctamente, y 33.3%
{5) incorrectamente.

Ne 12 conjuntivitis Flictenular es cierto lo siguients, "IXLEPTC™:
6.

{4} de los médicos egresados contestaron correctamente, y /.43 (13)
4z las madices egresados contestaron incorrectamente,

5) de los médicos no egresados contestarsp gorrectamente, y 66.7% .
{10} incorrectamente.



@

De Tas Conpjuntivitis, cuya triad: caracteristics sintomatoldaice es estozor,

ardar y semsacisn de cuerpe 2xtrafio.  En cudl predomine e escozor?:
1.4% (11} de los médices earesados contestaron correctamente, y 26.6% (&)
incorrectamente.

73.37% (12} de los médicos no egrasados contestaron correctamente, y 26.7%

incorrectamente.

De Yas Blefaritis, Jcudl de las siguientes aseveraciones es falsa?:
78.6% {11) de loc médicos egresados contestaron corrvectamente, y 21.4% {4}
inCorrectamente.

80% {12} de los médicos no egresados contestaron correctamente, y 20,0: (3)
incorrectamente.

69,540

de Jos médicos egresados de¢ la Residencia de Medicina Familiar contes
Taron correctaments, en refacidn al 65.72% de los médicos no egresados de la
e

Residencia de Wedicina Familiar que contestaron correctamente.

¥ de acuerdo a los resultados anteriores en las preguntas sobre conocimientos de
Oftaimoiogia a nivel de Medicina Familiar el total de médicos tanto ne egresados
cong egresades de Ya UMLF, No. 20 tuvieron un 67.62% de aciertos, con un 32,38%
de error.

Las preguntas para investigar el drea de exploracién fisica oftaimoidgica, ias -
respuestas fueren las siquientes:

iCudles considera Ud. instrumentos minimos indispensables para realizar un ade--
cuado diagndstico Oftalmolégico?:

33.32 {5) médicos no egresados consideraron Unicamente el Dftalmoscopio.

(3) médicos no egresados consideraron que la limpara y el Oftaimoscopio,

{3) médicos no egresados consideraron que 1a limpara. Dftalmescopic y Car-
ta de Snellen.

.33 {2} médicos no egresados considerd gque e’ Oftalmoscopio, lente de aumento

y 1dmpara.

7% 1) médico no egresado considerd que Ja 1dmpara de mano, Prueba de Jaeger

y Cartg de Smellen.

i {1} #8¢ico no egresado considerd que el Oftalmoscopio y Separador de Dema-

Eal:3-
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a5 - (8) méd"icos egresados de 1a Residencis de Hedicine Familier consideraron co
mo instrumento indispensabie el Oftalmoscopio.

26.7% (4) médicos egresados considerzron como instrumentos indispensables la Vdm

‘ para de mano v el Oftalinoscopin.

13.3% {2) médicos egresados consideraron como instrumentos indispensables la lim
para de mano, Oftalmoscopio y Carta de Snellen,

28, {3) médicos egresados censideraron como instrumentos minimos indispensa- -
bles la lampara simple, con buena luz ¢ local tien {luminado.

¢En un paciente Oftalmoldgico cudl es su rutina expicratoria?:

66.7% (10) médicos egresados de la Residencia de Medicina Familiar consideraron
como su rutina exploratoria en un paciente Oftalmalégica la explora--
cion de cefas, pestadas, pdrpados, conjuntivas, movimientos oculopal-
pebrales, reflejos pupilares, agudeze visual y fondo de ojo.

13.35 (2) médicos egresados contestaron que Ta misma exploracién que para cual-
quier paciente.

13.30 (2

médicos egresados consideraron como su rutina expioratoria en pacien-
tes OftalmolSgices revisar reflejos y campimetria,

6.7% (1) médico egresado considerd dentro de Ja rutina exploratoria de padeci-
mientos Oftalmalduicos une exploracion adecuada: . iluminacidn adecua-
da, y no molestar al paciente con exploracidn armada.

52.3% {6) médicos no egresados de la Residencia de Medicina Familiar comsidera-
ron dentro de su rutina exploratoria para padecimientos Oftalmoldgi--
cos los siguientes pardmetros: implantacidn de los 0jos, conjunti- -
vas; tamafio, forma, igualdad y respuesta a estimulos luminosos de las
pupilas, reflejos oculares, movimientos oculares, fondo de oje,

6.7% (1) médico no egresado considerd dentro de la rutina exploratoria para pa
decimientos Oftalmoldgicos "la observacion directa, y con Oftalmosco-
pio cuando sea necesario”.

(1) médico no egresado considerd dentro de su rutina exploratoria "1a se-

paracion de pirpados™. :

6.7% (1) médice no egresado considerd dentro de su rutina exploratoria "la ex-
ploracion de reflejos, observacion de cuerpos extrafos o neoformacio-
nes, y valoracion del campo visual.

6.7. (1) madico no egresado considers dentro de su rutina exploratoria “"refle

" jost.

6.7 {1) mBdico no egresade considerd dentro de su rutina esploratoria para pa

decimientos Oftalmoldgices: observar conjuntivas, regiones palpebra-

Tes internas, observar si hay o no lagrimeo o alguna secrecidn.



13.32 (2) midicos no egresados consideraron dentro de su rutina exploratoria:

interrogatorio, exploracign fisica y valoracifn.

{Qué observa normalmente en el fondo de 0jo?:

60% {9) médicos egresados de la Residencia de Medicina Familiar contestaron
Tos siquientes pardmetros: papila, arteria-vena y 14 relacidn ana-
tomica que quardan, mdcula,

20% (3) médicos egresados contestaron que en la consulta externs no se rea-

14za exploracidn de fondo de ojo rutinariamente.
13,35 (2) médicos egresados contestarcn que no acostumbraban verlo,
6.7% (1) médico egresade no contestd.
607% (9) médicos no egresados contestaron los siguientes pardmetros:
sanguinens, papila, fgvea, micula, papila dptica.
) médico no egresado contestd con el siguiente pardmetro:r relacifn -

vasos

o
~
I
o~
—

arteriovencsa, excavacion fisioldgica, observar si existen borra- -
mientos de los bordes papilaves, hemorragias retinianas {(bisqueda -~
detalles estructurales de la papila dptical,
13.3% {2) médicos no egresados contestaren como pardmetyo inicamente "papila®,
6.7% {1) médico no egresado contestd come (nico parimetro “retina™.
6.7% (1) médice no egresado contestd como dnico pardmetro “paquete vascular".
6.75 (1) médico no egresado nO tuvo resptiesta.

{Cudnto tiempo ocupa en su consulta en ver a un paciente con padecimiento Oftal
moldgice?.

Entre los médicos egresados de Ta Residencia de Medicina Familiar el tiempo ocu

pado para ver un padecimiento OftalmolGgico se clasificd de la siguiente mane--
ra:

Los que ocupan 5' fueron dos {13.3%)

Los qua ocupan 3-5' fue sdlo uno (6.73)
Los que ocupan de 5 a 10' fueron 5 {33.3%)
Los que ocupan 15' fueron 2 (13.3%)

Dos médicos familiares contestaron que dependiendo del tipo de pacecimiento.

Los que ocupan de 15.30' en ver a un paciente con padecimiento Oftalmelégico -
fueron 3 {203} .
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Ve Yos médicos no egresades de Ya Residencia de Medicina Famliar, se clasifica

ron las respuestas de 1a siguiente manera:

6.7% (1) médico general contesté que dependicndo del cuadro clinicc.

20% (3)
13.3% ¢2)

médicos generales contestaron que era variable.
médicos generales contestaron que poco tienpo.

203 (3) médicos generales contestaron que de 10 a 15'

6.7 (1)

médico general contesto que de 15 a 20°

13.3% (2) médicus generales contestaron que 15'

13.32 {2}

médicos generales contestarvon gque de 20 ¢ 30

iCuiles son los sintomas que deben interrogarse ante un padecimiento Oftalmoléei-

co?

86.7% (13)

13.35 (2

—

93.3% (14}

675 (1

médicos egresados de la Residencia de Medicina Familiar estuvieron de
acuerdo en sefialar como respuesta adecyada los siguientes pardmetros:
ardor, prurito, sensacidn de cuerpo extrafio, secrecifn, edems, dolor,
hiperhemia, trastornos de refraccién, lagrimeo, fotofobia, escozor, -
disminucitn de agudeza visual, visidn borrosa, presencia de cuerpo ex
traiio, movilidad ocular, visidn de manchas o halos de colores.
médicos egresados coincidieron en interrogar acerca de la fecha de --
iniciacidn del padecimiento, etiologia, tiempo de evolucidn, sionos y
sintomas y manejo realizado empirico o médico,

Be los médicos no egresados coincidieron ios siguientes pardmetros: -
agudeza visual, dotor, fotofobia, lagrimeo, escozar, sensacién de - -
cuerpo extraiio, diplopia, secrecign, araor, etx.

médico no egresade considerd que los mismos que para cualquier otro

padeciniento. '



e

En la LMLF. o, 41, cuya poblacion de derechohabientes adscrita asciende a -~

131,899 de 3,926 pases enviades a 20. y 3er. nivel en un 1zpsoc de 3 meses, 229

pases (5.9%) correspondieron al servicio de OFtainaiogia.

De 229 pases enviados al servicio de OFtalmologia, 76 (33.1%) correspondieron
a un solo consuitorfo de Oftalmologia el 33-bis durante el turno matutino, y

dichos envios son los que se estudiaron.

De Tos 76 diagndsticos oftalmoldgicos de envio estudiados, el porcentaje de ==
diagndstico incorrectos fue del 44.8%, y el 55.2% correspondid a diagndsticos

correctos,

Los primeros seis Jugares en cuanto a frecuencia de envio correspondieron 3 --

fos siguientes padecimientos:

e T X
PADECIMIENTO CORRECTO| 3 %gcomag % TOTAL
[1. Conjuntivitis 10 13.15 6 7.90 15 21.05
g. Pterigian 3 3.95 5 6.58 8 10.53
{3. Estrabismo 2 2.62 5 6.58 7 9.21
4. Pinguécula 6 7.90 0 0 [ 7,90
5. Uveitis y 4 5.27 1 1.31 5 6.58
Catarata 3 3.95 2 2.63 B 6.58
6. Otros 14 18.42 15 19.73 29 38.15
TOTAL 42 55.26 34 42.74 76 100.00

Entre Tos diagndsticos incluidos dentro del 6o. wgar estuvieron los siguien-

tes:

Quiste conjuntival
Cuerpo extrang
Jrzuelo

Miopia
facrioestenasis
Blefaroconjuntivitis
Migraila

Hiposfagma

Atrofia del N. Optico
Retinopatia Diabética
Queratitis

Chalazidn

Iridociclitis Traumdtica
Dacriocistitis

Paresia de I1I y IV par
Retinocoroiditis
Tramatismos

Presbicia

Ametropia

fantelasma

Histemia Gravis
Glaucoma
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PADECIMIENTOS OFTALMOLOGICOS MAS FRECUENTES ENVIADDS DE'LA U.M.F. fio.

pSY3 . et
Conjuntivitis
T 2l.os

Pierigién
10,534

l‘Estrabismn

§.21%
Pinguécula

7.90:"
Cata‘rast.%a\r‘r Uveitis

) c/u
E:] Otros
3

8,145
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100
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De diches 76 pacientes con padecimientos oftalmgldégices enviadas de la YM.F.
tio. 41 a1 H.G.2. flo. 24, 14.43 {11 casos) requerian tratamionto quirdrgicc, y
el B5.22% restante requerian de tratamiento médico, de los cuales, A casos -
correspondientes al 53.9535 requerian de tratamiento médico especializado, y -
de éstos 1 correspondiente al 1.31 habia recitide tratamiento previo a’su en
vio 1 cual habia sido proporcionado en forma corresta, v 3 correspondientes
al 3.94% de éstos mismos, habian recibide tratamiento previo en forma inco- -
rrecta. Y los restantes 24 casos, correspondientes al 31.57% requerian mane-
Jo a nivel primario, de éstos 257 (19 casos) ro recibieron ninglin tratamiento
previo a su envio; 3,947 (3 casos} habian racibido tratamianto previo a su en
vie el cual fue proporcionado correctamente, y 2.63% (2 casos) kabfan sido --
tratados previamente a su envip en forma incorrecta.

En total, 68.43% {52 casos) de los pacientes con padecimientos oftalmoldgi--
cos canalizados, requerian tratamiento especializado. médico y/o quirirgico.

Clasificacién de Padecimientos Ofatalmoldgicos por Manejo Pequerido, de la
. Ho. 41 canalizados al H.6.2. Ho. 24

1§83
{

HANESO HUMERD

REQUERIDO ENYIQS PORCENTAJES GRADOS DEL CIRCULD
TX. quirdrgico
especializado 11 14.,48% 52¢
Tx. médico -
aspecializado 41 53,95 104¢
Tx. médico
primarie 24 31.57% 114¢

TOTAL 76 1006.00% 360°




CLASIFICACION DE PADECIMIENTOS QFTALMOLOGICOS POR MANEJD REQUERIDO, DE LA
U.M.F. No. 41 CANALIZADOS AL H.G.Z. No. 24
1983

Requerian Tx.
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14.46%

Requerian Tx,
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Requerian T,
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‘1,

1 31.5%

o



Respecte a los resultados del examen practicado tanto a médicos egresados como
a los'no egresados de la Residencia de Medicina Familiar de Ta U.M.F. Ho. 41,
Tos resultados fueron los siguientes:

CUESTIONARIOD

1Qué es un Pterigidn?

Todos 1os médicos no egresados de 1a Residencia de Medicina Familiar contes
taron, el nimero de aciertos fue de un 100% (15},

E1 B1.8% (12) de los médicos egresados de 1a Residencia de Medicina Fami
Tiar contestaron correctamente y el 18% (3) en formaz incorrecta.
E1 Orzuelo tiene las siguientes caracteristicas, "EXCEPTO":

£1 36.3% (5} de los médicos egresados contestaron correctamente, y el ~-
63.7% (19) incorrectamente.

E) 54.5% (8) de los médicos no egresados contestaron correctamente, y -

el 45.5% (7) incorrectamente.

Lactante de 9712 de edad el cual es Vlevado por su madre a 1a consulta ex--
terna por tener los 0jos sicmpre rebosantes de lagrimas. &Cudl seria el --
diagndstico en este caso y la conducta a seguir?:

EY 81.9% (12) de los niédicos egresados contestaron correctamente, y el -
18.1% (3) incorrectamente.

E1 63.7% (10) de los médicos no egresados contestaron correctamente, y =
el 36.3% (5) incorrectamente.
iln Glaucoma es?:

ET 81.9% {12) de los médicos egresados contestaron corvectamente,’'y el -
18.1% (3} incorrectamente. !

EV 72.8% (11) de los médicos no egresados contestaron correctamente, y o
el 27.2% (4) incorrectamente,



5. De las fonjuntivitis cuya triada caracteristica sintomatoldgica es: ‘escozor.
ardor y sensacidn de cuerpo extrafic. éfn cudl predomina el escozor?:

£} 72.82 (11) de los midicos eqresados contestaron correctamente, y el -
27.2% (4} incorrectamente.

EY 83.7% {10) de los médicos no egresados contestaron correctamente, y -
36.3% {5) incorrectamente.

o

. De las Conjuntivitis, flictenular, es cierto To siguiente, "EXCEPTQ":

E1 33.3% (5) de los médicos egresados contestaron correctamente y 66.7%
{10} incerrectamente.

21.4% {3) de los médicos no egresados contestaron correctamente, y 78.6%
(12) incorrectamente.

-~

. De las Biefaritis, icudl de las siguientes aseveraciones es falsa?;

E1 78.65 (11} de los médicos egresados contestaron correctamente y 21.4%
(4) incorrectamente.

£} 73.3% (12) de los médices no egresados contestargn correctamente, y -
26.7¢ de médicos egresados incorrectamente.

E1 52.9% de Tos médicos egresados contestarom correctamente, en relacidn al - -
47.1% de Jos médicos no egresados de la Residencia de Médico Familiar que con--
testaron correctanente.

De acuerde con los resyltados anteriores tanto médicos no egresados como egresa
dos de ta U.M.F, Ho. 41 obtuvieran un 65.42% de aciertos, con un 34.58% de - =
error en las preguntas del drea de conocimientos de Gftalmolagia a nivel de Me-
dicina fFamitiar.

En cuanto al drea para investigar una buena explotacidn fisica los resultados -
fueron los siguientes:

iCudles considera usted que sean los instrumentos minimos indispensables pa
ra realizar un adecuado diagndstico Oftalmolfgico?:

63.33 {3) médicos egresados de la Residencia de Medicina Familiar consi-
deraron Unicamente el Oftalmoscopio.

13.32 (2) médicos egresados consideraron como indispensables el Dftalmog
copio, ldmpara, isopos. solucidn fisioldgica.



13,3% {2) médicos egresades no contestaron.

13.3% {2} médicos egresados consideraron como indispensables &1 Dftaimosce
pio, lupa para ver cuerpos extrafios, aguja pars extraerios, y fart: de - -
Snellen.

6.7% {1) médico egresado considerd como indispensables interrogatorio y ex
ploracidn fisica adecuados.

26.6% (4) médicos no egresados censideraron coms indispensabie "el contar
con material adecvado para la revisidn v mucho mis importante taberlo usar
y tener tiempo necesario para hacerle”.

13.3% (2} médicos no egreszoes consideraron como indispensables Oftalmosce

pie, luz adecuada, dilatador de ta pupila {pilocarpina).
40 (6) médicos no egresados consideraron como indispensable Gnicamente el
0ftalmoscopio.

13.3% {2) médicos no egresades consideraron dnicamente come indispensable
una fuente Juminosa.

6.7% (1) médico no egresado considerd como indispensable la histeria clinj
ca y unma exploracidn correcta.

En cuanto a 1a sequnda pregunta del area de exploracidn adecuada:
ZEn un paciente Oftalmoldgico cudl es su rutina exploratoria?:

£.75 (1) médico egresado considerd que “Ja misme rutina que para cualguier
otro padecimiento.

20% (3) médicos egresados consideraron dentro de su rutina expioratoria pa
ra un paciente Oftaimoldgico: interrogatorio, exploracidn fisica general
y con Oftalmoscopio.

73.3% (11) médicos earesados consideraron como rutina exploratoria para un
paciente OftalmolGgico la exploracidn de los anexos, reflejos, exploracion
de agudeza visual y exploracion de fondo de oio. ’

86.7¢ {(10) médicos no egresades consideraron dentro de la rutina explorato

ria: observacidn de estructuras anatlmicas externas. movimientos y refle--
Jos oculares, tamafio y forma de las pupilas, agudeza visual.

20% (3) médicos no egresados consideraron dentre de la rutina exploratoria:
inspeccién, examen de agudeza visual, reflejos scuisres y fonde de ojo.



13.3% (2) médices no egresados consideran la rutina exploratoriz oftaimo-
16gica dependiendo de 1a causa de la consulta.

En cuanto a la siguiente pregunta:

Cuando Togra ver con el Oftalmoscopio el fondo de ojo. iQué observa normal--
mente?:

86.7% (13) médicos egresados de 1a Residencia de Medicina Familiar contes
taron los siguientes pardmetros: arterias, venas, pepila (excavacidn, --
emergencia de los vasos), ratina, févea.

6.7% {1) médico egresado considerd como pardmetro los vasos sanguineos y
su coloracidn,

6.7% {1) médico egresado no tuvo respuesta.
93.3% (14) médicos no egresados consideraron los siguientes pardmetros: -
venas, arterias, micula, papila dptica y reting.

6.7% (1) midico no egresade no tuvg respuesta.

£n cuanto a la pregunta para valorar area de tiempo, se obtuvieron las siguientes
respuestas:

iCudnto tiempo ocup: en su consulta em ver a un paciente con un padecimiento
oftalmotbgico?:

407 (6) médicos egresados de la Residencia de Medicina Familiar considera
ron ocupar entre 10 y 20 minutos.
60% {9) médicos egresados consideraron gue era variable.

20% (3) médicos no egresados consideraron ocupar como promedio 20 minutes.
40, {6) médicos no egresados consideraron el tiempo variable aependiendo
del caso.

20% (3) médicos no egresados consideraron ocupar camo promedio 5 minutos.
205 {(3) médicos no egresados consideraron ocupar comc promedio 15 minutos.

En cuanto al drea para un interrogatoric adecuado, se obtuvieron 13s siguientes
respuestas:

iCules son los sintomas que se deben interrogar ante un pacecimiento oftal-
motdgico?:

93.3% (16) médicos egresados de la Residencia de tedicing Familiar consie
deraron los siguientes pardmetros: aqudeza wisual, dolor, fotofobia, la-



grimeo, escozor, visidn en tunel, cefalea, sensacién de cuerpo extrafio, di
plopia, secrecidn, trastornos visuszles, ardor.

6.7% (1) médico egresado considerd los siguientes parimetros: inicio, evo
Jucidn, estado en el momento de la consulta.

100% (15) médicos no egresados consideraren los siguientes pardmetros: do -
lor, escozor, prurito, agudeza visual, cefalea, lagrimeo, diplopia, fotofo
bia, ardor.
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. CAPITULD ¥
DISCUSION ¥ COMENTARIOS

De 124 pacientes con padecimientos oftaimoldgicos enciados de la U.M.F. Ho. 20
al H.G.2. Ho. 24 en un lapso aproximado de 3 meses, en 53 pacientes correspon-
dientes al 42.74% los dizgndsticos fueron hechos en forma incorrecta, y en 71
correspandientes al 57.26% los diagndsticos fueron hechos en forma correcta.

De esos 124 pacientes con patologia oftalmoldgica enviados de la U.M.F, No. 20
al H.G.2. No. 24: 50.68% correspondientes a 74 pacientes con padecimientos of
talmolfgicos canalizados, requerian tratamiento especiatizado, y los restantes
40.32% requerian haber sido manejados a nivel primarioc.

De los 76 pacientes con padecimientos oftalmolégicos enciados de 1a UM.F. - -

tio. 41 al H.G.Z. Ho. 24, el porcentaje de diagndsticos incorrectos fue de 34.8:.
correspondiente a 34 cases, y el 55.2% {42 casos) correspondio a dizandsticos

correctos. Asimismo el 66.43% correspondiente a 52 pacientes con padecimien-

tos oftalmolSgicos canalizados, requerian de manejo especializado, y los restan
tes 24 pacientes canalizados correspondientes al 31.57% requerian manejo a ni-

vel primario.

E1 promedip general de Dx correctos de padecimientos oftalmolégicos enviados -
de las UM.F, No. 20 y 41 al H.G.Z. No, 24 fue del 56.26% ,

El promedio general de pacientes con padecimientos oftalmolbgicos enviados de
las U.M.F. Ho, 20 y 41 al H.G.Z. No. 24 que requerian de manejo especializado
fue de 64.05: . Y el restante 35.95% requerian haber sido manejados a nivel -
primario.

En relacidn a los resultadps del eximen efectuado a médicos familiares de las
U.M.F, Ho, 20 y 41, 60.21% de los médicos egresados de 1a Residencia de Medici
na Familiar contestaron correctamente, en relacidn al 56.41% de los médicos no
egresados de 12 Residencia de Medicina Familiar que contestaron correctamente.

E1 promedio total entre médicos egresados y no egresades de la Residencia de -
Medicina Familiar gque contestaron correctamente fue de 58.31%,



£n vista de los resultados obtenidas en los cuestionarios aplicados a los médi
cos faniliares de las U.M.F. Ho. 20 y 4}, para llevar a <abc 1a investicacion

de nuestras varfables, y de acuerdo con los resultados anteriormente enuncia--
205, constatamos que 1a mayoria cuentan con los elementos necesarios para ha--
cer un buen diagndstico dentro de ios padecimientos oftalmolégicos, pero es ne
cesario que se implanten cursos de capacitacidn para que el derechohabiente en
el primer nivel de atencidn sea manejado de unad manera mds correcta; vya que -
padecimientos aparentemente mds sofisticados pero que debian ser del dominio -
del médico que labora en las Unidades de Medicima Familiar, segin el Manual de
Guias Diagndstico Terapéuticas, son desconocidos por 1a mayoria {70.85%). Po-
driamos calificar como suficiente el hecho de clasificar las conjuntivitis en

general, y cuando mds intentar identificar mediante un interrogatorio adecuado
la etiotogia probable. Hay diagndsticos que a pesar de ser exactos el médice

familiar manifiesta ciertos conocimientos, dnicamente habria que llegar a cier
tos detalles para lograr mejores diagndsticos y mangjos.

tn cuanto al drea de expioracion, en el exdmen efectuado a los médicos familia
res, 1a mayoria (70%) conocen los puntos bdsicos de la exploracidn. Algin gru
po de médicos (3.35%) consideran exdmenes mds complejos como bdsicos parz inte
grar un diagndstico, y no tocan la exploracign bdsica y de mis utilidad, sien-

do ague existen exdmenes mds sencillos para hacer un buen diagndstico.

En cuanto a1 drea de interrogatorio, dentro de examen efectusdo  segin 1as res
puestas, tienen conocimientos oftalmoldgicos suficientes, puesto que <ontem- -
plan puntos bdsicos e importantes en cuanto a sintomatoiogia, sin embarge esta
cifra {93.3%) no es congruente con el porcenta)e de casos bien manejados, lo -
que nos obliga a pensar gue 10 que sucede en realidad es que no se llevan a
cabo en la practica dichos conocimieatos, por diversos factores, ajenos a las
variables que se estudiaron,

Los datos de padecimientos oftalmeldgices enviados de ias UM.F. No. 20 y 41

al H:G.2. No. 24 se colocaron en ta tabla siguiente con el fin de saber cud--

les padecimientos ocurrieron en los dos grupoes juntos, y conocer la signifi-

cancia estadistica en el total de pacientes con padecimientos oftalmoldgicos
enviados.



V AE

PADECIMIENTO DY. BX. St ;
OFTALMOLOGICO | CORRECTO[ & [INCORRELTO]  ©  lporp ™l 1o7a
Conjuntivitis 19 9.5 16 E: 0.84 35
Pterigion 5 2.5 15 7.5 3.0 20
Estrabismo 2 1,0 5 2.5 2.5 7
pinguécula 16 8.0 o a o 16
eitis 4 2.0 1 0.5 0.25 5
Catarata 10 5.0 13 6.5 1.3 73
Presbicia 8 3.0 2 1.0 0.25 10
Miopia . 4 2.0 3 1.5 0.75 7
Otras 45 22.5 32 | 16.0 0.71 7
TOTAL 113 56.5 87 43.5 0.7 200

Posteriormente se sometieron los resultades para buscar 1s significancia esta
distica de éstos mediante 1a determinacidn del error estandar:

(E.E)P, -8, = u[iE.E. a3+ (BB Bn 32
CAEE P - P \

SN o &

- \{ 05T e 02

= VV 0.50

= .70




Los mismos procedimientos se siguieron para buscar 12 significancia sstadistice
en el tratamiento requeride par los pacientes enviados de les U.M.F. No. 20 y -
41 3l H.G.Z. No. 24, para Jo cual se colocaron en la siquiente tabla:

Hanejo requeride por Tos pacientes con padecimientos oftalmolégicos enviados de
las UM.F. No. 20 y 4l al H.G.Z. Ho. 24
. T 9 8 3 :

!
MANESD CASOS . 20 |

3

.41 H RELACION

Tratamiento

médico o qui
rirgico espe '

cializado. 126 74 37 52 2%

Tratamiento
a nivel pri-

mario. 74 50 25 24 12 2.08

TOTAL L 200 124 62 76 38 1.63

PP L 36.5y2 ; (33.5.2
(BB -y = \r(m‘) v )
= Vo + 0.3
= ‘{ 0.50 =.70 i
La diferencia observada tanto en los dos grupos de pacientes con diagnfsti--
cos oftalmoldgices, como en el manejo requerido por éstos, no es significa-
tiva dado el tamafo de la muestra estudiada.

Y la diferencia encontrada en
los porcentajes y totales puede estar dada por el azar. Y tomands en cuents
que nuestro estudio es descriptivo aceptamos comp factibie la hipGtesis ai--
ternativa, 2 & tomando en cuenta Tos resuitados de las valoraciones efectua--

das, y en éste misme estudio referidas.



CAPTTULO VI
CONCLUSIONES |

A través de nuestro estudio hemos 1legado a 1as siguientes. conclusiones:

“ L

Py

&

E1 cuerpo de conocimientos del médico familiar es adecuado para el diagadsti
co y tratamients de las entidades oftalmeldgicas mis frecuentes.

. Ho son estadisticamente significativas las diferencias encontradas, pudiendo

ser debidas al azar.

El elemento mds importante para interrogar un diagndstice, en este caso, de

tipo oftalmeldgico, es el interrogatorio adecvado; y en forme secundaria una
expioracion macroscopica con una lampara de mano u oftalmoscopio, y una car-
ta de Snellen son suficientes para integrar un diagndstico acertado a3 nivel

de medicina familiar en la mayoria de los casos.

o se trata de que el médico familiar no canalice pacientes a segundo e ter-
cer nivel, se trata de que justifique su envio con un interrogatorio, explo-
racifin, diagnistico, y i es posible manejo, congruentes, dmicamente para be
neficio del paciente.

Se busca que el médico familiar realice un interrogatorio. mis completo para
detectar problemas mds serios y evitar complicaciones importantes relacionar
das con el drgano de la funcidn.

Un {nterrogatorio adecuadc es el pilar de un buen-diagnistico, el cual debe
estar basade en conacimientos bdsicos y debe complementarse con una explora-
cidn macroscdpica somera.

. Creemos necesario mencionar algo sobre el trabajo presentado por el Dr. Al--

fonso Alvarez 8ravo en el Primer Congress Nacional de Médico Familiar-Médico
General en la Unidad de Congresos, C.M.N, 187&:
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“EL Programa de Educacidn Médica continuz es indispensable dirigirlo para e}

médico-familiar-médico general, quien debe mantener su competencia para re--
solver los problemas, necesita estar constantemente actualizade en g1 menejo
de 10s padecimientos que Se ven mds comunmente en la prdctica, y siempre en-
terado de la metodologie especializada que es propia de la atencidn médica »
tener informacidn renovads que le permita aconsejar y actuar adecuadamente
sobre problemas de salud, no de manera simplemente tegrica, sino intearade

al servicio médico que dispensa,” {1

La mayoria de los médicos familiares cuentan con los clementos necesarios &g
ra hacer un buer disgndstico dentro de los padecimientos oftalmolégicos, pe-
ro es necesario concientizar a1 médico sobre su responsabilicag al estar mae
nejando vidas humanas, y estimuiarios pars elevar su nivel de cepscimientos,
aln mas, para que ol derechohabiente en el primer nivel de atencidn sea mang
jade de una manera mas correcte.

i e L BT
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CAPITULD VI
RESUMER

£n resumen el paciente con padecimientos oftalmoldgicos de nivel pri
mario puede ser debidamente tratado por el médico familiar, ye que -
la mayoria cuentan con los elementos necesarios para hacer un buen «
diagnstico dentro de los padecimientos oftalmolégicos. sin embarge

es necesario dirigir e) Programa de Educacidn Médica Conmtinua para -
el Médico Familiar-Médico General, quien debe ser competente parz re
solver los problemas que se le presenten y estar constantemente ace-
cutalizado en el manejo de los padecimientos ma'S frecuentes gue se -

ven a nivel de CE.
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