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RESUMEN  
 
Se realiza un estudio de intervención educativa, con el objetivo de 
modificar conocimientos sobre el glaucoma crónico simple en los 
médicos de la familia del Policlínico “Hermanos Martínez Tamayo”, 
Baracoa en el periodo enero-diciembre del 2009. El universo está 
constituido por 20 médicos de familia que atienden pacientes 
glaucomatosos en su área de salud. Se aplica un cuestionario que 
permite explorar los conocimientos acerca de: concepto de la 
enfermedad, síntomas, medios diagnósticos y tratamiento, así como la 
satisfacción después del programa de capacitación. Se logran modificar 
los conocimientos una vez aplicada la intervención con óptimos 
resultados. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El glaucoma es una neuropatía óptica progresiva y multifactorial, 
caracterizada por cambios morfológicos específicos como la excavación 
del disco óptico, resultado de una pérdida adquirida de las células 
ganglionares y de sus axones y patrones específicos de defectos del 
campo visual, que suele asociarse con presión intraocular aumentada, 
aunque no en todos los casos.1,2 

 
En la actualidad representa un problema de salud mundial, considerado 
como la principal causa de ceguera irreversible y se estima que existen 
aproximadamente 70 millones de pacientes glaucomatosos y 7 millones 
son ciegos bilaterales.3,4 

 
En Cuba se estima su prevalencia en un 2 % de la población mayor de 
40 años5, en la provincia Guantánamo el glaucoma tiene un 
comportamiento similar al país.6 En Baracoa no existe registro oficial de 
la morbilidad por glaucoma sin embargo a criterio del autor y de otros 
especialistas, esta enfermedad constituye la segunda causa de 
asistencia a consulta externa. 
 
El Policlínico ¨Hermanos Martínez Tamayo¨ de Baracoa, presenta un 
gran número de pacientes glaucomatosos en consulta oftalmológica; sin 
embargo, el insuficiente nivel de conocimiento sobre el glaucoma 
crónico simple que tienen los pacientes y los médicos de la familia 
motiva a realizar esta intervención educativa. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realiza un estudio de intervención educativa sobre glaucoma crónico 
simple para los médicos de la familia del Policlínico Universitario 
¨Hermanos Martínez Tamayo¨, Baracoa, en el periodo de enero a 
diciembre del 2009, para de esta forma realizar acciones de salud que 
modifiquen la conducta ante esta enfermedad. 
 
El universo está constituido por 20 médicos de la familia que tienen en 
su área de salud pacientes glaucomatosos, pertenecientes a este 
Policlínico y dieron su consentimiento para participar en el estudio. Para 
el desarrollo de la intervención educativa se tuvieron en cuenta 3 
etapas: diagnóstico, intervención educativa y evaluación. 
 
Se desarrolló en un periodo de 5 semanas, con una frecuencia de 4 
horas semanales para un total de 20 horas, durante los cuales se 
impartieron los temas que facilitaron la consecución del objetivo de la 
intervención. 



Entre las variables estudiadas, se encuentran: edad, sexo, nivel de 
conocimiento sobre concepto de glaucoma, signos y síntomas, medios 
diagnósticos y tratamiento de la enfermedad. 
 
Con los datos obtenidos de la información documental más los datos 
primarios y los métodos de procesamiento se arriban a conclusiones. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
De los 20 médicos de la familia del Policlínico Universitario ¨Hermanos 
Martínez Tamayo¨ (Tabla 1), la mayoría se encontraron en el grupo de 
edades de 40-44 años (55 %), el sexo masculino predominó en la 
muestra (85 %).  
 
Los médicos que participaron en este estudio tenían varios años de 
trabajo en la atención primaria de salud, por lo que se justifica el 
predominio de este grupo etáreo en la investigación.  
 
El conocimiento por parte de los médicos de familia de los síntomas de 
la enfermedad se muestra en la Tabla 2, el 75 % reconoce la 
disminución progresiva de la visión como síntoma de la enfermedad y 
solo el 20 % refiere carácter asintomático en la mayoría de los 
pacientes. Después de la intervención el 100 % de los médicos lograron 
reconocer los síntomas de presentación del glaucoma. 
 
Resulta de vital importancia reconocer el carácter asintomático de la 
enfermedad, que constituye un enemigo silencioso en la que se pierde 
progresivamente la visión sin dolor ocular u otra sintomatología.7,8 
 
Referente al conocimiento de los médicos de familia de los medios 
diagnósticos y del tratamiento a imponer en esta enfermedad. (Tabla 3), 
el 100 % reconoció el fondo de ojo y la toma de la presión ocular 
(tonometría) como medios diagnósticos, pero solo el 25 % conocía otros 
medios. El 100 % conocía las diferentes formas de tratamiento médico 
(gotas y tabletas) y el 50 % refirió otras formas de tratamiento. 
 
Después de la intervención se logró que el 100 % de los médicos 
reconocieran los diferentes medios diagnósticos y formas de tratamiento 
para el glaucoma crónico simple. 
 
En Cuba se realizó la adquisición de novedosas tecnologías de punta en 
los últimos 10 años9,10 y en la actualidad contamos con centros 
oftalmológicos en todo el país dotados de estos medios diagnósticos.  
 



El tratamiento del glaucoma continúa basándose en el control de la 
presión ocular (PIO) hasta un valor conocido como meta, objetivo o 
blanco; es decir aquel en el cual se detiene la progresión del daño 
glaucomatoso.11-13 

 
La introducción de la terapia con láser de argón, provocó un cambio en 
el enfoque quirúrgico de los casos de glaucoma crónico simple, esto 
unido a la cirugía filtrante (la trabeculectomía), forman parte del arsenal 
disponible en el manejo del tratamiento del paciente con esta 
enfermedad.14-16 
 
El conocimiento de las diferentes formas de tratamiento por el médico 
de familia, permitirá un mayor apego del paciente al tratamiento.17-20 
 
Al explorar el estado de satisfacción de los Médicos de la Familia con la 
intervención realizada Tabla 4, todos expresaron que estaban 
satisfechos, pues se cumplieron sus expectativas, al lograr incorporar 
conocimientos sobre el glaucoma crónico simple, conocer la clínica de 
esta enfermedad, los diferentes medios diagnósticos, el seguimiento en 
consulta y las alternativas de tratamiento según el estadio de la misma.  
 
La población necesita del conocimiento de su enfermedad para 
garantizar en gran medida el éxito de un programa de prevención, pues 
sólo en el logro de sus objetivos resulta fundamental la participación y la 
labor del médico de la familia como guardián de la salud en la 
comunidad.21,22 
 
 
CONCLUSIONES  
 
Antes de la aplicación de la intervención educativa existía en los médicos 
de familia de este Policlínico un bajo nivel de conocimientos en relación 
a los síntomas, medios diagnósticos y tratamiento, lográndose con la 
intervención capacitante incrementar el nivel de conocimiento sobre el 
glaucoma. 
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES Y SEXO 
 

Grupo de 
edades (años) 

     Masculino            Femenino                Total 
   No.         %         No.         %          No.        % 

30 - 34 2 10.0 1 5.0 3 15.0 

35 - 39 4 20.0 1 5.0 5 25.0 

40 - 44 10 50.0 1 5.0 11 55.0 

45 - 49 1 5.0 - - 1 5.0 

Total 17 85.0 3 15.0 20 100 
 
 
 
 
 
 
TABLA 2. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SÍNTOMAS 
 

Conocimiento de los síntomas ANTES 
    No.        % 

DESPUÉS 
    No.        % 

Asintomático estadios iniciales 4 20.0 20 100 

Disminución progresiva de la visión 15 75.0 20 100 

Visión tubular estadios finales - - 20 100 

Cefaleas - - 20 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE MEDIOS PARA SU 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
 

Conocimiento sobre medios  
para diagnóstico 

ANTES 
    No.         % 

DESPUÉS 
    No.        % 

Fondo de ojo 20 100 20 100 

Tonometría 20 100 20 100 

Gonioscopía 5 25.0 20 100 

HRT 5 25.0 20 100 

Campo visual 5 25.0 20 100 

Conocimiento sobre tratamiento 

Médico (colirios y tabletas) 20 100 20 100 

Quirúrgico 10 50.0 20 100 

Laserterapia 10 50.0 20 100 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4. SATISFACCIÓN SOBRE EXPECTATIVAS EN EL 
CONOCIMIENTO DE GLAUCOMA 
 

Expectativas No Satisfecho 
    No.         % 

Satisfecho 
    No.        % 

Aprender más sobre glaucoma - - 20 100 

Conocer sobre el tratamiento - - 20 100 

Conocer sobre los factores de 
riesgo asociados - - 20 100 
 


