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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y 

sobre su tratamiento, en caso de que lo tengan, que son atendidos en una consulta 

especializada de glaucoma. 

Material y método: Estudio descriptivo transversal de 50 pacientes, en los que se 

realiza un cuestionario con 11 preguntas en las consultas de glaucoma de dos 

instituciones, una pública en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid (HCUV) y otra 

privada en el Instituto Universitario de Oftalmobiología Aplicada (IOBA). El análisis de 

los datos se realiza por medio del cálculo de frecuencia, porcentajes y medias. 

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 66,14 años  11,94 años. La 

distribución por lugar de atención fue de 35 en el HCUV y 15 en el IOBA. El 68% de los 

pacientes tenían un conocimiento adecuado de su enfermedad. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes de las dos instituciones.  

Conclusiones: En nuestro medio un porcentaje mayoritario de los pacientes que 

acuden a las secciones de glaucoma, sea de una institución pública o sea privada, tiene 

un conocimiento adecuado de su enfermedad o condición. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El glaucoma, actualmente es la primera causa de ceguera irreversible a nivel 

mundial(1) y la primera en España(2). Se estima que para el año 2020 ésta 

patología afectará a 76 millones de personas y que aumentará a 111,8 millones 

de personas para el 2040(3). Estas cifras se justifican si tenemos en cuenta el 

incremento en la expectativa de vida con el paso del tiempo y que el glaucoma 

tiene una estrecha relación con el aumento de la edad(4). 

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de esta enfermedad, se 

clasifican en factores no modificables y modificable; dentro de los no 

modificables se incluyen principalmente la edad, la raza, y el espesor corneal 

central medido en micras, entre otros (Tabla 1). Probablemente el factor de 

riesgo más importante sea el control de la PIO, siendo éste el único campo de 

acción donde el oftalmólogo puede intervenir para evitar la aparición o progresión 

del glaucoma(5). 

 

FACTORES NO MODIFICABLES  
 
Edad (> 60 años) 
Espesor corneal central (< 555 µm) 
Excavación papilar VERTICAL (> 0,4) * 
PSD 2 dB en campo visual 
Origen africano 
Miopía 
Diabetes mellitus 
 

 
Enfermedades cardiovasculares 
Antecedente familiar de glaucoma 
Pseudoexfoliación 
Síndrome de dispersión pigmentaria 
Hemorragias papilares en astilla 
Asimetría en la PIO 

Tabla 1. PIO: presión intraocular; PSD: desviación estándar del patrón; dB: decibelios; µm: micras; mmHg: 
milímetros de mercurio. * Escala decimal máximo 1. 

 

Entre las opciones terapéuticas para controlar la PIO como primer escalón, 

generalmente, se considera la medicación en gotas oftálmicas (colirios) que se 

administran o le administran al paciente. Siguiendo éste escalón terapéutico 

encontramos los procedimientos con láser a nivel de la malla trabecular y las 

cirugías, en casos seleccionados(6). 
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Teniendo en cuenta las diferentes opciones de tratamiento del glaucoma, vemos 

que en el manejo inicial es fundamental la correcta administración de la 

medicación, tanto en su horario como en su continuidad. Por lo tanto, un objetivo 

esencial será mejorar la adherencia al tratamiento por parte del paciente o de 

sus cuidadores(7). 

Se ha demostrado que el cumplimiento del tratamiento se puede mejorar con la 

educación sanitaria, ampliando los conocimientos básicos y esenciales acerca 

de su enfermedad en la población afectada(8)(9), como se ha visto en otras 

patologías de carácter crónico, en donde la colaboración por parte del paciente 

es muy importante(10)(11)(12)(7). 

A nivel internacional, en diferentes estudios realizados de tipo descriptivo, se ha 

demostrado que existen lagunas en el conocimiento del glaucoma en los 

pacientes afectados por esta enfermedad. Entre un 5% y 50% de los 

encuestados respondieron de manera satisfactoria los diferentes cuestionarios 

realizados para evaluar sus conocimientos(13)(14)(15). Por lo tanto, entre los 

pacientes con glaucoma hay un desconocimiento de su enfermedad, siendo éste 

un punto importante para mejorar por medio de diferentes estrategias, entre ellas 

la educación sanitaria(16)(17). 

En una publicación británica del año 2008(16) sólo el 22% de los pacientes con 

glaucoma encuestados sabían algo sobre esa enfermedad. No existieron 

diferencias importantes entre clases sociales ni niveles educativos. 

En otro estudio realizado en dos unidades especializadas de glaucoma en 

centros asistenciales de 2 países (uno en Brasil y otro en EEUU)(15) determinaron 

el autoconocimiento de la enfermedad que padecían, y se detectó que el 70% de 

los pacientes en Brasil y el 95% en EEUU sabían qué tipo de enfermedad tenían. 

Sin embargo, el 54 % y 44,3%, de cada centro respectivamente, desconocían la 

definición de glaucoma; además, el 35% y el 8%, respectivamente, no sabían 

que el glaucoma podía producir ceguera. Estas cifras mostraron diferencias entre 

las dos poblaciones estudiadas, que se atribuyen a discrepancias en el nivel 

educativo. 
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Para aprovechar al máximo las herramientas de difusión de información que 

disponemos en la actualidad, es necesario en primer lugar, establecer el nivel de 

conocimiento que tienen los pacientes en nuestro medio sobre el glaucoma. Los 

campos donde debemos hacer énfasis, idealmente, se deben identificar 

previamente y así dirigir nuestros esfuerzos para que permitan optimizar el 

manejo y la adherencia al tratamiento en el futuro, teniendo en cuenta que se 

trata de una enfermedad que, en sus etapas iniciales, no produce síntomas que 

puedan persuadir al paciente para que cumpla correctamente con el 

tratamiento(18). 

Un método muy utilizado y útil para obtener información relacionada con los 

conocimientos que tienen los pacientes sobre su enfermedad es la encuesta o 

cuestionario(19)(20)(21). Estos cuestionarios nos pueden orientar para reforzar los 

puntos clave en la educación sanitaria del paciente. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

El glaucoma es una patología ocular crónica, su primera línea de tratamiento 

está constituida por fármacos que se aplican de manera tópica ocular. En este 

punto, es fundamental la colaboración y el cumplimiento de las indicaciones 

médicas por parte del paciente o sus cuidadores, y así evitar el desarrollo o la 

progresión de esta enfermedad(7). 

Se ha demostrado que el conocimiento de la enfermedad que padece el 

paciente, favorece la adherencia a los tratamientos instaurados. Para fortalecer 

este aspecto, es fundamental identificar con antelación el nivel de conocimiento 

de los pacientes sobre su enfermedad, y de esta manera, realizar intervenciones 

efectivas que refuercen las áreas deficientes de conocimiento por medio de la 

educación sanitaria(8)(9). 

Por lo tanto, consideramos de gran utilidad la realización de este estudio, ya que 

actualmente, en la población española, no se dispone de una evidencia científica 

del nivel de conocimiento que tienen los pacientes con glaucoma o hipertensión 

ocular sobre su enfermedad. 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
 

Hipótesis 

Los pacientes con glaucoma, hipertensión ocular o sospecha de glaucoma tienen 

un conocimiento adecuado de su enfermedad. 

 

Objetivos 

General:  

Determinar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y 

sobre su tratamiento, en caso de que lo tengan, que son atendidos en una 

consulta especializada de glaucoma. 

Específicos: 

1. Identificar el conocimiento que tienen los pacientes sobre la definición y 

principal manifestación clínica del glaucoma. 

2. Estimar el porcentaje de pacientes que conocen su tratamiento en la 

población de estudio. 

3. Determinar la correcta o incorrecta administración del tratamiento. 

4. Establecer cuantos pacientes conocen factores de riesgo relacionados 

con el glaucoma. 

5. Identificar posibles diferencias entre los pacientes de un centro de 

atención privada y un hospital público. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Metodología 

 

Población de referencia: Pacientes que acuden a la consulta de la sección de 

glaucoma. 

Población de estudio: Pacientes que acude a la consulta de glaucoma del 

Hospital Clínico Universitario de Valladolid (HCUV) y al Instituto Universitario de 

Oftalmobiología Aplicada (IOBA). 

Criterios de inclusión: 

- Mayor de 18 años. 

- Diagnóstico de glaucoma (primario de ángulo abierto, primario de ángulo 

cerrado, cierre angular primario o glaucomas secundarios por 

pseudoexfoliación o por dispersión pigmentaria). 

- Seguimiento en la consulta por factores de riesgo para glaucoma. 

- Diagnóstico de hipertensión ocular o factores de riesgo. 

Criterios de exclusión: 

- Diagnóstico de glaucoma congénito. 

- Deterioro cognitivo. 

- Incapacidad física o intelectual para responder el cuestionario. 

Tamaño muestral: 50 pacientes. 

Diseño: Es un estudio descriptivo, transversal. 

Variables: 

- Conocimiento de aspectos clínicos de glaucoma. 

- Conocimiento de los factores de riesgo. 

- Conocimiento y/o correcta administración del tratamiento. 

- Cuantos pacientes están en tratamiento. 

- Edad. 
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Recogida de datos: Se realizó por medio de un cuestionario desarrollado por los 

autores, que contiene ocho preguntas de selección múltiple, con una única 

respuesta correcta que eran dirigidas al paciente y tres preguntas de selección 

múltiple dirigidas al oftalmólogo (motivo de consulta, observación de la correcta 

administración del tratamiento y estabilidad clínica), edad y lugar de atención. 

Las 11 preguntas fueron divididas en 3 categorías que evaluaron el conocimiento 

de los aspectos clínicos (preguntas 1,3 y 8), factores de riesgo (preguntas 2, 4 y 

7) y tratamiento (preguntas 5 y 6). Se entregó el cuestionario al paciente cuando 

anuncia su llegada a la institución (HCUV o IOBA) para que lo responda en la 

sala de espera antes de entrar a la consulta, momento en el cual se lo entregó 

al oftalmólogo tratante para completarlo (preguntas 9,10 y 11) (Anexo 1). 

Consideramos las preguntas de la 1 a la 8 y la pregunta 11 como claves por la 

evaluación directa del conocimiento. 

Análisis de datos: Se realizó un análisis descriptivo que incluye el cálculo de 

frecuencias, porcentajes y las medias. Se consideró que el paciente tenía 

conocimiento adecuada cuando obtenía un número igual o superior a 7 

respuestas correctas de las preguntas de la 1 a la 8 y la pregunta 11 (9 

preguntas). Si el paciente no estaba con ningún tratamiento se consideró que 

tenía un conocimiento adecuado cuando obtenía 5 o más respuestas correctas 

de las preguntas de la 1 a la 5 y las preguntas 7 y 8 (7 preguntas). 
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RESULTADOS 
 

Se realizaron un total de 50 cuestionarios a pacientes atendidos en las consultas 

de glaucoma de dos instituciones prestadoras de servicios de salud, 15 

cuestionarios en la clínica privada (IOBA) y 35 en el hospital público (HUCV). La 

media de edad fue de 66,14  11,94 años.  

Analizamos los resultados por medio de tablas de frecuencia y se compararon 

los resultados de las dos instituciones aplicando el test de Chi cuadrado de 

Pearson. 

Del total de la población en estudio, 34 (68%) de los pacientes contestaron 

correctamente un número suficiente de preguntas para ser considerado que 

poseen un conocimiento adecuado de su enfermedad.  

A las preguntas en relación con la definición y principal manifestación clínica del 

glaucoma (aspectos clínicos), una media de 41,5 respondió correctamente, lo 

que corresponde a el 83% (Grafico 1).  

 

 

Gráfico 1. 

 

En cuanto a las preguntas correspondientes al conocimiento de los factores de 

riesgo se encontró que 37 (74%) conocían que la PIO era el factor de riesgo más 

importante, 27 (54%) conocía la importancia de tener un familiar con glaucoma 
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y 33 (66%) conocían la edad recomendada para realizar el cribado de glaucoma 

con la medición de la presión intraocular (Grafico 2). 

 

 

Gráfico 2. 

 

En referencia al tratamiento, 35 (70%) tenían pautado un hipotensor tópico, 

dentro de los cuales 33 sabían cuál era. Y de los pacientes tratados 29 se lo 

aplicaban correctamente (Tabla 2). 

Las preguntas relacionadas con la estabilidad de su patología, 44 (88%) 

pacientes no tenían hallazgos de progresión de su enfermedad en el momento 

de realizar el cuestionario (Grafico 3). 

 

 

Gráfico 3. 
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De los 44 pacientes con estabilidad clínica, 30 (68,1%) tenían conocimiento 

adecuado de su enfermedad. Un resultado similar se obtuvo en los 6 pacientes 

con patología no controlada, 4 de estos pacientes tenían un nivel adecuado de 

conocimientos. 

Comparando los resultados obtenidos entre los pacientes de las dos 

instituciones, en el HCUV el 65,7% tenían un conocimiento adecuado, mientras 

que en el IOBA el 73,3%. Sin embargo, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas, exceptuando en la pregunta número 1 (Tabla 3). 

 

 

 

 

Tabla 2. Comparación de respuestas pregunta Nº 5 entre las dos instituciones 

 

  

RESPUESTAS 
CORRECTAS    

NÚMERO 
DE 

PREGUNTA HCUV IOBA       

Nº1 
27 

(77,1%) 
14 

(93,3%) 
Razón de 

verosimilitud 
0,038 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Nº 2 
23 

(65,7%) 
14 

(93,3) 
Razón de 

verosimilitud 
0,064 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Nº 3 
27 

(77,1%) 
14 

(93,3%) 
Razón de 

verosimilitud 
0,386 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Nº 4 
18 

(51,4%) 
9 

(60,0%) 
Razón de 

verosimilitud 
0,335 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Nº 7 
22 

(62,9%) 
11 

(73,3%) 
Razón de 

verosimilitud 
0,209 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Nº 8 
30 

(85,7%) 
12 

(80%) 
Razón de 

verosimilitud 
0,383 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Tabla 3. Comparación de respuestas correctas entre las dos instituciones 

Nº 5 HCUV IOBA 

Si 23 (65,7%) 10 (66,7%) 

No 7 (20,0%) 5 (33,3%) 

No lo sé 5 (14,3%) 0 (0%) 
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DISCUSIÓN 
 

El número de pacientes estudiados que poseen un conocimiento adecuado 

sobre su enfermedad es bueno, pero mejorable, reforzando sobre todo en el área 

correspondiente a los factores de riesgo, especialmente la edad y los 

antecedentes familiares de glaucoma. La mayoría de ellos conocen su 

tratamiento y lo aplican correctamente quedando demostrado que los pacientes 

que consultan a una unidad especializada de glaucoma, tienen una educación 

sanitaria satisfactoria con respecto a su enfermedad, pero mejorable en ciertos 

campos. 

Nuestros resultados demuestran que la población tiene un conocimiento mayor 

comparado con los resultados de otros estudios. En el estudio realizado por 

Costa et al(15) realizaron un cuestionario en dos poblaciones, una en EEUU (183 

pacientes) y la otra en Brasil (100 pacientes). A la pregunta sobre la definición 

del glaucoma, un 56% y un 46% respondieron correctamente, mientras que en 

nuestra investigación un 83% respondió correctamente. A la pregunta sobre la 

importancia de la presión intraocular el 53% y el 20% sabían la importancia de 

este factor, en nuestra población el 82% lo conocía. Sobre la pregunta de la 

relación entre el campo visual y el glaucoma respondieron correctamente 55% y 

6% en el artículo de Costa, en nuestra población el 84% respondió 

correctamente. 

Estas diferencias podrían explicarse por varias razones. En primer lugar, el tipo 

de cuestionario realizado, ya que nosotros aplicamos un cuestionario de 

selección múltiple con única respuesta, mientras que el cuestionario realizado en 

el otro estudio es con preguntas abiertas, lo que dificultaría la respuesta por parte 

del paciente. En segundo lugar, otra posible explicación es el fácil acceso que 

se tiene actualmente a la información médica a través del internet en 

comparación a hace 14 años. En tercer lugar, la importancia que tiene la 

participación activa por parte del paciente en nuestro medio para la toma de 
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decisiones con respecto a su tratamiento, lo que hace indispensable 

asegurarnos de que entienda los puntos más importantes de su patología. 

Saber más acerca de la enfermedad no parece tener una clara relación con la 

estabilidad clínica a diferencia de otros estudios realizados(10), pero esta 

afirmación no puede sustentarse con este proyecto, debido al bajo número de 

pacientes incluidos en este estudio con un mal control del glaucoma. En relación 

con este apartado, podría mejorarse la evidencia científica realizando el 

cuestionario en dos grupos similares, uno de pacientes con un control adecuado 

y otro con inestabilidad de su patología. 

Debido a la prevalencia de esta enfermedad, el tamaño muestral de este trabajo 

podría considerarse pequeño, aunque debido a las circunstancias ocurridas 

durante su ejecución, especialmente la pandemia por el SARS-CoV-2, fue difícil 

aumentar el número de individuos para su estudio. 

Durante la realización de los cuestionarios, siempre hubo una buena 

predisposición por parte de los pacientes para hacer parte del estudio y también 

fue una oportunidad para aclarar dudas que les surgieron después de contestar 

las diferentes preguntas. 

Con este estudio podemos hacernos una imagen del grado de conocimiento que 

tienen nuestros pacientes sobre la enfermedad. Sin embargo, es importante 

tener en cuenta que el glaucoma es una patología que se debería diagnosticar 

de manera precoz para evitar discapacidades visuales irreversibles. Los 

pacientes que acuden a la sección de glaucoma ya tienen un mínimo de 

información de la enfermedad como demuestra este trabajo. Por tanto, también 

sería interesante determinar el conocimiento que tienen, en nuestro medio, las 

personas que no acuden a la consulta de glaucoma. Esta información permitiría 

planificar y realizar intervenciones oportunas en la población general, como 

pueden ser campañas de salud pública para el screening de la presión 

intraocular o aportar información básica, al menos en la población que está en 

riesgo. Estas medidas se mostraron útiles en el estudio de H. Baker (16) donde 

mejoraron el conocimiento sobre el glaucoma de un grupo poblacional por medio 



                                          Determinación del conocimiento de su enfermedad en pacientes con glaucoma 

  

MIGUEL ÁNGEL ORDÓÑEZ LOZANO 18 

 

de anuncios comerciales en diferentes medios de difusión, siendo el más efectivo 

de todos la radio. 

Las diferencias entre una población que acude a la sección de glaucoma y otra 

que no, pueden ser importantes. En nuestro estudio el 68% de los pacientes 

tienen un adecuado conocimiento de su enfermedad. En un trabajo realizado a 

pacientes de un hospital de Viena que no eran exclusivamente pacientes de la 

sección de glaucoma, solo el 41% de los pacientes tiene un conocimiento 

moderado de la enfermedad, mientras que el otro gran porcentaje (49%) tiene 

un pobre conocimiento de la misma(14). 

Otro aspecto interesante de los resultados de nuestro estudio radica en la 

posibilidad de identificar cómo se puede reforzar la educación sanitaria del 

paciente con glaucoma. Por otro lado, se abre el camino a otros proyectos que 

evalúen la influencia que tiene el conocimiento de la enfermedad en la estabilidad 

clínica del glaucoma, la posibilidad de estudiar el conocimiento sobre el 

glaucoma en la población general o de cómo difundir información que ayude al 

diagnóstico precoz del glaucoma. También se debería desarrollar test validados 

que permitan buscar la información de una manera más uniforme para poder así 

contrastarla fácilmente. 

Dificultades y limitaciones: Para mejorar la evidencia científica que sustente 

estos resultados, sería necesario realizar estudios con un mayor número de 

pacientes. La limitación principal del trabajo fue la suspensión de las consultas 

debido a la pandemia por el SARS-CoV-2 (Covid-19) ocurrida durante el periodo 

de ejecución de este estudio. Esto dificultó obtener un número mayor de 

pacientes para aumentar el tamaño muestral. Otra limitación, es la posibilidad de 

que el paciente responda a las preguntas al azar, por desconocimiento o por 

cansancio. Y, por otro lado, algunos pacientes pueden tener limitaciones físicas 

o cognitivas que les impida responder el cuestionario de la forma más adecuada. 
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CONCLUSIONES 
 

Principal:  

En nuestro medio un porcentaje mayoritario de los pacientes que acuden a las 

secciones de glaucoma, sea de una institución pública o sea privada, tiene un 

conocimiento adecuado de su enfermedad o condición. 

Secundarias: 

1. Los aspectos clínicos como la definición de la enfermedad o sus 

manifestaciones clínicas son las más conocidas por parte de los 

pacientes. 

2. Aproximadamente dos tercios de los pacientes conocen correctamente su 

tratamiento para el glaucoma. 

3. La mayoría de los pacientes se administran correctamente su tratamiento 

para el glaucoma. 

4. La presión intraocular es el factor de riesgo más conocido por los 

pacientes. Se debe reforzar la educación sanitaria sobre otros factores 

como la edad o antecedentes familiares de glaucoma. 

5. En el estudio no se han identificado diferencias significativas entre los 

pacientes de un centro de atención privada y un hospital público. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1 - Cuestionario realizado a los pacientes 

Por favor conteste el siguiente cuestionario (preguntas de la 1 a la 8) 

marcando la respuesta que usted considera correcta con una X. 

1. ¿Qué es el glaucoma? 

a. Grupo de enfermedades oculares que pueden afectar el nervio 

óptico. 

b. Inflamación a nivel de los parpados. 

c. Obstrucción de la vía lagrimal. 

2. ¿Cuál es el factor de riesgo más importante para el glaucoma? 

a. La miopía. 

b. La presión intraocular. 

c. La obesidad. 

3. ¿Cómo se manifiesta el glaucoma? 

a. Con sensación de arenilla en los ojos. 

b. Con lagrimeo. 

c. Con afectación del campo visual. 

4. ¿Es importante tener un familiar con glaucoma? 

a. Si. 

b. No. 

c. No lo sé. 

5. ¿Ésta en tratamiento para el glaucoma? 

a. Si (¿Con qué?..........................................................). 

b. No. 

c. No lo sé. 

6. (Responder esta pregunta si la respuesta en la pregunta 5 fue Si). Si 

está en tratamiento con algún medicamento, ¿Cada cuanto se lo 

administra?  

a. Una vez al día. 

b. Dos veces al día. 

c. Tres veces al día. 

7. ¿A partir de qué edad se recomienda medir la presión intraocular? 
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a. 20 años. 

b. 40 años. 

c. 70 años. 

8. ¿Qué le preocupa más que pueda producir el glaucoma? 

a. Dolor. 

b. Ceguera. 

c. Catarata. 

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS LAS RESPONDERÁ SU OFTALMOLOGO (NO 

LAS RESPONDA). 

9. ¿Cuál es el motivo de consulta? 

a. HTO 

b. Glaucoma. 

c. Factores de riesgo. 

10. ¿Considera que la patología del paciente ésta estable? 

a. Si. 

b. No. 

11. ¿Sabe el paciente administrarse correctamente los fármacos? 

a. Si. 

b. No. 

c. No aplica. 

Edad:………..                      HCUV…………..                  IOBA…………. 

 

 

 

 

 

 

 


