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RESUMEN

Se realiz6é un estudio explicativo cuasiexperimental, con el objetivo de disefiar un sistema de actividades
educativas para perfeccionar el diagndstico y tratamiento integrado de las afecciones oftalmolégicas a los
pacientes geriatricos en la clinica oftalmolégica José Marti, de Ecuador, en el periodo comprendido entre
febrero y diciembre de 2008. Se aplicaron cuestionarios a 8 residentes, 2 especialistas en Medicina General
Integral y 1 optometrista, que realizan pesquisa activa y pasiva.

Se cred un grupo focal integrado por especialistas de oftalmologia, farmacéutico y director de la clinica,
para disefar los protocolos terapéuticos y un plan de actividades avanzadas para elevar el conocimiento de
las afecciones oculares en los médicos y pacientes. Se realizaron recomendaciones para incrementar la
asesoria facultativa, con la participaciéon de los pacientes adultos mayores, para mejorar la educacion
sanitaria de estos pacientes y un programa de acciéon para diagnostico precoz y prevencion.
Una vez aplicado el sistema de actividades, se constaté la aplicacion de los protocolos terapéuticos
integrados de las enfermedades oftalmolégicas més frecuentes diagnosticadas en la clinica, a través de un
examen oftalmoloégico Optico/instrumental.
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INTRODUCCION

Debido a los avances vertiginosos de la Oftalmologia , el desarrollo de los diferentes programas de la
Revoluciéon, y dentro de estos la Mision Milagro, es necesario que los médicos generales, residentes y
técnicos obtengan conocimientos actualizados en cuanto al diagnéstico y tratamiento de las diferentes
enfermedades oftalmolégicas que aquejan a la poblaciéon adulta mayor, en virtud de lograr una atenciéon
mejor a los pacientes.

La frecuencia de algunas enfermedades oftalmolégicas relacionadas con la edad conllevé a poner en
practica la Gerooftalmologia (1-3,7,8).

Durante la tercera edad se presentan una serie de enfermedades oculares degenerativas que,
lamentablemente, ocasionan un cambio radical de estilo de vida. Uno de estos males son las cataratas,
diabetes, maculopatias, glaucoma, infecciones oculares, entre otros. Es por esto que es necesario realizar
una investigacion que traerd beneficios, pues profundiza en la busqueda y deteccidon precoz de afecciones
oftalmoldgicas del adulto mayor, y asi poder establecer un programa de promocién y prevencién, asi como
disefiar un sistema de actividades que permita la preparacion avanzada de los residentes, médicos
generales integrales y técnicos, de modo que estos perfeccionen el diagndstico y tratamiento de las
afecciones oftalmoldégicas a nivel primario en Cuba y en los centros oftalmolégicos fuera de la Isla (4-6,9).
Teniendo en cuenta la importancia de aunar criterios en el diagndstico oftalmoldgico y tratamiento, y
partiendo de que el nivel de conocimiento sobre estas entidades es deficiente, se decide iniciar una
investigacion que ayude a conducir de forma adecuada esta problematica, para elevar el grado de
conocimiento de los profesionales y disminuir consecuentemente las complicaciones de estas afecciones
oftalmoldgica.

METODOS

Se realiza una investigacion que segun el estado del conocimiento acerca del problema que se pretende
resolver es explicativo, y dentro de este cuasiexperimental (se puede aproximar a los resultados de una
investigacion experimental en situaciones que no es posible el control y la manipulacion absoluto de
variables), con el propdsito de implementar un sistema de actividades que permita la preparacion rapida de
los residentes, médicos generales integrales y técnicos, de modo que logren perfeccionar el diagnéstico y
tratamiento de la afecciones oculares del adulto mayor que acude al Centro Oftalmolégico José Marti,
Ballenita, Ecuador, durante los meses de febrero a diciembre del afio 2008.

El universo estuvo compuesto por los 13 médicos que laboran en la clinica y 1 310 pacientes atendidos en
consulta de pesquisa, tomando como muestra 200 mayores de 60 afios, que representa el 15 % del
universo de pacientes vistos con afecciones oftalmoldgicas en ese periodo. A los mismos se le aplicaron
encuestas confeccionadas para la posterior aplicacién del sistema de actividades, y el método utilizado fue
aleatorio simple.

Se estudiaron como variables los referentes tedricos y metodolégicos a considerar en el disefio de un
sistema de actividades, que permita la preparacion del personal médico y paramédico, en que los médicos
realicen diagndstico positivo de las enfermedades oftalmoldgicas (interrogatorio, examen fisico completo y
examen oftalmolégico: agudeza visual, fondo de ojo, tensién ocular), tratamiento convencional de la
patologia oftalmolégica, acciones a desarrollar como parte del sistema y protocolos terapéuticos.

Los pacientes deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusiéon y exclusion:

Criterios de inclusién: Pacientes que presenten afecciones compatibles con patologias oftalmoldgicas, en
edades comprendidas entre 60 y mas afios, que den su consentimiento a participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedades asociadas que comprometan su estado de salud,
independientemente de realizarse o no la cirugia oftalmolégica, y que presenten limitaciones psicolégicas
que impidieran su participacion en la investigacion.

Se confeccion6 un sistema de actividades que consta de dos fases de pesquisaje. En la primera fase, se
aplica un cuestionario de preguntas a los médicos antes de comenzar el curso de preparacion avanzada de
las principales enfermedades oftalmolégicas de la region, y la observacion por los grupos focales en su
desempefio profesional (10), asi como la elaboracién de diferentes protocolos terapéuticos integrados para
el manejo de los pacientes adultos mayores que presentan patologias oftalmolégicas y enfermedades
cronicas no trasmisibles en algunos casos (9,11-4).

Por su parte, en la segunda, se realiza un cuestionario de preguntas después de aplicar el sistema de
actividades, donde se incluyen cursos tedricos practicos, y entrenamientos a médicos y técnicos que
trabajan en la clinica, acerca del examen oftalmoldgico 6ptico/instrumental. Ademas, de la aplicacion de
cuestionarios a pacientes atendidos en consulta.



RESULTADOS

En la clinica la totalidad (100 %) de los médicos y técnicos recibié capacitacion en la especialidad de
Oftalmologia durante pregrado, pero el nivel de capacitacion del personal médico y paramédico se
encontraba a un 54,3 %, por lo que se determind que el nivel de conocimientos es deficiente respecto a la
especialidad. (Tabla No. 1)

Tabla No. 1. Capacitacion en Oftalmologia recibida por los médicos evaluados del Centro
Oftalmoldgico José Marti, Ballenita, Ecuador

Capacitacion recibida en

Oftalmologia No. %
Ninguna 0 -
Durante pregrado 11 100
En la especializacion 2 18,1
Curso bésico 1 9
Diplomado 3 27,2
Maestria 0 0

Fuente: Datos de la investigacion.

En relacién con el diagnéstico y tratamiento integral a los pacientes de la tercera edad por los médicos
evaluados, y la frecuencia con la que realizaron esta actividad antes de aplicar el sistema de actividades
(gréfico 1), se observa que el 82 % realizan oftalmoscopia a distancia y el 73 % aplica siempre la
iluminacion oblicua, no comportandose asi con el fondo de ojo, en que el 73 % de los médicos nunca
realizaron este examen, ya que la mayoria tenia desconocimiento del manejo correcto de este examen.

Grafico 1. Examen oftalmoldégico realizado por los médicos evaluados del Centro Oftalmoldgico
José Marti y frecuencia con que lo utilizan antes de aplicar el sistema de actividades
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Fuente: Datos de la investigacion.



En el grafico 2 se observa los excelentes resultados después de aplicado el sistema de actividades. Las
autoras se sienten satisfechas de este programa disefiado, ya que ayuda a elevar la calidad en la atencién
a los pacientes, el flujograma de trabajo en la clinica se realiza con mas rapidez, y los especialistas pueden
establecer un prondéstico de la enfermedad con mayor certeza.

Grafico 2. Examen oftalmoldégico realizado a los pacientes evaluados del Centro Oftalmolégico
José Marti, después de aplicar el sistema de actividades
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Fuente: Datos de la investigacion.

En la tabla No. 2 se exponen las patologias oftalmolégicas mas frecuentes encontradas a los pacientes
encuestados de la Clinica Oftalmolégica José Marti, después de aplicado el sistema de actividades. Se
encontrd un alto por ciento de trastornos refractivos (38,5 %), asi como pterigion y catarata,
respectivamente (14,16).

Tabla No. 2. Diagndéstico de afecciones oculares mas frecuentes encontradas en pacientes
adultos mayores, evaluados después de aplicar el sistema de actividades

Patologias No. %
oftalmoldégicas

Pterigion quirurgica 42 21
Trastornos refractivos 77 38,5
Catarata quirdrgica 30 15
Catarata no quirdrgica 11 5,5
Pterigion no quirdrgico 8 4
DMRE 5 2,5
Glaucoma 9 4,5
Retinopatia diabética 11 5,5
Otras 7 3,5




DISCUSION

Como resultado de los cuestionarios aplicados, se aprecia que de los 10 médicos encuestados, 2 son
especialistas en Medicina General Integral, 8 residentes y un optometrista. Como elemento a destacar,
estos especialistas no tenian experiencia en la especialidad de Oftalmologia, y la causa de diagnosticar e
indicar tratamiento inadecuadamente esta dada en que al capacitar a estos profesionales rotaron poco
tiempo por las areas de practica (cuerpo de guardia, sala y consulta), por lo que no aprendieron a realizar
el examen subjetivo y objetivo de forma correcta para el diagnéstico de las entidades oculares.
Tampoco en estos cursos se entrenan a los médicos y técnicos en el diagndéstico y tratamiento integrado en
el caso que estos presenten enfermedades cronicas no transmisibles que influyen en el cuadro clinico de
las enfermedades oftalmoldgicas. Lo anterior llevé plantear la conveniencia de reentrenar a estos médicos
con los elementos béasicos de la especialidad, aprovechando todo el arsenal diagnéstico y terapéutico
disponible (17-9).

Se muestran las complicaciones mas frecuentes al aplicar los diferentes tipos de tratamientos en las
enfermedades oftalmoldgicas antes de aplicar el sistema de actividades; y se detecta que las recidivas de
pterigion y los granulomas estan en un por ciento mas elevado, mientras que las conjuntivitis, en un por
ciento menor. También aparecen las uveitis anteriores postquirurgicas infecciosas y no infecciosas, lo cual
coincide con la literatura estudiada, que plantea un nivel de complicaciones bajo debido a la aplicacion de
tratamientos actualizados (18-22).

En la observacion inicial acerca de como los médicos realizan el diagnostico y tratamiento de la poblacién
adulta mayor en el Centro, se observo que los médicos y el técnico realizan un interrogatorio deficiente: un
gran nuamero de ellos no orientan a los pacientes sobre la enfermedad que portan, asi como no practican
de forma adecuada la medicina preventiva, por desconocimiento de las complicaciones de las afecciones
oftalmoldgicas.

Después de aplicar el sistema avanzado de ensefianza, se observé una situacion diferente: el interrogatorio
esta mejor dirigido, se realiza mejor el examen oftalmoldgico a los pacientes y se indican complementarios
adecuados. Lo mas significativo es que ya saben diferenciar un fondo de ojo normal de uno patoldgico. De
forma general, se ha mejorado los pasos a seguir en el diagnéstico y tratamiento de las afecciones
oftalmologicas. También se encuestd a 200 pacientes mayores de 60 afios atendidos por estos médicos,
encontrandose que en la clasificacion por grupos de edades de estos pacientes predominaron los grupos de
60 a 69 y de 70 a 79, lo que coincide con el reporte de autores como Appathurai, Larsen, Maylahn, los
cuales plantean que estas patologias oftalmicas son mas frecuentes a esta edad, por el proceso de
envejecimiento (15), siendo el sexo femenino el que se destac6. Los pacientes evolucionaron de forma
satisfactoria, porque los diagnésticos son acertados. Con la capacitacién de los médicos el manejo de las
afecciones se perfeccioné. Se aplicaron las terapéuticas adecuadas, asi como se realizé labor educativa en
los pacientes, y se realiz6 promocion de salud entregandoseles unos plegables, en el que viene explicado el
flujograma de la clinica.

En la realizacion de este trabajo se pudo concluir la determinacion de los referentes teoéricos y
metodolégicos a considerar en el disefio de un sistema de actividades que permita la preparacién avanzada
del personal médico y paramédico. Los residentes, los médicos generales integrales y los técnicos tenian
poco conocimiento de la especialidad antes de aplicar el sistema de actividades. Apoyados en el trabajo de
un grupo de especialistas, se confeccionaron los protocolos terapéuticos integrados, para el diagndstico y
tratamiento de las afecciones oftalmolégicas mas frecuentes registradas en el Centro. Las patologias
oftalmoldgicas mas frecuentes que se reportan en la regién son los trastornos refractivos, pterigion y
catarata, respectivamente. Después de aplicado el sistema de actividades, se realiza un mejor examen
oftalmoldgico a los pacientes e indican los complementarios adecuados, siendo lo mas significativo que
integren enfermedades crénicas no trasmisibles y disminucién del indice de complicaciones en los pacientes
tratados con afecciones oftalmoldgicas.
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SUMMARY

We carried out a quasi experimental explicative study, with the objective of designing a system of
educative activities to improve the integrated diagnosing and treatment of the ophthalmologic diseases of
the geriatric patients at the ophthalmologic clinic José Marti, Ecuador, in the period from January to
December 2008. 8 residents, 2 specialists in General Integral Medicine and 1 optometrist, who carry out
active and passive investigations, answered our questionnaires. We created a focal group integrated by
Ophthalmology specialists, a druggist and the director of the clinic, to design the therapeutic protocols and
a plan of advanced activities to improve the ocular illnesses knowledge among physicians and patients.
Recommendations were given to increase facultative advisement, with the participation of elder patients, to
improve these patients' health education and an action program for precocious diagnosis and intervention.
Once the system applied, we stated the application of the integrated therapeutic protocols of the
ophthalmologic diseases more frequently diagnosed in the clinic through an optic/instrumental
ophthalmologic examination.
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