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Resumen 

Introducción: el glaucoma constituye la primera causa de ceguera irreversible a nivel 

mundial. Si se quiere realizar prevención de esta importante causa de invalidez, se 

requiere de educación comunitaria. Objetivos: evaluar el conocimiento, percepción de 

riesgo de ceguera por glaucoma y la adherencia al tratamiento; para el diseño de 

instrumentos educativos. Materiales y métodos: estudio transversal, comparativo y 

de índole descriptivo, en 389 pacientes que acudieron a consulta en el centro 

oftalmológico de Las Tunas. Resultados: el sexo de mayor frecuencia fue el femenino 

con un 63.50 %. El grupo de edad de 50 – 59 años fue el de mayor número de casos 

con 179 (45.99%). La edad promedio fue de 58.6 años (D.E. ± 7.2); 154 casos 

(39.56%) fueron diagnosticados. Existe mediana percepción de riesgo de glaucoma y 

ceguera, pero muy bajo nivel de conocimiento; la mala adherencia al tratamiento 

estuvo presente en el 69.75 %. Se encontró relación significativa entre el nivel de 

conocimiento con la edad (p=0.053†), el nivel educacional (p=0.001), historia familiar 

positiva de glaucoma (0.054†) y la atención médica previa con un oftalmólogo 

(p=0.015). Conclusiones: se desarrolló y validó el diseño de instrumentos para 

evaluar el conocimiento, la percepción de riesgo de glaucoma y ceguera; así como la 

adherencia al tratamiento, además del diseño de materiales educativos para el 

desarrollo de las actividades, recogidas en una propuesta de metodología, con 

evaluación de excelente por el juicio de expertos. 
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