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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento clínico epidemiológico de las infecciones oculares en pacientes atendidos 
en la consulta de Oftalmología del Policlínico Docente “Frank País García”, desde abril 2008 hasta abril 2009. 
Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal cuyo universo de trabajo incluyó a todos los casos mayo-
res de cinco años de edad, vistos en consulta. La muestra estuvo constituida por aquellos en los que se diag-
nosticó una infección ocular. Las variables relacionadas fueron: edad, sexo, ocupación de los individuos, clasi-
ficación del proceso infeccioso según la estructura ocular afectada, etiología del proceso infeccioso y evolución 
clínica de los enfermos con el tratamiento aplicado. Los resultados se expresaron en porcientos.
Resultados: Las infecciones oculares representaron el 33,6% del total de las afecciones oftalmológicas diag-
nosticadas en el periodo de estudio. Predominaron los pacientes entre 25 y 44 años de edad (50,7%); del sexo 
masculino (80,4%) y que se encontraban laboralmente activos (62,4%). Las principales infecciones oculares 
identificadas fueron las conjuntivitis (549 casos/53,6%) y las queratitis (301 casos/29,4%); de etiología bac-
teriana (56,9%). El 69,8% de los pacientes evolucionó satisfactoriamente en los primeros siete días. El 0,6% 
de los casos presentaron complicaciones y tuvieron que ser remitidos al Centro Oftalmológico para su ingreso. 
Conclusiones: Las infecciones oculares constituyeron una causa frecuente de asistencia a la consulta de Oftal-
mología en el área de salud objeto de estudio. Predominaron las conjuntivitis y blefaritis de etiología bacteriana 
en pacientes masculinos, de edad mediana y laboralmente activos.
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INTRODUCCIÓN

En Cuba, desde la década de los años 80, una de 
las fortalezas de la Atención Primaria de Salud 
es el proceso de proyección comunitaria de las 

especialidades hospitalarias entre las que se encuen-
tra la Oftalmología. Con una descentralización desde el 
segundo nivel de atención hacia los municipios y poli-
clínicos, para la capacitación de los recursos humanos, 
la asistencia médica, la investigación y la conducción 
de sus programas, tiene como objetivo incrementar la 
calidad de los servicios que se brindan y la satisfacción 
de la población (1). 
 En la actualidad, todos los policlínicos poseen los recur-
sos materiales y humanos fundamentales para llevar a 
cabo una consulta eficaz, capaz de resolver los proble-
mas visuales básicos de la población y de remitir a la 
atención secundaria los casos que así lo requieran (2, 3). 
 Entre los motivos por los cuales los pacientes acuden 
más a las consultas de Oftalmología se encuentran 

las infecciones oculares, consideradas a escala inter-
nacional, como una causa importante de ceguera pre-
venible. Algunos estudios locales realizados en Cuba 
muestran la elevada frecuencia de dichas afecciones 
en la comunidad (4-6). Sin embargo, en la provincia 
de Santiago de Cuba no existen estudios que indiquen 
cuál es su comportamiento. Tampoco se han inves-
tigado los factores vinculados con estas enfermeda-
des o comprobado si ellos, tal y como se refleja en 
investigaciones realizadas en otras latitudes, se po-
nen también de manifiesto en esta región del país. 
Una investigación de este tipo permitiría identificar 
los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad 
de padecer estas enfermedades, las ocupaciones de 
esas personas, así como los grupos de edades y sexo 
vinculados con mayor frecuencia. Todo ello permitirá 
trazar las estrategias de prevención necesarias diri-
giendo acciones a individuos, familias y comunidades; 
contribuirá a elevar el estado de salud de dicha po-
blación y a establecer comparaciones en años veni-
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deros sirviendo, el presente trabajo, como punto de 
referencia. 
 El Servicio de Oftalmología del Policlínico Docente 
“Frank País García” de la provincia de Santiago de 
Cuba, proporciona asistencia médica 8 h tres veces 
por semana, a una población que abarca 11 754 ha-
bitantes correspondientes a dos consejos populares 
(Agüero-Mar Verde y Manuel Isla). Dicha población 
está distribuida en 20 consultorios del Médico de Fa-
milia. Los pacientes, si no se encuentran recibiendo 
atención médica hospitalaria, acuden al Policlínico; 
otros, son derivados desde los servicios hospitalarios 
para recibir una interconsulta inicial en el nivel pri-
mario de salud, mientras que aquellos casos que lo 
necesiten, se remiten al nivel secundario. Un pequeño 
grupo, acude al nivel primario sin pasar por ningún 
filtro previo.
 El presente trabajo tuvo como objetivo describir el 
comportamiento clínico-epidemiológico de las infeccio-
nes oculares en un área de salud de la provincia San-
tiago de Cuba.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se realizó un estudio descriptivo transversal de todos 
los pacientes atendidos en la consulta de Oftalmología 
del Policlínico Docente “Frank País García”, de la pro-
vincia de Santiago de Cuba, desde abril de 2008 hasta 
abril de 2009. La muestra de estudio estuvo constitui-
da por aquellos casos que presentaron una infección 
ocular. Las variables relacionadas fueron:
- Edad (años): distribuida en los siguientes grupos: 
5-24; 25-44; 45-64; 65 y más años.
- Sexo: femenino (F) y masculino (M).
- Ocupación de los individuos: Clasificado según la ac-
tividad en: trabajador, estudiante, ama de casa y ju-
bilado.
- Clasificación del proceso infeccioso según la estruc-
tura ocular afectada atendiendo a lo descrito por Eguía 
Martínez y colaboradores (7): Blefaritis y orzuelo, con-
juntivitis, canaliculitis, queratitis, uveítis, epiescleritis, 
otras.

- Etiología de la infección según los criterios clínicos 
planteados por Kanski (8): bacteriana, viral, micótica.
- Evolución, después de concluir el tratamiento tenien-
do en cuenta el tiempo de evolución, clasificada como: 
satisfactoria (hasta siete días); parcialmente satisfac-
toria (entre siete y 15 días); poco satisfactoria (entre 
15 días y un mes); no satisfactoria (más de un mes).
La información se recogió en una planilla y se volcó en 
una base de datos creada al efecto. Para la descripción 
de las diferentes variables se utilizaron los porcentajes 
como medidas de resumen. Los resultados se mues-
tran a través de tablas y figuras. 
 Consideraciones éticas: La investigación se realizó 
bajo los principios éticos del respeto y el anonimato de 
los pacientes atendidos, así como con la obligación de 
potenciar los posibles beneficios del estudio y de redu-
cir los posibles daños y las equivocaciones. 

RESULTADOS

 En el periodo analizado se atendieron en la consulta 
un total de 3 047 pacientes. Predominaron en ellos 
los trastornos refactivos (1 469 para un 48,2%) y las 
infecciones oculares (1 025 casos para un 33,6%) (Fi-
gura 1).
 Entre los pacientes con infecciones oculares, 824 
(80,4%) correspondieron al sexo masculino y 201 
(19,6%) al femenino. El grupo de edad más afectado 
correspondió a los individuos de 25 a 44 años (50,7%) 
(Tabla 1). 
 De acuerdo a la ocupación; el 62,4% de los afectados 
eran personas activas laboralmente  (Figura 2).
 Las principales infecciones oculares identificadas fue-
ron las conjuntivitis (549 casos/53,6%) seguidas de 
las queratitis (301 casos/29,4%), con un predominio 
de la etiología bacteriana (56,9%) (Tabla 2).
 El 69,8% de los cuadros infecciosos evolucionaron en 
un periodo aproximado de siete días y con el trata-
miento médico aplicado curaron 1 019 pacientes para 
un 99,4%. Seis casos (0,6%) tuvieron una evolución 
clínica desfavorable, con complicaciones, lo que obligó 

Figura 1. Distribución de pacientes atendidos según diag-
nóstico en consulta de Oftalmología. Policlínico “Frank País 
García”, abril 2008-abril 2009.
Fuente: Planilla de recolección de datos.
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Figura 2. Distribución de pacientes afectados por infec-
ciones oculares según ocupación. 

Figura 3. Distribución de pacientes afectados por infecciones oculares se-
gún su evolución con el tratamiento médico aplicado. 

Fuente: Planilla de recolección de datos.

Fuente: Planilla de recolección de datos.

Tabla 2. Distribución de pacientes afectados por infecciones oculares según su 
clasificación y etiología.

Tipo de Infección 
ocular

Etiología

Bacteriana      Viral Micótica Total

No. % No. % No. % No. %

Blefaritis y orzuelo 71 6,9 - - - - 71 6,9

Conjuntivitis 378 36,9 171 16,7 - - 549 53,6

Canaliculitis 24 2,3 - - - - 24 2,3

Queratitis 205 20 69 6,8 27 2,6 301 29,4

Uveítis 41 4 1 0,1 42 4,1

Epiescleritis 17 1,6 4 0,4 21 2

Otras 6 0,6 11 1,1 17 1,7

Total 683 66,7 315 30,7 27 2,6 1025 100

 Sexo

Grupo de 
edad (años)   Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

5 a 24 9 0,9 16 1,5 25 2,4

25 a 44 123 12 397 38,7 520 50,7

45 a 64 42 4,1 258 25,2 300 29,3

65 o más 27 2,6 153 15 180 17,6

Total 201 19,6 824 80,4 1025 100

Tabla 1. Distribución de pacientes afectados por in-
fecciones oculares según grupos de edades y sexo.
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su remisión e ingreso en el Centro Oftalmológico (Fi-
gura 3).

DISCUSIÓN

 La consulta de Oftalmología que se brinda en un 
Policlínico de Atención Primaria de Salud, atiende a 
toda la población mayor de cinco años de edad per-
teneciente a sus consejos populares y da prioridad a 
los casos remitidos por un especialista del área, así 
como a las urgencias y a los traumatismos oculares 
no complicados. 
 Diferentes autores consideran que la consulta co-
munitaria facilita el diagnóstico precoz y oportuno 
de muchas enfermedades que antes se diagnos-
ticaban y se seguían a nivel hospitalario (1, 9, 10). 
Por otro lado, esta consulta favorece también al 
pesquisaje oftalmológico activo, lo cual constitu-
ye un hecho inédito en los últimos años y se de-
fine como: “…El verdadero diagnóstico del estado 
de salud de una población y el más grande avan-
ce que pueda concebirse para elevar las perspecti-
vas de vida del ser humano en la actualidad” (11).
 En el periodo analizado se observó, que los trastor-
nos refractivos y las infecciones oculares fueron las 
afecciones más frecuentes que motivaron la consul-
ta. Estos resultados se corresponden con los descri-
tos en otros trabajos que refieren un franco predomi-
nio de los trastornos refractivos o ametropías como 
la principal causa de asistencia a las consultas de 
Oftalmología. Este comportamiento pudo estar rela-
cionado con una mayor afluencia a estas consultas 
de personas con una edad próxima a los 40 años,  
grupo poblacional donde se presenta el inicio de la 
presbicia. Por otro lado, se encuentra también a los 
adolescentes y personas más jóvenes (menores de 
35 años), grupo donde se observan con frecuencia 
síntomas astenópicos y antecedentes familiares de 
ametropías (5, 12). 
 El hallazgo de un predominio de las infecciones ocu-
lares en el grupo de edad entre los 25 y 44 años, se 
contrapone con lo encontrado en otros estudios que 
refieren un mayor número de consultas oftalmológi-
cas en individuos cuya edad sobrepasa los 60 años. 
La posible causa de esta discrepancia podría estar re-
lacionada con la ocupación de la población y con una 
mayor o menor exposición al medio ambiente de la 
serie analizada (5, 6, 13). 
 Coincidiendo con lo descrito por otros autores, en este 
trabajo predominaron los pacientes del sexo masculi-
no, la mayoría, con una vida laboralmente activa lo que 
indudablemente les proporciona un mayor contacto 
con los contaminantes ambientales, y por consiguien-
te, una mayor predisposición al riesgo de contraer en-
fermedades infecciosas oftalmológicas (5, 6, 12, 13).   
 Dentro de las infecciones oculares diagnosticadas pre-
dominó la conjuntivitis seguida de la queratitis. Es pre-
cisamente en las estructuras más expuestas del globo 
ocular como la conjuntiva, la córnea y los párpados, 

que se producen de forma usual este tipo de infeccio-
nes pues allí ocurre el primer contacto entre el agen-
te biológico y los mecanismos de defensa del hués-
ped; posteriormente, y por contigüidad, la infección se 
desplaza a otras estructuras vecinas, aunque pueden 
existir infecciones oculares primarias en otras capas 
oculares, o debido a infecciones sistémicas, aunque 
estas últimas son poco frecuentes (7). Estos resultados 
se corresponden con los estudios realizados por otros 
autores que también destacan la elevada frecuencia de 
la blefaritis (14-19). 
 En relación con la etiología de la infección ocular, la 
bacteriana fue la más prevalente lo que coincide con 
los resultados de las investigaciones consultadas; las 
de naturaleza viral y micótica fueron menos frecuen-
tes. Ello se debe a que, a las de etiología viral, casi 
siempre le antecede un cuadro viral sistémico o genio 
epidémico mientras que, a las micóticas, generalmente 
le precede un microtrauma ocular con cuerpo extraño 
de naturaleza vegetal (5, 13, 17). 
 En sentido general se considera, que en los resultados 
de este estudio, influyeron las condiciones higiénico-
sanitarias de la población producto de las constantes 
perforaciones de tierra en esa zona para restablecer el 
servicio de acueducto. Estas circunstancias fueron fa-
vorables para promover la diseminación de los agentes 
infecciosos, lo que unido al poco uso de gafas o es-
pejuelos protectores por parte de los pacientes, pudo 
influir en el incremento de las infecciones. Además, 
es necesario señalar que durante el periodo estudiado 
se produjo una epidemia de conjuntivitis hemorrági-
ca (octubre-diciembre 2008), situación epidemiológica 
que elevó aún más la cifra de casos. 
 Al analizar la evolución de los pacientes se constató, 
que la mayoría evolucionaron satisfactoriamente, con 
el tratamiento médico aplicado en un corto periodo de 
tiempo coincidiendo así con estudios que refieren que, 
en general, estas infecciones responden bien a la tera-
péutica, y con un mínimo de complicaciones, si se rea-
liza un diagnóstico oportuno, adecuado y el paciente 
cumple con las medidas higiénico sanitarias orientadas 
(7, 17, 20, 21). El porcentaje de casos que no mejoró y 
tuvo que remitirse al Centro Oftalmológico para su in-
greso fue bajo. En tales circunstancias, es importante 
destacar la necesidad de que siempre exista una bue-
na interrelación consultorio-policlínico-hospital, con el 
objetivo de evitar insatisfacciones entre las unidades 
referentes-aferentes y, sobre todo, con el paciente, en 
particular, por problemas en la comunicación (1, 22). 
 La consulta de Oftalmología en los policlínicos con-
tribuye al perfeccionamiento de la Atención Prima-
ria de Salud. En la medida que se realicen diagnós-
ticos adecuados se incrementará la confiabilidad en 
el proceso establecido y acudirán de forma precoz 
los pacientes a esta consulta, disminuyendo paula-
tinamente los desplazamientos innecesarios de la 
población a los hospitales y las largas esperas para 
recibir la atención médica. Ello permitirá remitir 
los casos al segundo nivel de atención solo cuando 
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no se disponga en el área de salud de los recursos 
diagnósticos y terapéuticos específicos. Todo ello 
contribuirá a elevar la calidad asistencial y docente, 
así como a incrementar la investigación epidemioló-
gica y comunitaria, actividad subvalorada a través 
de los años.

CONCLUSIONES

 Los trastornos refractivos y las infecciones predo-
minaron entre las afecciones oculares diagnostica-
das en la población y periodo estudiados. Entre las 

infecciones, predominaron la conjuntivitis y quera-
titis, de etiología bacteriana, en pacientes relativa-
mente jóvenes, del sexo masculino y que realizan 
alguna actividad laboral. Se hace necesario realizar 
diagnósticos etiológicos específicos de las infeccio-
nes oculares para poder aplicar una terapéutica de 
calidad y evitar las complicaciones. La identificación 
precisa de las afecciones oculares en la población 
que acude a las consultas de Oftalmología del primer 
nivel de atención de salud, permitirá ganar experien-
cias sobre las mismas, y aplicar así, estrategias para 
mejorar el diagnóstico, tratamiento y prevención.
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Clinical-epidemiological behavior of ophthalmologic infectious diseases in a Santiago 
de Cuba Hospital. 2008-2009

Summary
Objective: To describe the clinical epidemiological behavior of ocular infections of patients who sought medical 
attention in ophthalmological consultations at the “Frank País García” teaching hospital from April 2008 until 
April 2009.
Method: A descriptive transverse study whose scope included all cases of patients ages 5 and above seen at 
the consultation office. The sample used consisted of patients diagnosed with an ocular infection. The related 
variables were: age, sex, occupation, classification of the infectious process according to the ocular structure 
affected, etiology of the infectious process and clinical evolution of the patient with the given treatment. The 
results were expressed in percentages. 
Results: Ocular infections represented 33.6% of all ophthalmological conditions diagnosed during the study 
period. The largest percentages were observed in the 25 to 44 year old age group (50.7%); in male individuals 
(80.4%) and active workers (62.4%). The principal ocular infections were conjunctivitis (549 cases, 53.6%), 
and keratitis (301 cases, 29.4%); with a bacterial etiology. With the first seven days 69.8% of all patients evol-
ved satisfactorily. Of all the cases 0.6% presented complications and had to be referred for admission to the 
Ophthalmological Center. 
Conclusions: Ocular infections constituted a frequent cause of care in ophthalmological consultations in the 
health sector studied. Conjunctivitis and blepharitis with bacterial etiologies were most frequent in employed, 
middle aged, male patients. 

Keywords: Infections, ocular infections, Primary Health Care. 
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