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RESUMEN

La pérdida o disminucion de la vision constituye un importante problema de salud,
pues ocasiona cambios psiquicos, sociales y laborales de quien la padece. Se realizd
un estudio experimental en el municipio Jiguani durante los meses de enero-junio
del 2013, con el objetivo de verificar el diagnostico de débil visual en los pacientes
investigados en este municipio y realizar acciones de salud que ayuden a mejorar la
calidad de vida de los mismos. El universo del trabajo estuvo constituido por 300
pacientes con un diagndstico previo de débiles visuales y pertenecian a la ANCI. La
muestra fue conformada por 228 pacientes que mantuvieron el diagndstico de
débiles, para incorporarlos a la sociedad recibieron el tratamiento adecuado seguln
su discapacidad: tratamiento médico, quirdrgico, de rehabilitacion visual en la
consulta de baja visién. Se obtiene como resultado que los pacientes menores de

15 anos el mayor porcentaje lo presentd el sexo masculino con 8 nifios para un
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masculino con 110 pacientes para un 0,5%, segun defectos refractivos el mas
frecuente fue el astigmatismo segun el tipo de tratamiento brindado, el mas
utilizado fue el tipo no éptico con 66 pacientes para un 0.29% vy tratamiento optico
con 60 pacientes para un 0,26%, hipermetropico con 122 pacientes para un 0,48%
y la hipermetropia con 98 pacientes para un 0,43%, distribucién de pacientes
segun el tipo de tratamiento brindado. En la distribucién de pacientes segun
agudeza visual antes y después del tratamiento 94 pacientes (0.41%) tenian
inicialmente una moderada afectacién visual, luego de recibir el tratamiento solo 32
(0.14%) mantuvieron su déficit visual y 31 pacientes (0.01%) tenian severa
disminucién de la vision, después de el tratamiento solo 20 (0.09%) mantuvieron
su afectacion visual. Se comprobd el diagnostico de débil visual en todos los
pacientes estudiados, fue comprobada la agudeza visual inicial y final. Fueron

realizadas acciones de salud con los pacientes finalmente diagnosticados.

Descriptores DeCS: PERSONAS CON DANO VISUAL; EDUCACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD VISUAL

ABSTRAC

The loss or decrease of the vision constitutes an important health problem, as it
provokes psychic, social and labour changes of the person who suffers from it. It
was performed an experimental study in Jiguani during the months of January-
June of the 2013, with the aim to verify the diagnostic of visual deficiency in the
patients investigated in this municipality and there were carried out health actions
that favours the improvement of the life quality of these persons. The universe of
work was constituted by 300 patients with a previous diagnostic of visual
deficiency and belonged to the ANCI. The sample was made by 228 patients with
the diagnostic of deficient; in order to incorporate them into the society they
received the suitable treatment according to their disability: medical, surgical
treatment, visual rehabilitation in the consult of visual deficiency. As a result it was
evidenced that in the patients younger than 15 years the greater percentage was in
the masculine sex with 8 boys for 0,04% and in the patients older than 15 years
the greater percentage was also in the masculine sex with 110 patients for 0,5%.
According to the refractive defects, the most frequent was the astigmatism
according to the type of treatment offered, the mostly used was the non optical
type with 66 patients for 0.29% and the optical treatment with 60 patients for
0.26%, hypermetropic with 122 patients for 0, 48% and the hypermetropy with 98
patients for 0, 43%, distribution of patients according to the type of treatment

offered. In the distribution of patients according to visual sharpness before and
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after they received the treatment, 32 of them (0.14%) kept their visual deficit and
31 patients (0.01%) had severe decrease of the vision, after the treatment 20
(0.09%) kept their visual affectation. It was checked the diagnostic of visual
deficiency in all the patients studied, it was evidenced the initial and final visual

sharpness. There were performed health actions with the finally diagnosed patients.

Subject heading: VISUALLY IMPAIRED PERSONS, EDUCATION OF VISUALLY
DISABLED

INTRODUCCION

La vision representa un factor clave en la autonomia y desenvolvimiento de
cualquier persona. De forma muy especial, desempeiia un papel primordial en el
desarrollo de los seres humanos. Las diferentes enfermedades y alteraciones
oculares pueden reducir en diversos grados, e incluso anular la entrada de
informacidén visual. Por tanto, la pérdida de la visidn representa un obstaculo en la
vida de las personas, que determina en ocasiones importantes cambios en las

esferas psiquicas, sociales y laborales de quien la padece. !

En el mundo se estima que existen 50 millones de personas ciegas, 135 mil con
baja visién, 1 millon son ciegos legales. En América Latina por cada millén de
habitantes hay aproximadamente 5000 ciegos y 20000 con una disminucion
significativa de la agudeza visual. Segun la OMS 2012, una persona con baja vision
es aquella que tiene una agudeza visual de 0,3 (20/60), hasta la percepcion de luz
€en su mejor 0jo con correccidn dptica o tratamiento médico quirdrgico (o ambos) y
un campo visual igual o menor que 10 grados. 2 El débil visual se clasifica segun la
agudeza visual (AV) en ligeros (AV= 03-0,1), moderado (AV=01-0,05), severo
(AV=0,04 a percepcion de luz). Un paciente se considera ciego legal cuando su AV
es igual o menor de 0,1 y campo visual menor de 5 grados. El paciente ciego total

es aquel que no tiene percepcién de la luz en ninguno de los ojos.3

Actualmente en nuestro pais existe gran interés y se desarrollo una exhaustiva
labor de investigacién entorno a todos los aspectos relacionados con esta entidad.
En Granma la rehabilitacion visual ha cobrado mucho valor cuando el tratamiento

médico o quirdrgico ha fallado o no ha llegado a tiempo. Siendo este el conjunto de
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Procesos encaminados a obtener el maximo aprovechamiento visual de un paciente
portador de baja visidon, comienza con una valoracion por un oftalmdélogo y un
equipo multidisciplinario integrado ademas por: optometrista, rehabilitador,
trabajador social, psicélogo, con la finalidad de maximizar el resto Vvisual,

mediante el entrenamiento y uso de ayudas opticas y no opticas. *

Por lo anteriormente expuesto nos motivamos a realizar esta investigacidon con el
objetivo de verificar el diagndstico de débil visual en los pacientes investigados en
este municipio y realizar acciones de salud que ayuden a mejorar la calidad de vida

de los mismos.

METODO

Se realizé un estudio experimental en el municipio Jiguani durante los meses
de enero-marzo del 2013. El universo del trabajo estuvo constituido por
trescientos pacientes con un diagnostico previo de débiles visuales y
pertenecian a la ANCI. La muestra fue conformada por 228 pacientes, los que
verdaderamente mantuvieron el diagnostico de débiles visuales, después de
haber sido examinados con experticidad, teniendo en cuenta: edad ,sexo,
diagnostico oftalmoldgico (fondo de ojo, refraccion y agudeza visual, campo
visual, fonometria, paquimetria, etc..) Se us6é el método porcentual y los datos
fueron procesados a través de una computadora y los resultados fueron
presentados en tablas para su posterior analisis y discusion . Finalmente se
compara la vision inicial (reflejada en la historia clinica) con la vision final (

a los 3 meses y a los 6 meses de reconsultas ) .

Resultados

En la distribucidn de los pacientes segun sexo y edad (tabla 1), se muestra que en
los pacientes < de 15 afios el mayor porcentaje lo presentd el sexo masculino con 8
ninos para un 0,04%. Con ligera afectacion de la visidon (5 nifios para un 0,02%) vy
en los mayores de 15 afios el mayor porcentaje fue también en el sexo masculino

con 110 pacientes para un 0,5%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por sexo y edad
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Pacientes Femenino Masculino Total
Débil visual | <15 afios >15anos | <15 anos | >15anos
No | % No | % No | % No | % No %
Ligeros 2 0.1 55 10.24 |5 0.02 |41 | 0.2 | 103 | 0.45
Moderados 4 0.02 37 |0.16 |3 0.01 |50 |0.2 |94 0.41
Severo 1 0.0111 |11 |0.05 |O 0 19 (0.1 |31 0.14
Total 7 0.03 103|0.45 |8 0.04 [110(0.5 228 |100

En la distribucion de pacientes segin enfermedades diagnosticadas y edad (tabla
2). Los trastornos de la refraccién fue la enfermedad que mayor porcentaje alcanzé

con 115 pacientes para 0,50%.

Tabla 2. Distribucion de pacientes por enfermedades diagnosticadas

Enfermedades | <15 Ahos | >15 Afos | Total
No | % No % No %

Trastornos 51 [ 0.22 |64 |0.28|115|0.5
refractivos

Ambliopia 10 | 0.04 |12 |0.05|22 |0.09
Anoftalmia 1 0.01 |1 0.01 |2 0.01
Catarata 1 0.01 | 3 0.01 | 4 0.02
congénita

Estrabismo 15 | 0.06 | 2 0.01 |17 | 0.07

Retinopatia 2 0.01 |0 0 2 0.01

Glaucoma 12 | 0.05 |40 |0.17 |52 |0.23
Retinosis 2 0.02 |12 | 0.05|14 |0.06
pigmentaria

Total 94 | 0.41 | 134 | 0.59 | 228 | 100

En la distribucion de pacientes segun defectos refractivos el mas frecuente fue el
astigmatismo hipermetrépico con 122 pacientes para un 0,48 % vy la hipermetropia

con 98 pacientes para un 0,43 %.(tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes por defecto refractivo.
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Defecto Femenino Masculino
Refractivo < 15anos | >15anos < 15ahos | >15afos Total

No | % No | % No | % No | % No | %

Astigmatismo 3 |0.01 |52 |0.23|4 |0.02 |53 |0.23|112|0.48
Hipermetroépico
Astigmatismo 1 0.01 |1 0.01 |1 0.01 | 4 0.02 |7 0.04

Midpico

Miopia 1 |0.01 |2 0.01|1 |o0.01 |7 0.04 |11 | 0.05
Hipermetropia |2 |0.01 |48 |0.21 |2 |0.01 |46 |0.2 |98 |0.43
Total 7 |0.04 103|(0.45|8 |0.01 110 |0.48|228| 100

En la distribucion de pacientes segun el tipo de tratamiento brindado, el mas
utilizado fue el tipo no 6ptico con 66 pacientes para un 0.29% y tratamiento optico

con 60 pacientes para un 0,26 % (tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes por el tipo de tratamiento brindado.

Tratamiento | No de | %
Brindado pacientes
Médico 48 0.21
Quirdrgico 54 0.24
Optico 60 0.26
No optico 66 0.29
Total 228 100

En la distribucion de pacientes segun agudeza visual antes y después del
tratamiento 94 pacientes (0.41%) tenian inicialmente una moderada afectacion
visual y luego de recibir el tratamiento solo 32 (0.14%) mantuvieron su déficit
visual y 31 pacientes (0.01%) tenian severa disminucién de la vision y luego de

recibir el tratamiento solo 20 (0.09%) mantuvieron su afectacién visual, (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes por agudeza visual antes y después del

tratamiento.
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Agudeza visual Inicial Final
No % No %
Ligeros 0.1-0.3 103 0.45 176 0.77
Moderados0.09-0.005 94 0.41 32 0.14
Severo 0.04-PL 31 0.01 20 0.09
Total 228 100 228 100
DISCUSION

En la distribucion de los pacientes segin sexo y edad (tabla 1) se obtuvieron
resultados similares en otros estudios. > En los pacientes mayores de quince afios
predomind el sexo masculino, con 110 pacientes para 0.48 % con moderada
afectacion de la vision (50 pacientes para un 0.24%) y se corresponde con otros
estudios consultados.® En nuestro trabajo se diagnosticaron 228 débiles visuales
gue representa el 0,09% del total que se habian diagnosticado en nuestra provincia
(2460 pacientes). Resultados similares a los obtenidos en la bibliografia revisada.’

Debe tenerse en cuenta que en Cuba los trastornos refractivos ocupan el primer
lugar en las entidades que ocasionan disminucién de la vision (tabla 2) por lo que

se corresponde con otros estudios revisados. 8

El astigmatismo hipermetrépico es el defecto refractivo mas frecuente (tabla 3), lo
cual estd dado por cambios degenerativos importantes que ocurren en la retina en
estos pacientes y en nuestro pais, como ya dijimos la hipermetropia es el mas

frecuente y se correspondid estadisticamente con otros estudios.?

Segun el tipo de tratamiento brindado el mas utilizado fue el tipo no o6ptico (tabla
4), este se refiere a la rehabilitacion visual con ensefianza especial: (mecanografia
en negro, estenografia Braille, actividades domésticas, talleres, etc.), con el
objetivo de preparlos para la vida y el trabajo, que posibilita la adecuada
incorporaciéon de los rehabilitados a la vida social (continuacion de estudios o
realizacion de alguna labor). El tratamiento 6ptico representado por 60 pacientes
(0.26%) le continué como uno de los mas utilizados, recibiendo ayuda 6éptica
muchos de los pacientes: cristales correctores montados en gafas, lupas, telelupas,
lupas con apoyo, lupas con soporte, lupas con mango, lupas con regla y el
telescopio, similar tratamiento y resultado se han obtenido en otras

investigaciones.1°
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CONCLUSIONES

Fueron identificados todos los pacientes débiles visuales por la Asociacién Nacional
de Ciegos y de débiles visuales. Ademas se comprobd el diagnostico de débil visual
en todos los pacientes estudiados .Fueron realizadas acciones de Salud con los
pacientes finalmente diagnosticados y fue comprobada la agudeza visual inicial y

final en todos los pacientes verificados.

Se ahorro al pais por concepto de ayuda social: donde los integrantes del nucleo
familiar era de 1 persona se ahorro $147: si estaba integrado por dos personas se
ahorraron $158: si era de tres se ahorraron $167: si eran cuatro se ahorraron

$175: y si eran cinco se ahorraron $190.
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