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RESUMEN

Introduccion: Las personas que, por diferentes causas oculares o extraoculares,
quedan por debajo de una vision determinada, se conocen como discapacitados
visuales, o pacientes con baja vision. La rehabilitacion de la vision es la unica
intervencion que aborda el impacto de esta condicion de salud en la vida cotidiana

de las personas.

Objetivo: Describir tendencias actuales de la rehabilitacion visual y la inclusion

social del adulto con baja vision.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en distintas bases de datos, y se

seleccionaron 25 trabajos, principalmente de los ultimos 5 afios.

{ﬁ]m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0003-3916-0426
https://orcid.org/0000-0002-8008-2119
mailto:wlopezfdez@gmail.com

' EF!M:E»E:-, Acta Médica 2023;24(2):e334

Resultados: Los modelos de rehabilitaciéon de la vision se pueden clasificar en:
servicios estandar en hospitales, que pueden tener vinculos con servicios sociales;
servicios multidisciplinarios, que incluyen elementos adicionales, como asesoria,
actividad grupal, terapia ocupacional, capacitacion en orientacion y movilidad; y
servicios con énfasis en las necesidades psicoldgicas de las personas. El reclamo
de lainclusion social es de indiscutible importancia. Se muestran avances, pero se
enfrenta a un entorno transgresor y excluyente que entorpece lograr disminuir
todas las desventajas y barreras que afectan al adulto con baja visién, aun cuando

disponga de las mejores herramientas de rehabilitacion.

Conclusiones: Existen varios modelos de rehabilitacion visual. La independencia es
muy importante para los adultos con baja vision. La rehabilitacion visual ayuda a
potenciar la vision de estos pacientes, y que se puedan incorporar a la vida social.
La inclusion social de las personas con baja vision requiere un abordaje amplio e

integral.
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ABSTRACT

Introduction: People who, due to different ocular or extraocular causes, fall below a
certain vision, are known as visually impaired or patients with low vision. Vision
rehabilitation is the only intervention that addresses the impact of this health

condition on people's daily lives.

Objective: To describe current trends in the visual rehabilitation and social

inclusion of adults with low vision.

Methods: A bibliographic search was carried out in different databases, and 25

works were selected, mainly from the last 5 years.

Results: Vision rehabilitation models can be classified into: standard services in
hospitals, which may have links with social services; multidisciplinary services,

which include additional elements, such as counseling, group activity, occupational
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therapy, orientation and mobility training; and services with emphasis on the
psychological needs of people. The demand for social inclusion is of indisputable
importance. Progress is shown, but it faces a transgressive and exclusionary
environment that hinders achieving decrease all the disadvantages and barriers

that affect adults with low vision, even when they have the best rehabilitation tools.

Conclusions: There are several models of visual rehabilitation. Independence is
very important for adults with low vision. Visual rehabilitation helps to enhance the
vision of these patients, and that they can be incorporated into social life. The social

inclusion of people with low vision requires a broad and comprehensive approach.

Keywords: low vision; rehabilitation; adult; social inclusion.
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Introduccion

La condicion visual de los que padecen baja vision depende de como se combinan
las variables clinicas y objetivas que pueden estar alteradas: agudeza visual,
campo visual, motilidad ocular, vision de contraste y vision de colores. Teniendo en
cuenta estas variables organicas, la condicion de baja vision implica,
intrinsecamente, una extensa gama de posibilidades visuales, y se contemplan
otros factores, como: deterioros congénitos o adquiridos, actividades diarias,

interaccion social, y entre otros.(:2

La definicion de Baja Vision proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es: "Una persona tiene baja vision cuando tiene una agudeza visual (AV)

inferior a 6/18 (0,3 decimal) en el mejor ojo con la mejor correccion posible, o un
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campo visual menor o igual a 10 grados desde el punto de fijacion, que interfiere
con la habilidad para realizar las tareas de la vida diaria y que no puede ser
corregida con el uso de lentes convencionales, pero puede llegar a usar,

potencialmente, la vision para planificar y realizar una tarea".©®

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), en el afio 2009, se
suprime el término "baja vision", y la funcion visual se subdivide en cuatro niveles:
discapacidad visual leve o no discapacidad visual (AV = 0,3); discapacidad visual
moderada (AV < 0,3y AV > 0,1); discapacidad visual severa (o grave) (AV < 0,1y AV
> 0,05); y Ceguera (AV < 0,05). La discapacidad visual moderada y la discapacidad
visual grave se reagrupan comunmente bajo el término «baja vision». La baja vision

y la ceguera, en conjunto, representan el total de casos de discapacidad visual.©®

A nivel mundial, segun la OMS, se calcula que alrededor de 1300 millones de
personas viven con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca.
Con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia
visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave 'y
36 millones son ciegas. Por otro lado, 826 millones de personas padecen una

deficiencia de la vision de cerca.®

En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estimo, en 1999, que 6 millones de personas (el 1,2 % de la poblacion) tenian baja
vision funcional. Situacion que se incrementa debido al aumento de la esperanza
de vida. En Cuba, la salud publica es gratuita, por lo que no constituye un problema
para la poblacion acceder a sus servicios, los cuales constan de consultas

especializadas en baja vision. Se requieren mas estudios sobre la temética. -6

Entre las causas que provocan la baja vision en los adultos se encuentran los
traumas, cataratas, glaucoma, retinopatias, maculopatias degenerativas,
desprendimiento de retina, atrofia Optica, retinosis pigmentaria, queratoconos,
infecciones como toxoplasmosis, y todas las alteraciones sistémicas que dafan
estructuras o el funcionamiento ocular. La baja vision no conduce necesariamente

a la cequera; existen enfermedades que no avanzan en el transcurso de la vida 'y
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otras que se pueden controlar con tratamientos médicos o quirdrgicos. Las
necesidades y posibilidades de recuperacion de estas personas se conjugan
basicamente en: tratamientos especificos de estimulacion y rehabilitacién visual;
y soluciones técnicas a través de auxiliares tecnoldgicos de la vision que
compensen las necesidades de comunicacion, el desarrollo de actividades de la
vida cotidiana, de educacion y trabajo, con el objetivo de lograr la mayor autonomia

posible.()

La rehabilitacion de la vision es la unica intervencion en salud que aborda el
impacto de una condicion de salud, oftalmologica o neurooftalmoldgica cronica, en
la vida cotidiana de las personas, para potenciar su funcionamiento y reducir la
experiencia de la discapacidad visual. Existen distintas formas en que los pacientes
se puedan adaptar al entorno, como nuevas formas de aprendizaje para poder
aprovechar al maximo la vision remanente que posean. En la actualidad, la OMS se
refiere a larehabilitacion como los procesos destinados a permitir que las personas
alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempeno fisico, sensorial, intelectual,

psicoldgico y social. 7.8

Por todo lo antes expuesto, el objetivo de este trabajo fue describir las tendencias

actuales de la rehabilitacion visual del adulto con baja vision y la inclusion social.

Meétodos

PubMed,
Lilacs, y Google Académico. Se aplicd un proceso sistematico de solucion de
problemas de informacion apoyada en el pensamiento critico. La revision
bibliografica incluyo: trabajos originales, revisiones bibliograficas previas,
monografias, libros, tesis y documentos. La literatura consultada fue en idiomas
espanol e inglés. Se seleccionaron los textos completos hasta el 28 de enero de

2022, mediante los descriptores: baja vision, rehabilitacion, adulto e integracion
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social. De un total de 30 articulos, se seleccionaron 25 trabajos de alcance nacional

e internacional, principalmente de los ultimos 5 anos.

Resultados

Rehabilitacion visual del adulto con baja vision

La rehabilitacion de la vision es un proceso que tiene como objetivo reducir el
impacto negativo de las deficiencias visuales y mejorar la vida de las personas con
pérdida de vision, al tratar de potenciar la capacidad funcional y aspectos mas
generales, como la calidad de vida y el estado psicosocial, mediante la
combinacion de intervenciones sanitarias, educativas y sociales. Los servicios de
rehabilitacion de la vision para personas con baja vision deben ofrecer e integrar
diversos tipos de servicios, como capacitacion en orientacion y movilidad,
capacitacion en habilidades para la vida independiente, asi como asesoramiento,
prescripcion y capacitacion en dispositivos de asistencia, que permita la

participacion en actividades y la promocion del bienestar.(")

Los modelos de rehabilitacion de la vision se pueden clasificar en: servicios
estandar en hospitales, generalmente atendidos por optometras y/o terapeutas
capacitados en baja vision, que pueden tener vinculos con servicios sociales y de
integracion; servicios interdisciplinarios o multidisciplinarios, que incluyen
elementos adicionales, como asesoria, actividad grupal, terapia ocupacional,
capacitacion en orientacion y movilidad; y servicios con énfasis en las necesidades
psicoldgicas de las personas.(” Los pacientes deberan comprender que la vision
que han perdido no es posible recuperarla, y superar sentimientos de frustracion o

estados de depresion, para que presten interés en los tratamientos.®

En un programa de entrenamiento se ensena como deben ser empleadas las
diferentes ayudas Opticas de manera personalizada, pues cada cual tiene sus
caracteristicas visuales, necesidades personales y limitantes especificas. Esta es

la base para que el uso posterior de la vision residual con ayudas opticas se
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produzca satisfactoriamente y el paciente no abandone su utilizacion ante
cualquier dificultad. Es por ello que se hace imprescindible un buen entrenamiento

para que el paciente conozca qué puede hacer con la ayuda optica indicada.()

Entre los factores que influyen en el entrenamiento se encuentran: causa y grado
de la deficiencia, edad en que se manifiesta, inteligencia, experiencia visual,
motivacion, conciencia del resto visual, habilidades visuales, con o sin ayudas
opticas, adaptacion a las nuevas condiciones, y utilizacion optica de los
instrumentos prescritos. Existen normas para la rehabilitacion con las ayudas
opticas de cerca: agudeza visual, velocidad de lectura, sensibilidad al contraste,
campo visual, adaptacion a la luz, resistencia, iluminacion, rastreo, distancia de
trabajo, funciones motrices del ojo, postura corporal. Y normas para la
rehabilitacion con las ayudas opticas para lejos: movimiento, distorsion espacial,
distancia y localizacion del objeto, tiempo de deteccion, enfoque, rastreo o

seguimiento, conciencia de las zonas con escotomas del campo visual.(9

La rehabilitacion visual del adulto con baja vision requiere una correcta preparacion
del personal que brinda el servicio, para lograr los cambios positivos que se
propone. Las personas deben llegar a la aceptacion de la condicion de baja vision
y de la movilidad, tener el acceso a la tecnologia y conocer sus derechos sociales.
En la atencion se integra la labor de diferentes areas, como la psicologiay el trabajo

social, el entrenamiento visual, entre otras.

La terapia ocupacional en la baja vision

La Terapia Ocupacional mejora el desempeio ocupacional mediante la formacion
de habilidades que dependen de la vision residual, como la lectura y la escritura, y
que llevan a cabo evaluaciones y modificaciones ambientales en el hogar, trabajo
o escuela con objeto de mejorar y promover un ambiente seguro para las personas

con discapacidad visual. Los terapeutas ocupacionales participan en el desarrollo
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de programas de rehabilitacion para la orientacion y la movilidad, la conduccién, y

la terapia de rehabilitacion visual.®

La terapia ocupacional es efectiva para mantener, restaurar y mejorar el
rendimiento en el tiempo libre y participacion social para los adultos mayores con
alteraciones visuales, asi como para mantener y mejorar el desempefo de la
agudeza visual disminuida en personas con baja vision. El entrenamiento con
dispositivos de baja vision y la adquisicion de habilidades especiales de
visualizacion para compensar la pérdida de la visidon son necesarios para tener un
efecto positivo en la competencia ocupacional. En ocasiones, sera mas efectivo no
utilizar dispositivos; en otras, el uso de estrategias y dispositivos sensoriales; en
otras, estrategias ambientales; e, incluso, se alude al ingenio. En ocasiones se
plantean la evaluacion de la eficacia de programas de adiestramiento en el uso de
dispositivos realizados en grupos de personas con deficiencias visuales y en el

ambito comunitario.®

Los estudios que muestran la necesidad de llevar a cabo intervenciones de terapia
ocupacional en baja vision desde el enfoque centrado en la persona son cada vez
mas frecuentes. En la rehabilitacion visual es necesaria la individualizacion de la

atencion para la resolucion de los problemas.

Las tecnologias en la rehabilitacion visual

El progreso de las tecnologias digitales, el acceso a internet y el crecimiento de la
interconectividad facilita que los sujetos estén informados continuamente. Asi
pues, conseguimos solucionar obstaculos, construir conocimiento y crear nuevas
formas de entretenimiento y ocio. Las tecnologias de asistencia generalmente

ayudan al paciente a vivir de manera mas eficiente e independiente.(1% 1)

Las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC) cada vez son mas
esenciales para trabajar y vivir en sociedad. Sin embargo, este modelo social

incluye el riesgo de provocar una "brecha digital”; o sea, la exclusion que sufren los
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individuos que no son capaces de adaptarse a la tecnologia o no tienen acceso a
la misma. En el caso de las personas con deficiencia visual, aparte de los
problemas que puedan tener para utilizarlas, se suma la necesidad de un

entrenamiento para la capacitacion tecnolégica.(9

A través del desarrollo y la adaptacion de dispositivos y aplicaciones, se aportan
nuevas soluciones, haciendo mas factible la integracion de personas con
deficiencia. Desde los centros de capacitacion se debe informar sobre la existencia
de esta tecnologia de apoyo, que facilita la adaptacion. Aprender a utilizar la

tecnologia proporcionara una mayor autonomia personal.(19

Las tablets y teléfonos inteligentes son de los dispositivos que mas se han
desarrollado en estos ultimos afnos. Se consideran mini ordenadores de bolsillo
que, debido a su portabilidad nos permiten emplear una gran cantidad de
aplicaciones en cualquier situacion. Esa versatilidad de funcionalidad para la
asistencia beneficia a las personas con discapacidad visual, ya que les permite
tener una mayor autonomia. Estos aparatos estan desarrollados en base al Diseno
Universal, pero dejando hueco suficiente para que sean adaptables a diferentes

usuarios, configurables en un amplio rango de caracteristicas.('?

Los avances en tecnologia han desarrollado aplicaciones para tablets y teléfonos
inteligentes que permiten acceder a lainformacion de manera inmediata y continua
acerca de la ubicacion y localizacion de las personas. Ha sido un invento
revolucionario porque simplifica las estrategias hasta ahora necesarias para el
desplazamiento de los sujetos con deficiencia visual. Un ejemplo es el hecho de
reducir la memorizacion de datos para desplazarse por la facilidad de poder
consultarlos en el movil, siendo especialmente utiles para desplazarse y orientarse

tanto por exteriores como en interiores.(19

En los ultimos anos se amplian y diversifican las aplicaciones informaticas con
prestaciones especificas para el adulto con baja vision. Aunque, por insuficiente
divulgacion y generalizacion, los usuarios no siempre conocen la disponibilidad,

accesibilidad, funcionalidad y aplicabilidad de las tecnologias en la rehabilitacion
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visual. No obstante, se debe sequir avanzando en el desarrollo tecnolégico para
ambito de la rehabilitacion visual, ya que avecina un futuro de sociedades cada vez

mas tecnoldgica.

La inclusion social del adulto con baja vision

Las representaciones sociales que tienen las personas con baja vision sobre su
condicion pueden conducir a un retiro gradual de las actividades econdmicas, y las
actividades rutinarias pueden volverse cada vez mas desafiantes. La condicion de
baja vision genera una serie de transformaciones en la dinamica familiar, y, por
tanto, en los roles asumidos por cada uno de sus miembros. Las mujeres y hombres
con baja vision identifican la interaccion con el entorno como un elemento

atemorizante por la discriminacion y el rechazo.(12 13

Los espacios de reflexion y movilizacion social para transformar las
representaciones sociales excluyentes y discriminativas son importantes. Existe
la necesidad de un nivel de informacion integral sobre el tema, que incida en las
actitudes para el reconocimiento de la diversidad en los prestadores. Uno de los
elementos mas importantes es la incorporacion de un lenguaje incluyente a la hora
dereferirnos a las personas con discapacidad, acompanado de una transformacion

en la forma como percibimos y respetamos al otro.('3. 14

El reclamo de la inclusidon social es de indiscutible importancia, pero se enfrenta a
un entorno transgresor y excluyente que entorpece lograr disminuir todas las
desventajas y barreras que afectan al adulto con baja vision, aun cuando disponga
de las mejores herramientas de rehabilitacion. El logro de la inclusion social esta
en el esfuerzo e interés intersectorial de la sociedad; no recae unicamente en el

trabajo de las instituciones de salud, si bien son esenciales.

Una mirada a la inclusion en Cuba

{ﬁ]m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




' EF!M:E»E:-, Acta Médica 2023;24(2):e334

En la inclusidn de las personas con discapacidad visual, ademas de la atencidn
sanitaria y el reconocimiento social, se requieren derechos, politicas publicas,

capacidades y oportunidades que los Estados propician y gestionan.(12 14

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad —aprobada
el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por Cuba en 2007- tiene como objetivos
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas con

discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente".(19)

Adquiriendo Cuba el compromiso de garantizar, sin discriminacion alguna, el pleno
ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de estas
personas. Tal compromiso se encuentra plasmado en el Articulo 89 de la
Constitucion cubana, donde, ademas, se determina que el Estado debe crear las
condiciones requeridas para la rehabilitacion o el mejoramiento de la calidad de

vida, su autonomia personal, inclusion y participacion social.(1®)

En Cuba, el Consejo de Ministros creo, en 2021, la Comision Nacional para el
seguimiento y monitoreo de las disposiciones de la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, mediante el Acuerdo 9040/2021, publicado en
la Gaceta Oficial No. 38 Ordinaria del 9 de abril de 2021.(157%) Esta Comision también
es responsable de controlar las medidas encaminadas a mejorar la atencion y
servicios que se prestan a las personas en situacion de discapacidad; coordinar y
colaborar en las diversas acciones desarrolladas por instituciones y asociaciones
destinadas a promover el ejercicio de los derechos de estas personas e impulsar la
realizacion de estudios e investigaciones cientificas sobre la discapacidad, asi

como difundir sus resultados.(1516)

Ademas, en Cuba existen leyes, resoluciones y circulares que protegen y garantizan
los derechos y lainclusion de las personas con discapacidad visual en la educacion

superior, el trabajo, la sequridad social, y al ocio y tiempo libre.(15.16)
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La voluntad politica estatal ha permitido la creacion de consultas especializadas
en baja vision en hospitales en todas las cabeceras provinciales, asi como el

desarrollo de aplicaciones inclusivas para teléfonos moéviles.(17.18)

Destinada a usuarios ciegos y de baja vision, la aplicacion gBillete (Qué Billete)
permite reconocer de manera automatica el papel moneda de distintas
denominaciones, desde uno hasta mil pesos. Una de las peculiaridades de la
aplicacion es la declaracion de los resultados del analisis al billete mediante tonos.
Una variante que ayuda con la privacidad del usuario, pues no revela el valor del
billete expresandolo directamente. Ademas, en entornos ruidosos puede ser mas

facil de escuchar tonos que una voz.('")

La aplicacion moévil Camino Leal, una herramienta de la Agencia de Viajes San
Cristobal que ayudara a conocer aun mas al centro histérico de la capital cubana,
redescubre sitios, monumentos y edificaciones del centro histérico habanero que
fueron testigos del intenso bregar de Eusebio por la ciudad antigua. Asimismo,
incluye ayudas técnicas y senala espacios accesibles, para promover la autonomia
de personas con diferentes tipos de discapacidad. Durante su presentacion, que
conto con la participacion de directivos de la Asociacion Nacional de Sordos de
Cuba (ANSOC), la Asociacion Nacional de Ciegos (ANCI), y el Centro de Superacion
y Desarrollo del Sordo, se destaco que el principal objetivo de la aplicacion es
potenciar su caracter inclusivo y que sirva como guia para todo aquel que quiera

conocer el Centro Histérico de La Habana Vieja.(1®)

Segun Jon Lomoy, presidente de la junta de ATscale, la Asociacion Global para la
Tecnologia de Asistencia, “tener acceso a la tecnologia de asistencia puede marcar
la diferencia entre el fracaso o el éxito en la escuela, entre un trabajo o desempleo,

entre una vida de oportunidades o una vida de dependencias”.('®)

El esfuerzo por la inclusion social del adulto con baja vision en la sociedad cubana
es incuestionable, pero no se puede sentir satisfaccion plena. Es un permanente
reto, para el cual existe el compromiso de los profesionales que laboran directa o

indirectamente en esta area de la salud.
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Las implicaciones psicosociales

En muchos casos, mas alla de requerir una alternativa de dispositivos épticos y no
opticos, se requiere un apoyo para sobrellevar los problemas de aceptacion e
inclusion social. Algunas personas con baja visién pueden tener dificultades de
adaptacion social, baja autoestima y sentimientos generales de inferioridad
respecto a los demas. La adaptacion y aceptacion se debe tener en cuenta al
atender a esta poblacion: adoptar una actitud de escucha y de apoyo, que
manifieste y demuestre que comprende su situacidon, como un recurso para
ayudarle a afrontar y superar estas dificultades, como es la pérdida de visidon y sus

consecuencias sociales y funcionales.(1213)

Por todo esto, es importante que, al abordar a una persona con baja vision, se le
hable directamente a esa persona, y no solo a su acompanante; se utilice un tono
de voz normal y expresarse con normalidad, evitando términos inadecuados y
peyorativos; y referirse a las personas con baja vision como personas que son
normales, abriendo espacios inclusivos. También se debe identificar las barreras,
para reducir el impacto sobre esta poblacion y promoviendo el acceso equitativo,

la inclusién y la participacion en la sociedad.(1?

Sibien se reconoce una evolucion de la forma como la sociedad ha venido haciendo
la construccion conceptual y social de la discapacidad, se han propuesto enfoques
mas progresistas, en los cuales el papel activo que desempenan las personas con
discapacidad ha sido fundamental en términos de igualdad y no discriminacion.
Sin embargo, aun persisten miradas limitantes que conviven simultaneamente.
Esto ha dificultado la superacion de esquemas ligados a una historia de

beneficencia y caridad.('9

La manera como se construye el concepto de discapacidad tiene un efecto directo
en la respuesta social. Es diferente la forma como se interviene la situacion cuando

se interpreta desde el principio de la “normalizacion” o si se hace desde una
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perspectiva como la de la "diversidad funcional”, en la que se parte de la realidad
de la diversidad del ser humano, tanto dentro de su propia vida, como de un ser

humano a otro, y considera que ésta es una fuente de riqueza.(19

Los signos de alerta de depresion

Es clara la asociacion entre la pérdida visual y la restriccion de las actividades de
la vida diaria, lo que provoca en la persona un alto riesgo de sufrir afecciones de la
mente, como la depresion. Todo debido al impacto, entre otras cosas, que se
produce en larealizacion de hobbies que son muy importantes en laindependencia,
las actividades sociales, en la productividad, y desencadena en un gran
sufrimiento. Es innegable que la existencia de esta alteracion puede afectar de una
manera radical el compromiso del paciente con la adherencia a la rehabilitacion y

conducir al aumento de la discapacidad.(1?

La prevalencia de depresion en personas con baja vision es significativa, y la falta
de tratamiento causa consecuencias funestas en la calidad de vida del individuo,
e, incluso, reduce su expectativa de vida. En aquellos que reciben tratamiento
oportuno, ayuda en gran medida al éxito del proceso de rehabilitacion. La cuestion
es tan relevante, que los que sufren de baja vision tienen 2 a 5 veces mas
probabilidad de experimentar sintomas de depresion, y parte de ellos tendran

trastorno depresivo mayor.(12)

El diagndstico es competencia de profesionales que conforman el grupo
multidisciplinario que involucra a la atencidon en baja vision como psicologos y
psiquiatras. No obstante, es pertinente conocer que la deteccion de sintomas en
los primeros contactos del paciente con el servicio de optometria y oftalmologia
podria ser fundamental en la observacion de sintomas de alerta en la anamnesis,
los cuales podrian salir facilmente a flote en la practica de la relacion empatica 'y

habilidades de comunicacion que sea capaz de mantener el interrogador. Esto
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permitiria una planeacion de prioridades y estrategias en la rehabilitacion integral

de ese humano en situacién critica.(12.19

La anamnesis debe ser un espacio para indagar con sutileza, mediante la
observacion de actitudes, la presencia de sintomas, como: cambios en el estado de
animo, problemas para conciliar el suefo, falta de apetito, sensacién de fatiga o
poca energia. También existen herramientas de tamizaje, que permiten, de una

manera sencilla, clasificar la presencia o no de sintomas de depresion.(12 20)

La prevencion de consecuencias graves como depresion severa o comportamiento
suicida, que seria la mayor amenaza por enfrentar, no debe ser minimizada. Desde
la optometria y oftalmologia comienza esta prevencion, a través de observaciones
oportunas y prudentes, ya que no se quiere tomar el riesgo de sub o sobre
diagnosticar, y mediante la comunicacion efectiva con las redes de apoyo
multidisciplinares en quienes reposaran la responsabilidad de la terapia cognitiva,

comportamental o la que el profesional de la salud mental estimare.(1221)

Las acciones de promocion y prevencion de la discapacidad son importantes, y
requieren ser realizadas con justica social, sin exclusiones de raza, cultura, género,
edad o condicion economica. Lo que demanda de la participacion social y de la
igualdad social para poder practicar una vida digna. En los programas de
rehabilitacion de baja vision, las terapias psicologicas son consistentes para tratar
la depresion, en pos de la recuperacion del funcionamiento, integracion en la

participacion social y contribuir en el desarrollo socioecondmico de las personas.
El autocontrol para reducir la fatiga

La fatiga es un problema importante en adultos con discapacidad visual que debe
abordarse con urgencia. La fatiga severa en personas con discapacidad visual
parece estar relacionada con la pérdida de vision- estas experimentan fatiga con
mas frecuencia en comparacion con las personas con vision normal- y se asocia
con depresion, una calidad de vida mas baja, menos autoeficacia y estrategias de

afrontamiento infructuosas en comparacion con las personas con vision normal.

{ﬁ]m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




' EFLME»EN Acta Médica 2023;24(2):e334

Ademas, los factores estresantes del trabajo, como los problemas con el ritmo de
trabajo y los viajes al trabajo, estan asociados con la fatiga. Los adultos
severamente fatigados con discapacidad visual describen la fatiga como una

sensacion mental y fisica, con sentimientos de languidez, pesadez e inercia.(??

Algunos pacientes experimentan la fatiga como una sensacién incontrolable e
impredecible, que es abrumadora y repentina. La fatiga parece estar causada por
factores especificos que se asocian, directa e indirectamente, con la pérdida de
vision, una alta carga cognitiva para procesar y memorizar informacion, el esfuerzo
necesario para establecer la percepcion visual y las cogniciones negativas. El
impacto de la fatiga en el funcionamiento emocional y cognitivo, los roles sociales
y la participacion ha sido reportado como problematico por adultos severamente
fatigados con discapacidad visual. Las consecuencias de la fatiga incluyen
dificultad para mantener la energia para soportar las actividades diarias, dificultad
para concentrarse y cruzar los limites personales con respecto al equilibrio
energético. La percepcion cuantitativa mostro que las personas con discapacidad
visual pueden utilizar varias estrategias para reducir la fatiga, como el ejercicio
fisico, la aceptacion de la fatiga, la realizacion de actividades sociales, la limitacion
de la percepcion visual y el equilibrio de las actividades con periodos de

relajacion. @2 23)

Dado el mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles para las
personas con discapacidad visual, es imperativo que estas realicen suficiente
actividad fisica. Esto puede tener resultados beneficiosos, particularmente, en

medidas fisicas como la movilidad y el equilibrio.%

Ante la alteracion visual, sea cronica o aguda, que ocasione un cambio en el
funcionamiento del 6rgano, un paciente que tenga poco conocimiento sobre su
condicion de salud puede generar falsas expectativas sobre su recuperacion,
afectando el adecuado proceso de rehabilitacion. Es necesario que el profesional
en salud entregue informacidon de manera clara y entendible al paciente sobre la

situacion que rodea su enfermedad y las posibilidades que tiene en el tratamiento
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al que se va a someter, midiendo los riesgos y el éxito que se pueden obtener
durante la intervencion por parte del profesional. Debe, ademas, ser capaz de
determinar las metas a alcanzar, basado en las posibilidades reales de

rehabilitacion, disminuyendo los indices de fracaso y desercion en el proceso. @ 25

Es de gran importancia crear un vinculo de confianza entre el profesional y el
paciente, para generar una relacion exitosa. Esta relacion debe desarrollarse en un
espacio de comprension y explicacion de los hallazgos frente a la situacion que
presenta el paciente, que acude al profesional de la medicina ante una necesidad,

e, incluso, desconoce lo que esta presentando y como solucionarlo.

Conclusiones

Existen varios modelos de servicios de rehabilitacion de la vision, desde los
centrados en las necesidades funcionales de la persona que enfatizan la provision
de ayudas opticas y no opticas, hasta modelos integrales que se basan en varios
servicios. Las intervenciones que se enfocan en los objetivos personales obtienen
mejores resultados que los programas que no son personalizados. La
independencia es muy importante para los adultos con baja visiéon. La
rehabilitacion visual ayuda a potenciar la vision de estos pacientes, y una vez
lograda, que se puedan incorporar a la vida social. La inclusiéon social de las

personas con baja vision requiere un abordaje amplio e integral.
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