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RESUMEN

Este estudio se propone conocer la ayuda visual mejor aceptada por pacientes de vision
baja, para lo cual se realizé una revision bibliografica con el fin de contribuir al ejercicio
optométrico. Se revisaron un total de 28 articulos del afio 2007 a la fecha actual. En las
diferentes patologias en estudio se encontré que la ayuda visual mejor aceptada para la
vision cercana fueron las lupas, y para la vision lejana eran mas usados los telescopios.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine which is the most frequent visual aid use in low
vision. Twenty-eight articles were consulted in a period from 2007 until now. It was
observed that for near vision the hans spectacles were the best aid and for far vision
telescope were more used.
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INTRODUCCION

Poco se conoce actualmente en México sobre la vision baja; sin embargo, alrededor

del mundo se han realizado muchos estudios que arrojan informacién acerca de esta,
sus causas, los diversos tratamientos empleados y sus generalidades. Los resultados
de los estudios de prevalencia en el mundo han demostrado que la baja visién ocurre
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en el 10,3 % de las personas mayores de 75 afios, y que el riesgo aumenta
rapidamente con la edad, lo que afecta al 30,0 % de los mayores de 90 afos.?!

Un estudio realizado en el afio 1994 por Susan J. Leat,? en una poblacién de pacientes
adultos mayores, indica que estos han preferido utilizar ayudas para la vision baja
mas simple por la existencia de diferentes factores; entre ellos la accesibilidad
econdémica, la disponibilidad y el poco entrenamiento que requieren ciertos
dispositivos. Por esto "es importante recordar que los dispositivos para la vision baja
por si solos no son necesariamente la respuesta para muchos pacientes".®

Existen diferentes argumentos para justificar dicha renuencia o resistencia de los
pacientes a la adaptacién del uso y aprovechamiento de las ayudas visuales
disponibles, y es que la condiciéon de los pacientes con discapacidad visual no es una
situacion que afecte solamente al sistema visual, sino es un conjunto de alteraciones
tanto a nivel visual, funcional, psicolégico y motriz, que requiere implementar un
tratamiento multidisciplinario en todos y cada uno de los pacientes con visiéon baja.

Distintas investigaciones han demostrado que los pacientes nifios y jovenes
principalmente tienen una respuesta favorable a la adaptacién, ademas de un mejor
entendimiento del entrenamiento para el uso de ayudas visuales, y por lo tanto una
mayor tasa de casos de éxito en el uso y aprovechamiento de las ayudas visuales
brindadas en comparacion con la poblaciéon de adultos mayores en los que la visién
baja es principalmente a consecuencia de patologias asociadas a la edad.

Las ayudas visuales han sido el principal apoyo en las personas con discapacidad visual,
independientemente de la edad que estos tengan. Desde el siglo XIX existe una amplia
variedad de ayudas visuales disponibles para los pacientes con visién baja en sus
diferentes estadios, los cuales han ido evolucionando y desarrollandose en conjunto con
otras especialidades para la incorporacién y reincorporacion de estos pacientes a una vida
funcional. Es por esto que nuestro estudio se enfoca en la busqueda de la ayuda visual
que mejor aceptacion ha tenido en los pacientes de vision baja, para determinar cual es,
de acuerdo con el éxito de los estudios revisados, el tratamiento mas adecuado respecto a
la etiologia de la visidén baja. Al mismo tiempo, se busca contribuir a reducir los costos que
genera al paciente la adquisicion de una ayuda visual-6ptica que no utilice, asi como el
tiempo que se invierte en el aprendizaje y el entrenamiento para su uso efectivo, y
aportar un panorama preciso a los optometristas.

LAS AYUDAS VISUALES EN LA VISION BAJA

En este trabajo se recopilaron diferentes tipos de material escrito, como articulos
cientificos y revistas relacionadas con la baja vision, los cuales se han obtenido
principalmente en la base de datos bibliografica en linea del Consorcio Nacional de
Recursos de Informacion Cientifica y Tecnolégica (CONRICyT).

Se seleccionaron 18 referencias bibliogréaficas revisadas por completo —en idioma
inglés principalmente— y en espafiol, de forma minoritaria, comprendidos en un
periodo que abarca los ultimos 10 afios, los cuales tratan sobre qué es la visiéon baja,
el porqué de ella y el tratamiento o ayuda que se le otorga dependiendo de la
patologia o del grado de disminucion de la capacidad visual de grupos de pacientes u
objetos de estudio, para asi determinar qué y cual ayuda 6ptica es la mas adecuada
para cierto tipo de pacientes que les ayude a desplazarse y a realizar de la mejor
manera algun tipo de actividad dejada de realizar por la baja visiéon de manera
gradual o repentina. Los datos relacionados con la patologia y las ayudas visuales
empleadas se recopilaron en una tabla de recoleccion de datos, asi como el afio de la
publicacion.* 18 (tabla).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2018;31(3)

Tata, Datos relsconados con b patologin ¥ las ardas viesles smolsadas

Enformedades Ana Ryuda bejana Aida corcana
Hatinanm ETTES Talescoman Circwton corrmdos,
plamentans Lupas de mano
Retinasis 0027 Telwscopen con hitr =S
plgmentaria MLS00

Telescogias % mamiaies

Retinan
plamentaria

“Retinosrs Lupas con sopte
pigmentaria
Hetinanis Fooa*
Pigmentaria
Retinass Tentes %
plgmentaria
Degeneracian Hahabiltacin
macular wisual usande unn
relacionnda con ln nueva rona
retiniana de fijacidn
FoiF Tolwacoms Cogmentes astencos
DMAE 013 = Tentes
GHRE 20057 Lupan mantables sobre
lentes asrecs
Lentes de alto pader
Lupas en soporte
thminadis
GHRE Fo0a" Telescopm, =
DRAE Foort Lentes
Grgeneracian 015 Hohabildacsbe =
macular midpica wisual wsando unm

nueva zona
sntinians de fijacién

Distrofia macuias 20150 Fehabilitacion =
witediforme wisunl wsando una

winlana da fijacian
Distrofia de conos 015 = Ashabiliacin visusl
usando una nueva
anna retinian de
i
Dintrafia de canan FIIET = Filtra Selective Roja

“Distrofia de conos 20055 [ Telescoplos m

Creatriz maculns Hehabiltacsin
POt tramatica wisusl wsanda una
Piieva gona

setinianm de fiacian
Chcatriz maculnr o090 =,
E de 20155 =
Stargarde wisunl wsanda una

o

retiniang de fijacion
Enfermedad de Fonas Telescopn =
Stargards
Albenssma ECTE ahabilitacssn

wisusl sands uns

Albenama
Albeninma FooaT Lirpis con soporte
Altmnasma Foost
Aiwnsam Fo07* Lentes
Fipopiamn maciar 0137 Filtrs aslective =
Marania
[ Transtome no. zo12¥ Telescopeo con fitrm -
wspociicada dol MLSO0
alobo ocular
Trastoma no 012 Filtrn MLso0
enpecificado del
boba acular
Miopa magna 033 Teleacopio con Itio =
HL500
Fiapla magna Filtro ML =
| Miopla magna Telescopin -
Riapin magns . Lonten mmoucomenn
Hiopia secundara [ Lentes telesco I
a patologia
Cataratas Filtro selectivo
arnasilio
Catarnta 007 . Lonten mmroacopcas
Catarata Lemntes o
Congénita
Catasata congrtn 009" _ Tiipas con soparts
Amblopia ECTELY Filtro welective amaniia
Histagmus 2009F - Lupas con soporte
Nistagmiun Foo Talmscapion
Retinosmmn F00T = Tuipas cin saports
Aniriddia g = Lupas con soporte
Aiviriia 00 Telescopion -
Figmremetropia ala F0UT - Tlipan con soparts
Sindrome de 30097 . Lipas con soports
HMabius
Glaucamn 10037 Lupas con soports
congenitn =
Glaucamn o Telencopion Clipas con soports
congeiite -
Giavcoma 0077 Lentes microscopcas
Acromatopsia J 200" i = [ tupas con soporte
[T e e— Fota" - Tuipan con soparts
dptico.
Atrofia del nenie o "
dpticn
Atraha da rere 1507 Lanten
dptica
Hotinbinatama 70097 x Tupan con saparts
Reunopatia 2009 Telescopion
diabitica -
Fataropa Tentes G
diabeticn
Fetimopatia del Lentes
pramatsre lups de mano

OMRE: Degenersckin macular relacionada con la sda.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2018;31(3)

RESULTADOS

En las referencias revisadas se observo que las dos principales causas de vision baja
eran la retinosis pigmentaria (6) y la degeneracion macular relacionada con la edad
(6). En segundo lugar, se ubicaron el albinismo (5) y la miopia (5) en cualquiera de
sus tipos; en tercer lugar la catarata (4) en todas sus variantes; en cuarto lugar
estaban la distrofia de conos (3), el glaucoma en sus variantes (3) y la atrofia del
nervio optico (3); el quinto lugar correspondié a la cicatriz macular (2), el stargardt
(2), el nistagmus (2), la aniridia (2), la retinopatia diabética (2), el trastorno no
especificado de la o6rbita (2), y finalmente las restantes, que son: la degeneracion
macular midépica (1), la distrofia macular viteliforme (1), la hipoplasia macular (1), la
ambliopia (1), la retinosquisis (1), la hipermetropia alta (1), la acromatopsia (1), el
retinoblastoma (1), el sindrome de Mdbius (1) y la retinopatia del prematuro (1).

En relacion con las ayudas visuales, se encontré que en la vision lejana los telescopios
fueron las ayudas 6pticas mas utilizadas, seguidas por la rehabilitacion visual con el
uso de una nueva zona retiniana de fijacion; y en tercer lugar se encontraron los
filtros selectivos. En cuarto lugar se ubicaron los telescopios con filtros adicionales y
por ultimo los telescopios enfocables.

Respecto a las ayudas visuales para la vision cercana, se encontré que las lupas con
soporte fueron las mas utilizadas, seguidas por las lentes microscépicas. En tercer
lugar, se ubicaron las lupas de mano. En cuarto lugar estaban las lupas con soporte
iluminado, los filtros selectivos y las hipercorrecciones. Por ultimo, se encontraron las
lentes de alto poder, las lentes montables sobre lentes aéreos, los segmentos
esféricos, el circuito cerrado y la rehabilitacion visual con el empleo de una nueva
zona retiniana de fijacion.

CONCLUSIONES

Esta revision nos permitié determinar que los telescopios y las lupas con soporte
fueron las ayudas visuales que mejor aceptacion tuvieron entre los pacientes de
vision baja, por lo que podemos definir a estas como el tratamiento mas adecuado
respecto a la etiologia de la vision baja. Al mismo tiempo, esto contribuira a reducir
los gastos que generaria al paciente la adquisicion de mas de una ayuda 6ptica, y de
este modo se limitara la indicacion inicial de una sola ayuda segun su necesidad.
Ademas, el uso de una sola ayuda 6ptica disminuira el tiempo que el paciente
invertird en el aprendizaje y en el entrenamiento de esta para su uso efectivo, lo que
aportara al campo optométrico un panorama preciso sobre la mejor alternativa para
estos pacientes.
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