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RESUMEN

Introduccion: la degeneracién macular involutiva es causa importante de
discapacidad visual en los ancianos.

Objetivo: identificar la capacidad funcional, repercusion psicoldgica y social, y
calidad de vida de los ancianos con degeneracion macular involutiva.

Material y Métodos: se realizdé un estudio descriptivo y transversal en 230
gerontes del area de salud Héroes de Girén con esta enfermedad durante 2007. Se
analizaron las variables edad, sexo, color de la piel, agudeza visual, discapacidad
visual, tipo clinico de degeneracion macular, capacidad funcional, repercusion
psicolégica, calidad de vida y repercusion social.

Resultados: predominaron los pacientes entre 70 y 79 afios (73,91%), las
mujeres (66,08%), la piel blanca (65,21%), los débiles visuales moderados
(42,17%), la maculopatia (49,77%), la dependencia con demanda de ayuda
(38,26%), la pérdida de roles o autoestima (71,73%), la insatisfaccién con su vida
actual (80,86%) con evidencia de minusvalia (67,82%) y la repercusion social, solo
en 6,52%, no parece existir.

Conclusiones: la mayoria de los ancianos con la enfermedad presentan
dependencia funcional. La disminuciéon de la capacidad funcional repercute
psicolégica y socialmente en su vida diaria,y disminuye su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: the involute macular degeneration is important cause of visual
disability in the elders.

Objective: to identify the functional capacity, psychological and social repercussion
and quality of life of the elders with involute macular degeneration.

Material and Methods: a descriptive and transverse study was carried out in 230
elders of the Health Area «Héroes de Giron» with this illness during the year 2007.
The variable age, sex, color of the skin, visual sharpness, and visual disability,
clinical type of macular degeneration, functional capacity, psychological
repercussion, quality of life and social repercussion were analyzed.

Results: prevailed the patients between 70 and 79 years (73,91 %), the women
(66,08 %), the white skin (65,21 %), the moderate visual dweebs (42,17 %), the
maculophaty (49,77 %), the dependence with help”s demand (38,26 %), the loss
of rolls or self-esteem (71,73 %), the dissatisfaction with its current life (80,86 %)
with handicapped evidence (67,82 %) and the social repercussion, only in 6,52 % it
doesn't seem to exist.

Conclusions: most of the elders with the illness present functional dependence.
The decrease of the functional capacity rebounds psychological and socially in its
daily life, diminishing its quality of life.

Key words: functional capacity, quality of life, involute macular degeneration.

INTRODUCCION

Los cambios del proceso de envejecimiento, predisponen a eventos fisiopatologicos
y a la aparicion de enfermedades en el adulto mayor. Ocurren en los érdenes
morfolégico, psicolégico, funcional y bioquimico, y conllevan a la pérdida progresiva
de la capacidad de adaptacion y reserva del organismo,* en un proceso dindmico
regido por caracteristicas como universalidad, caracter progresivo, irreversibilidad,
individualidad, naturaleza intrinseca y heterogénea, y caracter perjudicial.?

La realidad socio-demografica de Cuba muestra crecimiento de la poblacién
geriatrica, que conlleva al incremento de las enfermedades crénicas
discapacitantes, con expectativas menos decepcionantes gracias a las opciones de
nuestro sistema de salud.

Tras las enfermedades de los sistemas locomotor y cardiovascular, la pérdida de
visién es la tercera causa de disminucién de la capacidad funcional en los ancianos.?

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), aprobada el 22 de mayo de 2001 en la 542 Asamblea Mundial
de la Salud en su resolucion WHW54.21, el término discapacidad engloba las
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participaciéon social, es
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decir, se usa como un término globalizador de los factores negativos del
funcionamiento humano.*

Cuba es uno de los paises con mas bajo indice de discapacidad. Datos de Ciudad de
La Habana muestran una prevalencia de 13,8% para las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) en el grupo de 60-74 afios y de 30,7% en mayores de 74 afos,
cifras que aumentan para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
con valores respectivos de 16,9% y 45,2%. En ambos casos, las mujeres casi
doblan a los hombres.®

El municipio Cerro, escenario donde se desarrollé este estudio cuenta, segun el
registro de la Oficina Nacional de Estadisticas (al cierre de 2006), con 131 638
habitantes, de los cuales 26 120 son mayores de 60 afios, con cierta predominio del
sexo femenino. La relaciéon geronte/adulto es de 1,242 y la de geronte/poblacion
total de 20,2% lo que explica la denominacion de «municipio envejecido».®

Entre las enfermedades oculares que conllevan a la disminucion de la capacidad
funcional, expresada por el grado de dependencia para realizar las actividades de la
vida diaria (AVD) por la discapacidad que produce, se encuentra la degeneracion
macular relativa a la edad (DMRE), enfermedad crénica perteneciente a las
distrofias retinianas.

Es la causa mas comun de ceguera legal, con prevalencia proporcional al aumento
de la edad, entre 0,7 y 1,4% en personas de 65 a 75 afios hasta entre 11 y 18,5%
en mayores de 85 afios y las personas de 75 afios 0 mas tienen una probabilidad
14 veces mayor de desarrollarla que aquellos entre 43 y 60 afios. Su etiologia es
multifactorial, el principal factor de riesgo a considerar es la edad y la herencia
parece tener un papel importante.’

En la actualidad, esta entre las primeras causas de ceguera en el mundo después
de la retinopatia diabética y el glaucoma. Los principales estudios poblacionales
realizados los Estados Unidos de Norteamérica, Europa del Este, Australia, Japon,
Espafa y otros de alto nivel de desarrollo socioeconémico, consideran que
predomina en grupos étnicos de origen caucésico y en mujeres; >° sin embargo, las
cifras varian en dependencia de la definicién de la enfermedad utilizada, zona
geogréafica y la edad de los pacientes estudiados.??®

El diagndéstico precoz de esta enfermedad hace posible detener o retrasar su
avance, detectar a tiempo las complicaciones y lograr la integracion a la vida social,
lo que significa mayor satisfaccion de las expectativas personales en las exigencias
que le impone el medio, es decir, una longevidad mas satisfactoria, sin negar la
realidad de la amplia repercusion de esta enfermedad, tanto en la calidad de vida
individual como en la relacion intrafamiliar por el grado de dependencia y la
afectacién psico-emocional.

Lograr una longevidad satisfactoria contempla una adecuada funcién visual, a pesar
de lo cual la incidencia y prevalencia de la DMRE entre los cubanos no se conocen.
Adolecemos de estudios con adecuados disefios metodolégicos y muestras
poblacionales suficientes acerca de esta severa enfermedad ocular, que constituye
un reto importante para los oftalmélogos del siglo XXI a nivel mundial, razones que
motivaron la presente investigacion en un area de salud de Ciudad de La Habana,
con el objetivo de identificar capacidad funcional, repercusion psicoldgica y social, y
calidad de vida de los ancianos con DMRE.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal, en el
area de salud Héroes de Girdn del municipio Cerro, durante 2007, cuyo universo
estuvo constituido por 651 ancianos (7% de los adultos mayores del area de salud
al cierre de 2006) con trastornos visuales no resueltos con el uso de correccion
Optica. Se realizé una evaluacién inicial que incluy6é agudeza visual (AV), refraccion,
biomicroscopia de segmento anterior y posterior bajo midriasis y fundoscopia
directa. Con este resultado, se seleccionaron los 230 pacientes con DMRE que
conformaron la muestra, después de aplicados los criterios de inclusién y exclusion,
que fueron sometidos a evaluacion geriéatrica integral.

Criterios de inclusion: aceptacion voluntaria de participar en el estudio, ausencia de
enfermedades psiquiatricas u organicas que le impidieran cooperar con la
exploracion de la visual, entender y mantener una comunicacioén adecuada.

Criterios de exclusion: comorbilidad de otra enfermedad oftalmolégica ademas de la
DMRE.

Se cumplié con los principios fundamentales de la ética médica durante toda la
investigacion, atendiendo a la Declaracién de Proteccidn de los Sujetos Humanos.
Previa explicacion del motivo del estudio a participantes y familiares, se firmo el
consentimiento informado.

Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel, AV corregida y discapacidad
visual (se consideré menor de 0,1 débil visual severo o ciego; entre 0,1-0,3 débil
visual moderado y entre 0,4-1,0 no débil visual), tipo clinico de DMRE, capacidad
funcional (independencia con alguna limitacion, dependencia con demanda de
ayuda e incapacidad), repercusion psicoldgica, calidad de vida y repercusién social.

Para la dificultad visual se utilizé la escala de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1997. Se considero6
la AV del ojo de mejor visién en los casos de bilateralidad,*®* para la evaluacion de
las AVD, los indices de Barthel y Lawton-Brody'? y para la de la repercusion
psicolégica se aplicé Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage.®

Las fuentes primarias de datos fueron la historia clinica y la encuesta con los que se
confecciond una base de datos en el programa Microsoft Office Excel. Se realiz6 el
analisis estadistico mediante los programas informatizados SPSS version 11.5y
EPIDAT version 2.01, mediante frecuencias absolutas. Se calculd el porciento, como
medida de resumen, para todas las variables en estudio.

Se cumplié con los principios fundamentales de la ética médica, atendiendo a la
Declaracion de Proteccion de los Sujetos Humanos. Previa explicacion del motivo
del estudio a participantes y familiares, se firmé el consentimiento informado.

RESULTADOS

De acuerdo con la edad, los gerontes de la serie quedaron distribuidos de la
siguiente forma: predominaron los pacientes entre 70 y 79 afios (73,91%),
seguidos por aquellos entre 60 y 69 (19,56%) y entre 80 y 89 (10,86%). En lo que
a sexo y color de la piel se refiere, predominaron las mujeres (66,08%) y los
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pacientes de piel blanca (65,21%), seguidos por los mestizos (26,08%) y los
negros (7,82%).

Un parametro muy importante para evaluar la eficiencia visual lo constituye la
medicion de la AV corregida. El resultado de la serie se llevé a términos de AV

segun categorias de discapacidad visual (Tabla 1). Predominaron los gerontes

clasificados como débiles visuales moderados (42,17%), en relacion con el tipo
clinico de la DMRE que padecian.

Tabla 1. Distribucion de gerontes segdn agudeza visual
y discapacidad visual

Agudeza visual Tipo de discapacidad No. "

Entre 04 v 10 Mo déhil visual 63 2738
Entre 03 v 0,1 Debil visual moderado o7 4217
Menos de 0,1 Ciego legal 70 3043
Total 230 | 1000

Mota: Faorciento de acuerdo can el total de adultos mayaores

del mejor ajo.
Fuente: Historia clinica.

Al respecto, predomind la maculopatia (225 ojos para 49,77%), seguida por la
degeneracion seca (146 ojos para 32,30%) y la degeneracion exudativa (81 ojos
para 17,92%). Cabe sefialar que las alteraciones no se presentaron de forma
bilateral y simétrica.

La exploracion de las AVD mide los niveles elementales de la funcion fisica de un
individuo. La alteracion de estas funciones se produce de forma ordenada e inversa
a su adquisicion en la infancia y presuponen un deterioro importante. Segun la
OMS, como mejor se mide la salud es en términos de funcion. El resultado de esta
evaluacion como consecuencia de la disfuncién visual, mediante los indices de
Barthel y Lawton-Brody, se muestra en la Tabla 2. No se encontr6é predominio de
ninguna de las tres gradaciones, fue discretamente mas frecuente la dependencia
con demanda de ayuda (38,26%). De los 160 ancianos evaluados con debilidad
visual ligera y moderada (69,56% del total de la muestra), 153 (95,62%) refirieron
tener independencia funcional con alguna limitacién unos y dependencia con
demanda de ayuda o supervision de otra persona. El resto, ciegos legales, tenia
diferentes grados de incapacidad para su desempefio basico, aun adquiridas
algunas habilidades ensefiadas por vias no formales, cuidadores y familiares.

Tabla 2. Distribucion de gerontes segin capacidad
funcional para las actividades de la vida diaria

Capacidad funcional No. %

Independencia con alguna limitacion | B5 | 3347

Dependencia, demanda ayuda as 3826
Incapacidad Ir 2826
Total 230 | 100,0

Fuente: Historia clinica.

391
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;12(3):387-398

La dependencia fisica, por déficit visual u otra causa, genera también cierto grado
de dependencia psicoldgica y social al afectarse la capacidad de funcionar como
miembros de la comunidad y de interrelacionarse. La repercusion psicolégica de los
ancianos de la serie (Tabla 3), arroja como los aspectos méas afectados, pérdida de
roles o autoestima (71,73%), preocupaciéon (69,13%), nerviosismo (56,52%) y
retraimiento social (52,60%).

Tabla 3. Distribuciaon de gerontes segdn repercusidn psicaoldgica

Manifestaciones MNo. %

Férdida de roles o autoestima 165 71,73
Preccupacidn 158 B9,13
Merviosismo 130 56 52
Retraimiento social 121 52,60
Depresidn a1 3521
Pesimismo 25 1521
Insomnio 20 e
Sin repercusidn 15 b 52

Mota: Parciento de acuerdo con el total de adultos mayores
estudiados. Mas de una referencia por adulto mayaoar.
Fuente: Encuesta.

También se investigd acerca de la calidad de vida, mediante la aplicacién de la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Previo asesoramiento por especialistas
en Gerontologia y Geriatria, se detectdé que los sintomas de depresion aumentaban
al conocer que el grado de deterioro de la funcién visual podria empeorar en el
futuro y no con el deterioro real de la visién que presentaban en el momento de la
investigacion (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de gerontes segin respuestas de la Escala de Depresidn
Geridtrica de Yesavage

Respuesta

Acapite Si No

No. % No. "y
i Esta satisfecho con su vida actual? 44 1913 | 186 | B0 86
iHa renunciado a muchas actividades? 168 | 7304 62 2B 55
iPrefiere quedarse en casa que salir? 195 | 8478 | 35 | 1521
iPiensa que es maravilloso wivir? 149 | B478 a1 35 21
iU situacion es desesperada? ah 3739 | 144 | B2 RO

iCree gue mucha gente esta mejor que usted? | 156 | B7 82 | 74 | 3217

Fuente: Encuesta.

La mayoria de los ancianos no estaban satisfechos con su vida actual (80,86%) por
la renuncia a actividades como salir, en contraste con la opinién de lo maravilloso
de la vida (64,78%), en relacion con lo vivido antes de padecer la enfermedad.
Destaca el sentimiento de minusvalia (67,82%).
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En la Tabla 5, se muestran los resultados obtenidos sobre la repercusion social que
el déficit visual y la limitacién de las AVD provocaron en los ancianos de la serie.
Fue mayoritaria la cifra de ancianos en la que la enfermedad tenia repercusion
social, solo en 6,52% no parece existir. Predominé aisladamente, la pérdida de
independencia y agilidad (66,52%o).

Tabla 5. Distribucion de gerontes segdn repercusion social

Manifestaciones No. U

Pérdida de independencia y agilidad 153 | BB A2
Mo poder asistir al Circulo de abuelos 121 52 B0
Pérdida de roles familiares a1 a5,
Mo poder viajar 203130
Retraimiento social 9 25 B5
Mo poder sequirtrabajanda 27 11,73
Sin repercusidn 15 k52

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento importante, por
disminucién de la natalidad y aumento de la expectativa de vida. La esperanza de
vida al nacer en nuestro pais ha ganado méas de 30 afios desde la década del 50
hasta la actualidad, algo poco visto en el mundo en desarrollo.

La poblacion del municipio Cerro es mayoritariamente de mujeres en todas las
edades, incluida la tercera, lo que se comporté de forma similar en la serie
analizada. La prevalencia de la DMRE ha sido reportada entre 1,2 y 1,7% después
de la quinta década de la vida y se estima un incremento en este porcentaje
conforme aumente la longevidad de la poblacién.”** Los principales estudios
poblacionales concuerdan en la fuerte asociacion entre la prevalencia de DMRE y la
edad.®%'*® La mayoria de los casos con ceguera legal eran ancianos-ancianos u
octogenarios con DMRE humeda o exudativa, formacion de membrana neovascular,
hemorragias o desprendimiento del epitelio pigmentario, que explican los
resultados visuales.

En relacion con el sexo, aunque se ha encontrado discreta asociacion del femenino
con la DMRE, sobre todo después de los 65 afios, se plantea que no existen
diferencias en el riesgo de enfermar® y al color de la piel, no se ha encontrado
explicacion de por qué entre las personas de piel blanca o caucasianos es mas
frecuente esta enfermedad. La mayoria de las publicaciones reflejan este
resultado.’

En relaciéon con estas tres variables, el Salisbury Eye Evaluation,*® realizado en los
Estados Unidos en 1996, publico resultados similares a los de esta serie, con la sola
excepcion de la variable color de la piel. Encontraron incremento progresivo de los
trastornos visuales con la edad, mas significativos en las mujeres y la raza negra
donde el déficit visual provocaba un impacto importante en el desarrollo de las
actividades cotidianas.
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Mas de la mitad de las personas mayores de 60 afos padecen algun defecto visual;
es decir, que el deterioro de la visibn es mas o menos esperado en la vejez, pero si
esta agudizado por enfermedades oculares devastadoras como la DMRE, la
repercusion funcional y psicolégica puede ser muy grave, fenGmenos que se
traducen en el estado afectivo de los gerontes. Depresién, abatimiento con
tendencia al llanto, pérdida de la autoestima e incluso ideas suicidas, si «se queda
ciego», fueron sefialados de forma espontanea por los participantes en esta
investigacion.

En la familia donde exista un anciano con discapacidad relacionada con la visién
pueden desarrollarse crisis familiares, por lo que es necesario detectar esta
dificultad y orientar adecuadamente teniendo en cuenta que las alteraciones de la
vision son problemas de elevada prevalencia y trascendencia clinica en esta etapa
de la vida, con mejor prondstico si se realiza un diagndstico precoz.

Por otra parte, el anciano con déficit visual y alteraciones osteomioarticulares, harto
frecuentes en esta etapa de la vida, tiene mayor fragilidad cuando se desplaza a
cumplir con las AVD. De hecho, muchos de ellos refirieron que, aunque tenian
alguna visién, se encontraban muy ineptos para desempefiar sus actividades
cotidianas. Indiscutiblemente, el sentimiento de dependencia que se crea en los
adultos mayores con discapacidad funcional por DMRE afecta su validismo,
autoestima e incorporacion a la vida social.

La repercusion de la discapacidad en la esfera psicolégica justifica la presencia de la
Psicogerontologia dentro del equipo multidisciplinario que atiende de forma integral
a los adultos mayores en nuestro pais.’® A los trastornos propios de la vejez como
insomnio, preocupacioéon por la salud, tristeza, ansiedad y depresidon se unen
pesadumbre por la pérdida de roles o la autoestima.

De acuerdo con Serrano y Ramirez,?° las escalas mas comanmente utilizadas para
abordar la dificultad visual en el anciano son las de valoracion funcional de las AVD
que, de manera indirecta, indican la existencia de deterioro, no uniforme para todas
las actividades. De acuerdo con su criterio, una de las mas importantes es comer
debido a la dificultad en el reconocimiento de los alimentos, vestirse y aseo que, en
general, limitan el autocuidado y la movilidad, lo que unido al deterioro auditivo
interfiere la vida personal y de relacion, con el correspondiente agravamiento de los
sentimientos de incapacidad y depresion.

Los ancianos llegan a estas edades de la vida no solo con su enfermedad visual,
sino también con dos o mas enfermedades crdénicas asociadas que contribuyen a
aumentar el grado de dependencia para las AVD. La co-morbilidad se relaciona con
mayor probabilidad de aparicién de discapacidad y se considera un fuerte factor de
riesgo para el surgimiento de las mismas, no solo por el incremento en su namero,
sino por los efectos de combinaciones especificas entre ellas que elevan el riesgo y
la severidad de las alteraciones funcionales, fisicas y mentales.

Un estudio sobre la valoracién funcional del adulto mayor con discapacidad en el
municipio 10 de Octubre, La Habana, reporta alteraciones visuales con 43,7% de
las causas de discapacidad, entre ellas las distrofias retinocoroideas. Al aplicar el
indice de Barthel, permanecian independientes 16,9%; con dependencia leve,
32,4%; con dependencia moderada, 28,2%; con dependencia grave,12,7% y con
dependencia total, 9,9%.%*

Un estudio realizado en Castilla y Leén, Espafia,®? sefiala que debido a las
alteraciones visuales, 53,2% de su casuistica tiene dependencia ligera y 38% es
independiente, en la valoracion del propio anciano. Resultados similares se
encontraron tras la valoracién por parte de enfermeria, en este caso con valores

394
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;12(3):387-398

respectivos de 44,3% y 39,2% en relacidon proporcional entre el aumento del indice
de dependencia y el incremento de la edad en todas las escalas de valoraciéon
funcional y otro del Departamento de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas Salvador Zubiran, México,? sobre la dependencia funcional por
enfermedades crénicas en ancianos mexicanos (entre ellas las visuales), arrojé que
24% de la muestra resulté dependiente en ABVD, en su mayoria en grado leve
(14%). Las actividades mas afectadas fueron la continencia urinaria, el autocuidado
y el desplazamiento. En cuanto a las AIVD, encuentra que 23% de la muestra
resulté dependiente, 12,5% con dependencia severa y 10,5% con dependencia
leve. Las actividades mas afectadas fueron la incapacidad para realizar compras y
preparar alimentos.

Autores como Gispert y cols.,?* en un estudio sobre el perfil de la dependencia,
plantean la asociacion entre la gravedad de la dependencia y el tipo de
discapacidad, y la disminucién de la supervivencia ante el deterioro visual por su
repercusion funcional, psicoldgica y social.

Un estudio sobre discapacidad visual en el municipio Artemisa, La Habana,?®
demuestra como el deterioro para el desemperio de las AIVD se incrementa con la
edad, estando entre las causas encontradas la DMRE. Otros, sobre prevalencia de
ceguera y limitacion visual severa en personas mayores de 50 afios en Ciudad de
La Habana, reportan que la discapacidad visual grave tiene un notable impacto en
el desarrollo socioeconémico de los individuos y las sociedades, con prevalencia de
discapacidad para la realizacion de las AIVD por baja vision segun edad en aumento
conforme avanza esta.?®%’

Una investigacion sobre el impacto de la Ley de Dependencia en Esparia, de
acuerdo con la encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de la poblacion
de mas de 65 arfios, de los 2 072 652 de personas discapacitadas, 697 778 sufren
algunzgtipo de deficiencia visual, por lo que tienen dificultades para desarrollar las
AVD.

El déficit visual en el anciano no solo afecta la posibilidad de realizar las AVD, sino
también la esfera psico-emocional. Un trabajo realizado en Argentina, comprueba la
existencia de trastornos depresivos en 57% de los ancianos por esta causa.?®

Dentro de los resultados de una encuesta de discapacidad, autonomia personal y
situaciones de dependencia en Espafa, las mayores tasas de discapacidad se
registran entre personas de 75 a 79 afios (16,2%) y 80 a 84 afos (10,2%); que los
principales grupos de discapacidad son los de movilidad (6%b), vida doméstica
(4,9%) y autocuidado (4,3%), con valores mayores entre las mujeres y que 74,0%
tiene dificultades para realizar las AVD, la mitad de las cuales refriere no poder
hacer alguna de estas actividades si no recibe ayuda. Dentro de las causas mas
frecuentes sefialan las alteraciones visuales y dentro de ellas las degeneraciones y
distrofias de vitreo-retina.*°

La vejez es una etapa de la vida en la que las obligaciones laborales y domésticas
reducen su exigencia, pero también en la que la pérdida progresiva de las
capacidades hace que su realizacion precise mayor esfuerzo y requiera del apoyo
de familiares o miembros de la red de apoyo. La aparicién de un déficit visual
grave, como el observado en estadios avanzados de la DMRE, provoca, ademas del
inmediato impacto emocional, la disminucion de la eficacia de los recursos
habituales para resolver las cuestiones cotidianas y, en consecuencia, una serie de
limitaciones que pueden afectar gravemente la realizacién de actividades habituales
de la vida diaria, y puede llegar a provocar dependencia. Generalmente la
deficiencia visual evoluciona progresivamente, causa cambios en el
comportamiento, limita la autonomia, incrementa la pasividad y la dependencia, y
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altera el estado emocional del anciano. La discapacidad es el resultado de la
interaccion entre el déficit visual y sus limitaciones sobre la que ejerceran un efecto
modulador diferentes variables como el contexto ambiental en el que resida la
persona, las variables personales (experiencias vitales de pérdida y los recursos
habituales de afrontamiento a situaciones estresantes) y la red de apoyo informal
(familia, amigos y vecinos) que, en la vejez, puede llegar a ser fundamental.**

Cuba cuenta con un Programa de Atencion a los Discapacitados, auspiciado por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en coordinacién con otros ministerios y el
Estado, que incluye programas de rehabilitacién dirigidos a mejorar su calidad de
vida y a perfeccionar las estrategias de atencion médica, educativa, de
comunicacioén y asistencia social.

La visién constituye uno de los sentidos mas importantes del ser humano. Al
prescindir de ella, el anciano pierde gran parte del vinculo con el mundo y las
referencias espaciales que devienen de este, lo que origina grandes dificultades
para realizar las AVD, bésicas e instrumentales de la vida diaria, lo que demuestra
la importancia de conocer su estado de salud ocular, asi como de la valoracién
geriatrica, teniendo en cuenta la necesaria intersectorialidad. Para que se produzca
una longevidad satisfactoria se necesita un envejecimiento saludable con estilos de
vida satisfactorios, reservas funcionales, prevencion de enfermedades y
discapacidades y una sociedad mas amigable con los ancianos.

Para que se produzca una verdadera integracién de los discapacitados a la
sociedad, se debe aspirar a que posean los mismos derechos y deberes que el resto
de los ciudadanos y que se erradiquen de la sociedad las barreras fisicas y mentales
en torno a ellos, cuando no se considera que pueden desempefiar, como otro
cualquier ciudadano, funciones sociales a partir del desarrollo de sus aptitudes y
capacidades personales.

CONCLUSIONES

La mayoria de los ancianos con DMRE presenta diferentes grados de dependencia
funcional por la debilidad visual o ceguera legal que padece, con mayor frecuencia
de ancianos dependientes con demanda de ayuda. La disminucién de la capacidad
funcional repercute psicolégica y socialmente en su vida diaria, y disminuye su
calidad de vida.
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