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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 73 pacientes con baja visidn, que
asistieron a la consulta del Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre del
2009, a fin de describir algunas caracteristicas clinicas y demograficas. La
degeneracion macular asociada a la edad primd en mas de 25,0 % de los
integrantes de la casuistica, seguida por el glaucoma crénico simple y la miopia
degenerativa y, segun lugar de procedencia, los pertenecientes al municipio de
Santiago de Cuba representaron 73,0 % del total. Se logrd rehabilitar a 89,0 % de
los pacientes examinados y tratados.

Palabras clave: baja visién, degeneracion macular, glaucoma crénico, miopia
degenerativa, rehabilitacion visual, Centro Oftalmologico

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study of 73 patients with low vision who visited
the Ophthalmologic Center at "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General



MEDISAN 2010; 14(9):2123

Hospital in Santiago de Cuba was carried out from July to December 2009 in order
to describe some clinical and demographic characteristics. Macular degeneration
associated with age prevailed in more than the 25,0% of the case material,
followed by simple chronic glaucoma and degenerative myopia and, according to
origin place, those belonging to Santiago de Cuba municipality represented 73,0%
of the total. It was possible to rehabilitate the 89,0% of the examined and treated
patients.

Key words: low vision, macular degeneration, chronic glaucoma, degenerative
myopia, visual rehabilitation, Ophthalmologic Center

INTRODUCCION

La baja vision es el resultado de un trastorno en el sistema visual por distintas
enfermedades que las lentes comunes no pueden corregir. !

Una persona con baja visidén es aquella que presenta en el mejor ojo, después de
un tratamiento médico o quirdrgico o correccion refractiva convencional o ambos,
una agudeza visual en el mejor ojo que va desde 20/70 hasta percepcion de la luz,
o un campo visual desde el punto de fijacion de 20 grados o menos, pero que es
potencialmente capaz de utilizar la visidon residual con propdsitos funcionales. % 3

La ceguera y las discapacidades visuales graves tienen un notable impacto en el
desarrollo socioecondmico de los individuos y las sociedades. La pérdida de vision
causa ademas enormes sufrimientos humanos para el individuo afectado y su
familia; sin embargo, en 80 % de los casos se puede prevenir o curar. *

La prevencion de las discapacidades visuales evitables se traduce en ahorros
sustanciales a largo plazo en concepto de atencion sanitaria y gastos sociales, en
proporcion al nimero de individuos que dejan de necesitar asistencia médica o
social. A esto se afiaden las economias que se derivan de la menor necesidad de
familiares que cuiden de la persona discapacitada. >

Existe un aumento de las discapacidades visuales atribuibles al mayor
envejecimiento de la poblacion por el aumento en la expectativa de vida,
especialmente en los paises desarrollados. Las enfermedades oftalmoldgicas que
afectan a personas mayores como el glaucoma, la degeneraciéon macular asociada a
la edad o la retinopatia diabética, precisan tratamientos prolongados en el tiempo,
lo que supone gran coste econdmico y mayor dificultad en el cumplimiento
terapéutico. ©

En todo el mundo, por cada persona ciega, hay un promedio de 3,4 personas con
baja vision. Resulta dificil determinar la prevalencia de personas con ceguera y baja
vision. No existen suficientes estudios epidemioldgicos en este sentido, la mayoria
de ellos con limitaciones. 78

En el mundo actual, la atencién a la baja visidn constituye un reto sanitario global
por la cifra de personas afectadas, que segun la Organizacion Mundial de la Salud,
asciende a 150 millones y este niUmero pudiera continuar en aumento como
consecuencia del crecimiento demografico y la mayor expectativa de vida. % °

Las causas de ceguera y baja visidon varian de diferentes regiones o paises a otros y
estan estrechamente relacionadas con la situacién socioecondémica, cultural,
climatica y, aun, ecoldgica, en un sentido mas amplio.
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En Cuba, la discapacidad visual se estimaba en 12,66 % de la poblacion (46 455
personas), segun un estudio psicofisico realizado durante el periodo 2001-2003, y
se ha avanzado en la consolidacién del programa de discapacidad visual. &

Por todo lo planteado anteriormente y con vista a contribuir al pesquisaje, control y
seguimiento de pacientes con baja vision y, de hecho, impactar en los indicadores
de calidad tanto de la provincia como del pais, se llevé a cabo esta investigacion.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 73 pacientes con baja visidn, que
asistieron a la consulta del Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre del
2009, a fin de describir algunas caracteristicas clinicas y demograficas.

La informacion al respecto se obtuvo de las hojas de cargo archivadas. Entre las
variables de interés figuraron: edad, sexo, enfermedades oftalmoldgicas, area de
procedencia y ayuda optica.

RESULTADOS

En la serie, se observd que el grupo etario mas representado fue el de 61-80 afios
(tabla 1), con 30 pacientes, para 41,0 %, y que las féminas tuvieron la primacia,
con 41, para 56,0 %.

Tabla 1. Pacientes segtn grupos de edades y sexo

Grupo etario Sexo

(aios) Femenino Masculino Total
No. %o No. % No. %0

Hasta 20 5 6,9 4 5,4 9 12,3
21-40 6 8,2 2 3,0 8 11,0
41-60 9 12,3 7 9,5 16 22,0
61-80 14 19,1 16 22,0 30 41,0
81y mas 7 9,5 3 4,1 10 13,7
Total 41 56,0 32 44,0 73 100,0

Las entidades clinicas mas frecuentemente encontradas en este estudio (tabla 2)
fueron la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE), para 24,0 %, con
predominio en las mujeres (15,0 %); el glaucoma crénico simple, con 20,0 %, que
en los hombres afecté a 12,3 %; y la miopia degenerativa, con 14,0 % y mayor
representacion en mujeres (8,0 %).
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Tabla 2. Pacientes segun afecciones oculares y sexo

Femenino Masculino Total

Afecciones oculares No. 9% No. % No. %
DMAE 11 15,0 7 9,6 18 24,0
Glaucoma crénico simple 6 8,2 9 12,3 15 20,0
Neuropatia éptica - - 1 1,4 2 3,0
Retinopatia diabética proliferativa 4 5,4 1 1,4 5 7,0
Miopia alta 2 2,7 2 2,8 4 5,0

Miopia degenerativa 6 8,2 4 5,4 10 14,0
Aniridia congénita 2 2,7 - - 2 3,0
Albinismo ocular 1 1,4 1 1,4 2 3,0
Queratopatia bulosa 1 1,4 1 1,4 2 3,0
Atrofia dptica 2 2,7 5 6,9 7 10,0
Catarata congénita 1 1,4 - - 1 1,0
Distrofia macular 1 1,4 - - 1 1,0
Hipermetropia elevada 1 1,4 - - 1 1,0
Glaucoma congénito 2 2,7 - - 2 3,0
Oftalmopatia tiroidea - - 1 1,4 1 1,0
Hemovitrea 1 1,4 - - 1 1,0

Total 41 56,0 32 44,0 73 100,0

El municipio de Santiago de Cuba fue el mas representado (tabla 3), con 53
pacientes, para 73,0 %, seguido por el de Palma Soriano (11,0 %) y el de Julio
Antonio Mella (4,0 %). En relacién con la distribucién segun el sexo, se observé que
las féminas prevalecieron en los 3 municipios antes mencionados.

Tabla 3. Pacientes segun area de procedencia y sexo

Femenino Masculino Total

Area de procedencia No. % No. % No. %
Santiago de Cuba 27 396 26 358 53 73,0
Palma Soriano 6 8,2 2 3,0 8 11,0
Julio Antonio Mella 2 3,0 1 1,3 3 4,0
San Luis 1 1,3 1 1,3 2 3,0
Contramaestre 2 3,0 - - 2 3,0
Guama - - 1 1,3 1 1,0
Holguin 1 1,3 1 1,3 2 3,0

Moa 1 1,3 - - 1 1,0
Guantanamo 1 1,3 - - 1 1,0
Total 41 56,0 32 44,0 73 100,0

Al relacionar la edad con las enfermedades oftalmoldgicas (tabla 4), se obtuvo que
el grupo etédreo mas representado fuera el de 61-80 anos, con 31 pacientes, para
42,0 %, y que el glaucoma (36,6 %), seguido por la degeneracién macular
asociada a la edad (26,6 %) constituyeron las afecciones mas frecuentes en estas
edades. El grupo que le siguié fue el de 41 a 60 afios, con 21,0 % de los pacientes
estudiados, afectados en orden de frecuencia por retinopatia diabética proliferativa
(19,0 %), miopia degenerativa (19,0 %), glaucoma crénico simple (13 %) y DMAE
(13%).
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Tabla 4. Pacientes segun grupo etareo y enfermedades oftalmolégicas

Grupos etareos Enfermedades Pacientes L
(en aﬁos) No. % No. %
Miopia alta 4 44,0 9 12,3
Hasta 20 Aniridia congénita 2 22,0
Catarata congénita 1 11,0
Albinismo ocular 2 22,0
Miopia degenerativa 4 50,0 8 11,0
21 a 40 Distrofia macular 1 12,5
Glaucoma congénito 2 25,0
Glaucoma cronico 1 12,5
simple
Neuropatia 6ptica 1 6,6 15 21,0
Retinopatia 3 19,0
diabética 1 6,2
proliferativa 3 19,0
41 a 60 Hipermetropia 2 13,0
elevada 1 6,2
Miopia degenerativa 1 6,2
Glaucoma cronico 2 13,0
simple 1 6,2
Atrofia dptica
Oftalmopatia
tiroidea
DMAE
Hemovitrea
DMAE 8 26,6 31 42,0
Glaucoma croénico 11 36,6
simple 2 6,6
61 a 80 Queratopatia bulosa 5 17,0
Atrofia optica 2 6,4
Retinopatia 3 10,0
diabética
proliferativa
Miopia degenerativa
Glaucoma cronico 1 10,0 10 14,0
80 y mas simple 8 80,0
DMAE 1 10,0
Atrofia dptica
Total 73 100,0

La lupa y el telescopio, por separado, constituyeron las ayudas opticas mas
utilizadas por los afectados (tablas 5-5A), y los meses en que mas se emplearon
fueron octubre, para la primera, con 13,6 %, y septiembre, para el segundo, con
4,1 %. Se logré rehabilitar a 65 pacientes, lo que representd 89,0 % del total de
personas estudiadas y atendidas.

Tabla 5. Pacientes segun ayudas Opticas por meses (tercer trimestre del afio)

. Julio Agosto Septiembre
Tiposdeayudas "1, (IO REPHEmO
opticas
Lupa 8 11,0 7 9,6 3 4,1
Telescopio 3 4,1 2 2,7 3 4,1
Microscopio 1 1,3 2 2,7 - -
Telescopio y lupa - - - - 2 2,8
Microscopio y lupa - - - - - -
Total 12 16,4 11 15,0 8 11,0




MEDISAN 2010; 14(9):2127

Tabla 5A. Pacientes segun ayudas Opticas por meses (cuarto trimestre del afo)

Octubre Noviembre Diciembre Total
No. % No. % No. % No. %
10 13,6 6 8,1 6 8,2 40 61,0
2 2,8 2 2,8 2 2,8 14 22,0
1 1,3 - - - - 4 6,0
2 2,8 2 2,8 - - 6 9,0
- - 1 1,3 - - 1 2,0
15 20,5 11 15,0 8 12,0 65 100,0
DISCUSION

El envejecimiento demografico, sumado al notable aumento de la deficiencia visual
en los grupos etarios de mas edad, explica el gran aumento observado en la
demanda de servicios para las personas con baja vision. °

Ferndndez Mena et al 8 en su estudio sobre deterioro visual en el adulto mayor
realizado en el Policlinico “Andrés Pérez” del municipio de Guanabacoa, durante el
periodo 2003-2005, coincidieron con otras investigaciones ° !° efectuadas en Cuba
sobre la afeccidn, especificamente en los pacientes ciegos y débiles visuales, al
reflejarse mayor perjuicio en personas de la tercera edad. Todo lo cual se
corresponde con los resultados de la serie, donde el grupo etario mas afectado
resultd ser el de 61-80 anos.

Si se tiene en cuenta, ademas, que el promedio de vida de la poblacion adulta
sobrepasa los 76 anos, se entenderd que las enfermedades oculares relacionadas
con el envejecimiento se observan con frecuencia y tienen una tendencia

ascendente, por lo cual el problema cobrard mayor magnitud en el futuro. 12

En relacién con el sexo, los resultados de otros estudios coinciden con los de la
casuistica al plantear que las mujeres se encuentran mas afectadas por baja vision,
lo cual puede estar dado por la longevidad femenina, o sea, debido a que las
mujeres viven mas afios que los hombres, padecen mas ceguera causada por
enfermedades relacionadas con la edad. Sin embargo, los datos de los miembros
de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafoles sugieren que no existe diferencia
por género. %8

Las investigaciones indican de forma sistematica que las mujeres de todas las
regiones del mundo y todas las edades tienen un riesgo notablemente mayor que
los hombres de padecer discapacidades visuales, en particular por la mayor
esperanza de vida de estas; en las sociedades mas pobres sucede debido a la falta
de acceso a los servicios médicos. 3

Al respecto, otros autores '* difieren de lo encontrado en los estudios anteriores,
pues, segun lo obtenido por ellos, la prevalencia de ceguera y baja visidon es menor
para el sexo femenino que para el masculino.

Rodriguez Masé y Rosell6 Leyva !° en su investigacién sobre rehabilitacién en
pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad informaron predominio
en el sexo femenino y el grupo etario de 70-74 aios, con lo cual quedé demostrado
que la edad sigue constituyendo el factor de riesgo principal en esta afeccion.

Otros autores ® han hallado datos equivalentes en relacion con esta enfermedad,
en tanto que las personas cercanas a los 50 afios de edad tienen 2 % de
desarrollarla y los que pasan los 75 afios incrementan el peligro en 30 %.

Por otra parte, en contraposicion a lo antes sefialado, otros estudiosos ’ del tema
plantean que no existen diferencias importantes en cuanto al sexo en la frecuencia
de esta afeccion.
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Se ha planteado !’ que mas de la mitad de todas las personas con impedimento
visual, lo deben al glaucoma, lo cual no coincide con lo obtenido en la serie. Sin
embargo, los resultados si se corresponden en que la mayoria de los afectados con
la enfermedad eran hombres.

Un estudio efectuado en un area de salud del municipio de La Lisa en
Ciudad de La Habana, revel6 que la mayor prevalencia de enfermedades
oculares correspondid, en orden descendente, a glaucoma, miopia
degenerativa y retinosis pigmentaria; todo lo cual difiere de los hallazgos
de la serie. '°

No concuerdan con la casuistica, las investigaciones donde se plantean como
principales causas de baja vision: cataratas no operadas, opacidades de la cérnea
no tracomatosas, atrofia dptica glaucomatosa y anomalias de refraccién. !

Respecto a la distribucion de los pacientes provenientes de diversos municipios, el
de Santiago de Cuba tuvo mayor representacion, con predominio en las mujeres, lo
gue se especula esté en relacidon con el tamafio y la densidad poblacional de este,
asi como la accesibilidad de los pacientes de este territorio al servicio del centro
oftalmolodgico. No se encontraron estudios relacionados con el tema en la region,
por lo que no pudieron ser realizadas comparaciones.

Las discapacidades visuales se distribuyen desigualmente entre los diferentes
grupos etareos. A medida que aumenta la prevalencia de enfermedades que
afectan a los ojos, habra mas personas que padezcan afecciones capaces de
provocar baja vision, tales como la degeneracion macular relacionada con la edad,
la retinopatia diabética y el glaucoma; dichas enfermedades estan representadas de
forma diferente en los grupos de edades establecidos a partir de la tercera edad. *3

Se ha publicado que en los nifios, la discapacidad visual suele ser producida por
retinopatia del prematuro, retinoblastoma, tumores intracraneales y glaucoma
infantil; en adultos, la causa principal esta dada por la retinopatia diabética,
seguida de la retinosis pigmentaria y la neuritis optica provocada por inhalantes o
la ingestidn de alcohol inadecuado para el consumo humano. 3~ ¥ Lo anterior se
diferencia de los hallazgos en este estudio.

La rehabilitacion visual es un conjunto de procesos encaminados a obtener el
maximo aprovechamiento visual de un paciente con baja vision, para lo que se
utilizan ayudas que pueden ser dpticas (o0 no) y no 6pticas. * *°

De hecho, las ayudas 6pticas indicadas, estan relacionadas con las metas de los
pacientes y su objetivo es elevar la calidad de vida mediante el logro de autonomia
y autosuficiencia en estas personas. 2

En la serie las ayudas 6pticas mas utilizadas fueron la lupa y el telescopio, otros
investigadores han indicado con mayor frecuencia, ademas de las lupas manuales,
los microscopios.

Un numero importante de los pacientes estudiados lograron ser rehabilitados, lo
que coincide con los resultados de un estudio realizado en Sancti Spiritus en el
periodo 2001-2005. 2°
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