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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON BAJA VISION EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Resumen

El objetivo principal del estudio fue describir el estado de calidad de
vida de pacientes con baja vision en Bogota. La muestra fue de 164
personas entre los 18 y 90 afios que se obtuvo por conveniencia de
una poblacién de 326 personas de tres instituciones que atienden
este tipo de poblacion (Clinica de Ojos Ltda, Centro de Rehabilitacion
para Adultos Ciegos y Fundacion Discapacidad Visual para Colombia).
La poblacién que aceptd participar en el estudio firmé el debido
consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron lo
siguientes: mayores de 18 afios, con agudeza visual desde 20/60 a
20/800, pacientes con hemianopsias homdnimas, sin alteraciones de
tipo cognitivo ni sindromes asociados, personas que hayan tenido
alglin proceso de rehabilitacion. Se implementd un estudio descriptivo,
cuantitativo y cualitativo, en este se aplico la encuesta “Cuestionario
de calidad de vida para problemas de vision” (LVQOL, por sus siglas
en inglés, el cual fue modificado por el grupo investigador para

los objetivos del estudio) y la revisién de las historias clinicas. La
investigacion tuvo una duracion de 29 meses y se realizd en conjunto
con la facultad de Psicologia como parte fundamental en el manejo
integral de la rehabilitacion Entre los resultados se destaca que,

el 53 % de los pacientes del estudio fueron de género femenino.

Los participantes del estudio estan afiliados a la seguridad social al
sistema contributivo en un 84 %. En cuanto a la ocupacion, esta cambia
de trabajador remunerado a hogar o pensionados, y los que contindian
trabajando son trabajadores independientes. Las principales causas de
diagndstico de baja vision son: la miopia degenerativa, la degeneracion
macular relaciona con la edad y el glaucoma. El 70 % de la poblacion

fue diagnosticada una vez surgi6 el problema, pero solo el 20 % asiste

a rehabilitacion en el primer afio. Las ayudas de lejos y de cerca para
pacientes con baja vision fueron efectivas en mas de un 70 % de la
poblacion y las ayudas no dpticas casi no fueron prescritas.

Palabras clave:
Ayudas opticas, baja vision, calidad de vida, funcionalidad visual,
rehabilitacion visual.




Se entiende por calidad de
vida como el bienestar, fe-
licidad y satisfaccion de un
individuo que le permite

su capacidad de desem-
pefio, funcionamiento o
sensacion positiva de la
vida.

O Introduccion

Descripcion de los temas, enfoque o
perspectiva teorica del autor

Cada vez se presentara un mayor nimero de ca-
sos de pacientes con baja vision debido a que au-
menta la cantidad de personas de la tercera edad y
al avance en la tecnologia médica donde se comien-
za a establecer menor cantidad de personas ciegas
totales y una mayor cantidad de personas con algu-
na vision residual, que veran limitadas sus capacida-
des para desarrollar diversas actividades; por lo cual
hay pérdida de la autonomia en la movilidad, en el
cuidado personal, en las actividades de la vida dia-
ria, en las actividades sociales y de trabajo; lo que
trae consigo la disminucion de la calidad de vida de
la poblacién y un gran impacto social y econdémico
para el pafs.

La Organizacion Mundial de la Salud (owms) define
calidad de vida como “la percepciéon que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes” (2014, parr. 2). Se trata de un “concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno” (2014, parr. 2), por lo tanto, se entiende por
calidad de vida como el bienestar, felicidad y satisfac-
cion de un individuo que le permite su capacidad de
desempefio, funcionamiento o sensacion positiva
de la vida.
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Las condiciones psicolé-
gicas reportadas anterior-
mente reflejan una pobre
salud mental en estas

personas al momento de
iniciar el proceso de re-
habilitacion, situacion que
afecta las otras esferas de
la vida como la familiar.

Metodologia

Se implementd un estudio descriptivo, cuantitativo y cuali-
tativo. El universo del estudio estuvo constituido por 6700 pa-
cientes captados por pesquisa de historia clinicay una muestra
que cumplio los criterios de inclusion.

Hallazgos, contribucion al area
de conocimiento

Se requiere investigar sobre la prescripcion de ayudas 6pti-
cas en el quehacer del optémetra y la importancia de, aunque
clinicamente las ayudas son eficaces, el paciente no la esta ad-
quiriendo. La realizacion de un trabajo interdisciplinario para el
manejo integral de la discapacidad visual como marco impor-
tante para los procesos de rehabilitacion visual.

Las condiciones psicoldgicas reportadas anteriormente re-
flejan una pobre salud mental en estas personas al momento
de iniciar el proceso de rehabilitacion, situacion que afecta las
otras esferas de la vida como la familiar, la social, la laboral en-
tre otras. Una atencion oportuna por un profesional de psico-
logfa, desde el momento del diagndstico por primera vez por
oftalmologia, ayudarfa a amortiguar toda la situacién de cam-
bios a los cuales se ve enfrentado por esta nueva condicion de
salud, desde el componente psicoldgico del sujeto.

Se resalta que es un grupo gue cuenta con apoyo social
importante como amortiguador para el manejo de su proble-
matica. Una atencion oportuna por un profesional de psico-
logfa, desde el momento del diagndstico por primera vez por
oftalmologia, ayudaria para amortiguar desde el componente
psicoldgico del sujeto toda la situacion de cambios a los cuales
se ve enfrentado por esta nueva condicion de salud, pero ;por
qué no se esta realizando este direccionamiento por parte de
los profesionales de Ia salud visual? Otro tema importante de in-
dagar es, si los profesionales de psicologia estarian preparados
para atender este tipo de discapacidad.



Este estudio permitio visibilizar la situacion de calidad de
vida de personas de baja vision, pero es relevante continuar
con un manejo interdisciplinario que permita una atencion en
rehabilitacion integral, sin olvidar el seguimiento de cada caso.
Por ultimo, es categorico insistir en la importancia del apoyo a
nivel de las autoridades en salud que facilite en la consecucion
de las ayudas opticas y no opticas para esta poblacion.
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