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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en 409 pacientes, de ellos: 356 con baja visidén y
53 ciegos, atendidos en la consulta de Oftalmologia del Policlinico
Docente “Hermanos Martinez Tamayo”, Baracoa, en el periodo enero de
2013 a diciembre de 2014. Se les realizd6 examen oftalmoldgico
subjetivo y objetivo. Se estudiaron las variables: grupo etario, sexo,
procedencia y causas mas frecuentes de ceguera. El sexo femenino y los
grupos etarios entre 60 a 64 afos y de 65 afios y mas fueron los mas
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afectados. El glaucoma crénico simple y la miopia elevada constituyeron
las causas mas frecuentes de baja vision. En los ciegos predominaron
las formas congénitas de glaucoma y catarata.

Palabras clave: débil visual, ciego, ayudas Opticas

ABSTRACT

A study is conducted in 409 patients, 356 with low vision and blind 53,
treated at the Ophthalmology Polyclinic "Hermanos Martinez Tamayo"
Baracoa, from January 2013 to December 2014. They performed
subjective and objective eye examination. Female gender and age
groups between 60-64 years old, 65 years and over were the most
affected. Chronic simple glaucoma and high myopia were the most
frequent causes of low vision. In the blind were predominant forms of
congenital glaucoma and cataract.

Keywords: visual weak, blind, optical aids

INTRODUCCION

Se conoce que la vision es el mas preciado de los sentidos del ser
humano. Ademas, se estima que es responsable de alrededor del 80 %
del total de las sensaciones que se reciben.!?3

Son innumerables los sintomas y signos oculares que anuncian el
proceso de envejecimiento normal y aparecen afecciones propias de la
senectud. Cuando las afecciones oculares son causadas por el
envejecimiento, existen multiples alternativas de tratamiento. Una de
ellas es la prescripcion de cristales, tratamiento médico y opciones
quirudrgicas. En ocasiones estos no logran ofrecer al paciente una vision
util, y aparece la baja visién.*>®

La baja visidon se puede definir como la agudeza visual central reducida
o la pérdida del campo visual, que incluso con la mayor correccion
optica proporcionada por lentes convencionales, se traduce como una
deficiencia visual desde el punto de vista de capacidades visuales.’
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1992 la definié de la
siguiente manera: "Un sujeto determinado posee baja visién cuando
después de correccion refractiva o tratamiento médico y quirdrgico
posee una agudeza visual igual o inferior a 0.3 (3/18, 20/60) en el
mejor 0jo y un campo visual igual o inferior a 20 del punto central de
fijacion".”8°

En 1999 la OMS lanz6 el programa "Vision 2020: El Derecho a la Vision",
para combatir la ceguera evitable (cerca del 80 %) y prevenir mayor
aumento del nimero de personas ciegas y discapacitadas visuales (45
millones y 135 millones, respectivamente). En el afio 2004 Cuba inici6
un proyecto denominado Operacion Milagro, con la atencién y el
tratamiento quirdrgico a cientos de miles de venezolanos con afecciones
oftalmoldgicas. Esto se fue incrementando y se convirtié en uno de los
proyectos de la Alternativa Bolivariana para los pueblos de América
(ALBA).°

En Cuba se incrementa el nimero de personas que arriba a la sexta
década de vida, en este grupo poblacional se producen cambios
importantes en el 6rgano de la vision. El grado de funcionalidad en esta
etapa puede reflejar el estado de salud, que significa para el adulto
mayor, sentirse una persona activa, independiente y capaz de satisfacer
sus expectativas personales.!!/!?

El Policlinico Docente “Hermanos Martinez Tamayo~™ de Baracoa,
presenta un gran numero de pacientes atendidos en consulta de
oftalmologia con discapacidad visual, muchos de ellos visitan la misma
en etapas finales de la enfermedad, en la que muy poco puede hacerse,
por tal motivo, se decide realizar esta investigacidon a fin de determinar
el estado de algunas de las variables epidemioldgicas en estos pacientes
débiles visuales y ciegos.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo sobre el comportamiento de algunas
variables epidemioldgicas en pacientes débiles visuales y ciegos,
atendidos en la consulta de Oftalmologia del Policlinico Docente
“"Hermanos Martinez Tamayo”, Baracoa, Guantanamo, en el periodo
enero de 2013 a diciembre de 2014.

El universo y la muestra lo constituyeron 409 pacientes, de ellos 356

con baja visiéon y 53 ciegos que acudieron a consulta en el periodo
sefialado, los que debieron satisfacer los criterios diagnosticos de la
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enfermedad. Se obtuvo el consentimiento informado por cada uno de los
pacientes y si en un momento determinado no deseaban continuar con
la investigacion podian abandonar la misma.

Entre las variables estudiadas se encuentran: edad, sexo de los
pacientes, procedencia y causas que condicionaron la ceguera o la baja
vision. Con los datos obtenidos de la informaciéon documental, mas los
datos primarios y los métodos de procesamiento se arribaron a
conclusiones.

RESULTADOS

En la investigacidon se estudiaron 409 pacientes (Tabla 1), de ellos 356
con baja vision y 53 ciegos (87.0) y 12.9 %, respectivamente. La
mayoria se encontrd en el grupo de edades de 60-64 afios (27.1%) y de

65y mas (25.7 %).

Tabla 1. Distribucidn de los ciegos y débiles visuales segin grupo

etario

Grupo Débiles visuales Ciegos Total

etario No. % No. % No. %
< 35 10 2.4 1 0.2 11 2.6
35-39 50 12.2 2 0.5 52 12.7
40 - 44 42 10.3 2 0.5 44 10.8
45 - 59 81 19.8 5 1.2 86 21.0
60 - 64 90 22.0 21 5.1 111 27.1
65 y mas 83 20.3 22 5.4 105 25.7
Total 356 87.0 53 12.9 409 100.0

En la Tabla 2, se observa la distribucion de pacientes segun
discapacidad visual y sexo. Hubo predominio en el sexo femenino tanto
en los pacientes débiles visuales como en los ciegos (62.6 %) vy (8.3 %),
respectivamente.
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Tabla 2. Distribucién de los ciegos y débiles visuales segun sexo

Categoria No. % No. % No. %

Débiles visuales 256 62.6 100 24.4 356 100.0

Ciegos 34 8.3 19 4.7 53 100.0

La distribucién de pacientes débiles visuales y ciegos segun la
procedencia, se refleja en la Tabla 3. Se observé que en ambos grupos
predominaron los pacientes del area rural, con 61.1 % en los débiles
visuales y 7.1 % en los ciegos.

Tabla 3. Distribucion de los ciegos y débiles visuales segun
procedencia.

Procedencia No. % No. % No. %
Urbana 106 25.9 24 5.9 130 31.8
Rural 250 61.1 29 7.1 279 68.2

En la Tabla 4 se observan las causas mas frecuentes que produjeron la
baja vision y la ceguera. El glaucoma crénico simple (17.6 %) y la
miopia elevada (14.2) constituyeron las causas mas frecuentes de baja
vision y en los ciegos predominaron las formas congénitas de glaucoma
(6.8 %) y catarata (2.2 %).

Tabla 4. Causas mas frecuentes que produjeron baja
visién y ceguera en los pacientes

Causas de baja visién No. %
Miopia elevada 58 14.2
Glaucoma 72 17.6
Retinopatia diabética 29 7.1
Catarata complicada 28 6.8
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Desprendimiento de retina 24 5.9
Causas de ceguera No. %
Glaucoma congénito 28 6.8
Catarata congénita 9 2.2
Desprendimiento de retina 5 1.2
Retinopatia diabética 5 1.2
DISCUSION

La mayor cantidad de los afectados se encontré en el grupo de edad de
60-64. Esto demuestra que la edad es un factor de riesgo comun para
muchas de las afecciones sistémicas y oculares.*?!*

Son innumerables los sintomas y signos oculares que anuncian el
proceso de envejecimiento normal. Se conoce que con el paso de los
afios la mayoria de las estructuras oculares como parpados, conjuntiva,
sistema lagrimal, cdérnea, cristalino, vitreo y la retina degeneran, y
aparecen afecciones propias de la senectud.

La piramide poblacional en Cuba se transforma con rapidez tras los
grandes cambios socioecondémicos producidos en las ultimas décadas.
Datos estadisticos actuales destacan al pais como uno de los mas
envejecidos en Latinoamérica. El 7 % de la poblacién cubana tiene algun
tipo de discapacidad que demanda una creciente atencidon vy
rehabilitacién, especialmente de ayudas técnicas. Una de las mas
solicitadas son las ayudas Opticas, ortopédicas y auditivas, las cuales
globalmente solo cubren el 45 % a pesar de haberse tenido en los
Ultimos afios mayor financiamiento.?

En cuanto al sexo, el resultado no difiere de lo reportado por otros
autores, quienes plantean mayor afectacion del sexo femenino.!1>1®

Esto guarda relacion con los cambios hormonales y la expectativa de
vida. Se conoce que las féminas muestran mayor preocupacién por los
temas de salud, ya que solicitan mas atencién médica en este sentido.!?
Se ha demostrado que las mujeres constituyen el 64 % del niumero total
de personas ciegas a nivel global.'?
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En el municipio Baracoa se atienden pacientes de numerosas areas
rurales, incluido casos de Maisi y Moa, que por la mayor cercania al
municipio prefieren recibir los servicios de salud en la localidad. Como
parte de las labores encaminadas a la salud visual de los pacientes, se
realizan numerosos pesquisajes en diferentes zonas casi inaccesibles y
se les explica a los pacientes la necesidad de visitar al especialista de
Oftalmologia, en la consulta creada para esto en el Policlinico Docente
“Hermanos Martinez Tamayo”.

En aquellos casos en que exista una discapacidad visual, se les da
seguimiento en la consulta de Baja Vision y son atendidos también por
un grupo de trabajadores que les ensefian a convivir con la enfermedad
para realizar las actividades de la vida diaria y le brindan ayudas épticas
si asi lo requieren.

Los resultados obtenidos no difieren con los informados por otros
autores, los cuales consideran que la presidn intraocular se eleva con la
edad y el riesgo de glaucoma después de los 60 afos es 7 veces mayor,
plantedandose que en la mayoria de los pacientes se presenta después de
los 65 afios.®!’

Se estima que es la segunda causa de ceguera en el mundo y la primera
de ceguera irreversible en América Latina, y afecta alrededor de 70
millones de personas. En estudios recientes se ha publicado que para el
ano 2020 la cifra alcanzard aproximadamente 79.6 millones de
personas.’'!8

Las grandes alteraciones en el fondo de ojo de los miopes los convierte
en pacientes atendidos por el especialista en retina-vitreo, por la
elevada frecuencia de lesiones predisponentes al desprendimiento de
retina, y de otras complicaciones como las membranas neovasculares
que causan seria disminucidon de la agudeza visual, es por ello que se
insiste en la realizacion de chequeos en escuelas y en circulos infantiles
para prevenir desde edades tempranas estas alteraciones.%2%:21

Las formas congénitas de catarata y glaucoma observadas en esta
investigaciéon se justifican con la presencia de un gran numero de
pacientes de procedencia rural y la presencia de matrimonios
consanguineos. Se trabaja en el consejo genético a estos pacientes y a
su familia, contamos en estos momentos en el municipio Baracoa con un
Centro de Genética Médica, en el que se brinda una atencidn
especializada a los pacientes que lo necesiten.
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo femenino, procedencia rural, grupo
de edad entre 60 a 64 afos y de 65 afios y mas.

El glaucoma crénico simple y la miopia elevada constituyeron las causas
mas frecuentes de baja vision y en los pacientes ciegos predominaron
las formas congénitas de glaucoma y catarata.
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