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Índice de abreviaturas
· AVD: Actividades de la vida diaria
· UAPO: Unidad de Atención Primaria Oftalmológica
· FO: Fondo de ojo
· AV: Agudeza visual 
· CV: Campo visual 
· BV: Baja visión 
· D: Dioptrías
· IB: Índice de Barthel
· DMRE: Degeneración Macular Relacionada a la Edad 














RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de independencia de las actividades de la vida diaria en pacientes con baja visión de la UAPO de Cerro Navia mayores de 30 años en base al índice de Barthel durante Marzo-Agosto del 2023. Método: Se utilizó un proyector de optotipos y acceso al último campo visual de cada paciente para determinar la presencia de baja visión y posteriormente aplicar el índice de Barthel y asignar el grado de independencia en base al puntaje obtenido, además de recopilar información sociodemográfica y oftalmológica de la muestra en entrevista previa. Resultados: La muestra final tuvo un n=25, donde 64% eran mujeres, un 24% se concentraron entre los 80-84 años, siendo el rango etario con más participantes, el 80% tenía entre baja visión leve y moderada, siendo un 72% levemente dependientes y el resto independientes, dificultándoseles principalmente las actividades relacionadas a la movilidad. La patología ocular con mayor incidencia fue el glaucoma seguido de alta miopía. Conclusión: Las personas con baja visión atendidas en la UAPO de Cerro Navia entre Marzo-Agosto de 2023 mayores de 30 años en base al índice de Barthel son en su mayoría levemente dependientes (72% del total), sin embargo, al no contar con apoyo de otra persona igualmente logran realizar las actividades de la vida diaria con dificultad, esto en base a relato espontáneo al momento de la encuesta.    
Palabras clave: Baja visión, agudeza visual, estado funcional, actividades cotidianas, glaucoma. 






INTRODUCCIÓN
Las enfermedades visuales son la quinta causa más frecuente de incapacidad laboral permanente, lo que representa el 4% del total de ellas.(1) A pesar de esta ser una temática importante a nivel mundial, no existen gran variedad de estudios que hablen sobre el tema, especialmente en Latinoamérica y más específicamente en Chile, donde si bien hay información respecto a la prevalencia de personas con baja visión, está no está actualizada, pues el último estudio realizado por la encuesta nacional de discapacidad se llevó a cabo el año 2015.(2)

Se considera que una persona tiene baja visión (BV) cuando no alcanza una buena agudeza visual (AV) o campo visual (CV) a pesar de brindar la mejor corrección posible. Esto causa que las actividades de la vida diaria (AVD) como leer, escribir, ver televisión, ir de compras, entre otras (2) sean difíciles de realizar, limitando las acciones que puede llevar a cabo el individuo de forma autónoma, requiriendo de adaptaciones en su hogar y/o de la ayuda de terceros. 

Si bien existen índices para determinar la independencia de las personas en situación de discapacidad, como el Índice de Barthel, Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (LADL), entre otras herramientas, pocos son los casos en donde se han aplicado estrictamente en pacientes con BV, con el objetivo de medir su grado de independencia, como lo es un estudio realizado el año 2021, en donde se le aplicó el Índice de Barthel a una paciente de 17 años con diabetes mellitus tipo 1, ciega en su ojo derecho y con alta miopía en su ojo izquierdo, con el objetivo de dilucidar el nivel de independencia y cuáles eran las actividades a las que la paciente se le resultaban más difíciles de realizar. Se logró dar un enfoque a la terapia ocupacional, generando una mejoría en la calidad de vida de esta paciente.(3) Es por lo anterior que se llevó a cabo el presente estudio en la Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO) de Cerro Navia en los pacientes mayores de 30 años con BV. Se determinó este rango etario en base a la última encuesta nacional de discapacidad realizada el año 2015, en donde la mayor concentración de discapacidad visual se encontraba en el rango etario de 30 años o más.(2) En el caso de este centro de atención primaria, al igual que en la mayoría, no se lleva un registro de pacientes con discapacidad visual que se atienden en él, por lo que no se realizan programas que busquen ayudar a mantener la independencia de este grupo de personas. En base a lo anterior se buscó extrapolar la información recabada, obteniendo cifras objetivas en base al Índice de Barthel respecto a la autonomía que presentan estas personas en las AVD.

El propósito de esta investigación fue aportar información respecto al grado de independencia que tienen las personas con baja visión, debido a que en Chile existen datos respecto al tema pero están desactualizados, la encuesta nacional de discapacidad solo cuenta con dos versiones, una del 2005 y otra del 2015 donde solo se muestra información por región y rango etario, sin indagar sobre la patología que causa la BV ni las AVD en las que este grupo de personas presentan dificultad en su día a día, (4) además de no utilizar la información recolectada, no existiendo programas u ayudas gubernamentales para las personas con BV en Chile. Para poder determinar el grado de independencia se utilizó el índice de Barthel. 

  





1. MARCO TEÓRICO

1.1 Baja visión.
La BV es un problema de salud pública importante que puede llegar a incapacitar a las personas en sus AVD, se confunden BV con ceguera, pero estas no son lo mismo, en el caso de la BV las personas conservan un remanente visual el cual se puede potenciar para así ser utilizado en el día a día.(5) La deficiencia visual ocurre cuando una enfermedad ocular afecta el sistema visual y una o más de sus funciones, y tiene graves consecuencias para el individuo a lo largo de su vida.(6) Sin embargo, en Chile no existen estudios que brinden información respecto al grado de incapacidad o independencia en personas con baja visión, ni cuáles son las principales enfermedades que la ocasionan, junto a las AVD que más son difíciles de realizar, por lo que no se desarrollan políticas efectivas de salud visual como sucede en países vecinos como Colombia o Cuba.(5) En todo el mundo, se estima que aproximadamente 2.200 millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual, generando mayor impacto en la población adulta, donde la mayoría de las personas con visión deficiente tienen más de 50 años.(7) Es por esto que es de vital importancia conocer datos de prevalencia respecto a esta condición, para así en un futuro llevar a cabo políticas de salud visual efectivas y de alto impacto dentro de la población afectada, como sucede con otros pacientes que padecen enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus y el programa cardiovascular, donde se realizan tamizajes de fondo de ojo (FO) para detectar de manera oportuna retinopatía diabética y darles tratamiento, además de educar y brindar apoyo a las personas, viendo la patología desde un enfoque multidisciplinar.(8)    

La baja visión es la agudeza visual inferior a 0,5 en escala decimal pero igual o mayor a 0,05. También se considera baja visión a una pérdida del campo visual con un remanente menor a 20° del punto de fijación, en el mejor ojo y con la mejor corrección posible. Dentro de lo que es la clasificación de BV, se considera entre 0,5 y 0,3 como BV leve, mientras que BV moderada se considerará entre 0,3 y 0,1 y finalmente entre 0,1 y 0,05 BV severa.(7 ) Existe una serie de señales que podrían indicar que una persona tiene BV, como que a pesar de usar la mejor corrección óptica resulte difícil hacer algunas cosas como reconocer los rostros de conocidos, ver bien de cerca al leer, ver la televisión, elegir y combinar colores al momento de vestir, sentir que las luces del hogar o del trabajo están más oscuras que antes o tener dificultades para leer los carteles de tiendas o calles.(9) Se debe prestar atención a los cambios bruscos que se puedan tener en la visión y acudir lo antes posible a una evaluación médica para así detectar la patología ocular que está provocando la disminución de la visión, y en caso de ser permanente la BV.(10) Varias enfermedades oculares pueden terminar en BV, estas son más comunes en personas mayores. A pesar de lo anterior, el paso del tiempo y el envejecimiento natural del ojo no son una causa directa de la BV.(11) Dentro de las patologías que causan la pérdida progresiva de la visión se encuentra la degeneración macular relacionada a la edad (DMRE), glaucoma, retinopatía diabética, retinitis pigmentosa, lesiones oculares, accidente cerebro vasculares, enfermedades de carácter congénito, hereditarias o adquiridas.(9)

La rehabilitación en BV es llevada a cabo por un especialista en rehabilitación visual, que le enseña a la persona a seguir con sus actividades diarias tanto en su casa como en el trabajo. Por ejemplo, el uso de aparatos especiales (ayudas ópticas) que permiten ir de un lado a otro, hacer las compras, leer, pagar las cuentas, entre otras actividades cotidianas.(2) Algunos ejemplos de ayudas ópticas pueden ser los lentes telescópicos, prismáticos y monoculares. Sin embargo, no solo existen este tipo de ayudas, sino que también se pueden realizar cambios simples para optimizar el remanente visual como lo son libros, revistas, relojes y teléfonos con letras y números más grandes, agujas especiales para coser, relojes que dicen la hora, uso de grabadoras, lupas, configuración del tamaño de las letras en la computadora y uso de software con voz, sistema de ampliación de texto o el uso de bastón guía.(12) 

La ceguera legal es la pérdida de visión en uno (ceguera parcial) o en los dos ojos (ceguera total).(13) En Chile se considera ceguera legal cuando una persona tiene una visión por debajo de una agudeza visual de 0,1 o un CV menor a 10°. La deficiencia se considera en el ojo de mejor visión con la mejor corrección posible.(15) Para cuantificar el grado de ceguera se utilizan principalmente dos variables, la AV y el CV.  La AV es un estudio cuantitativo que valora la capacidad del sistema visual, para discriminar y detallar la figura y forma de un objeto,(14) es medida a través de un proyector de optotipos en base a la escala de Snellen o decimal, la cual entrega los valores en pies y en decimales respectivamente; mientras que; el CV, corresponde a una evaluación cuantitativa que se encarga de estudiar el umbral de sensibilidad en los distintos puntos de la retina valorando cualquier tipo de alteración campimétrica.(14) Dentro de las principales causas de la ceguera se encuentran factores hereditarios, congénitos o adquiridos.(6)

1.2 Nivel de Independencia.
1.2.1 Índice de Barthel
El Índice de Barthel es la “Medida genérica que valora el grado de independencia del paciente con respecto a la realización de algunas AVD, mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones según la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades”.(15)

Este índice consta de 10 AVD (bañarse, vestirse, arreglarse, entre otras) a las cuales se les entrega una puntuación dependiendo del grado de independencia que se tenga para realizar la actividad. El índice posee 2, 3 o 4 niveles de puntuación dependiendo de la actividad, que se distribuye en intervalos de 5 en 5 puntos y un rango de puntaje que va desde el 0 a los 100 puntos, en donde se les asigna una puntuación de máximo 100 (90 si utiliza silla de ruedas) (Anexo 1).(4) El Índice de Barthel consta de 10 preguntas y se basa en evaluar la realización de las AVD. Este entrega información tanto cualitativa como cuantitativa, además de ser de interpretación objetiva que no tarda más de 5 minutos, de fácil entendimiento y aplicación, evaluando mejor la necesidad de ayuda o asistencia de los pacientes, destacándose su alta sensibilidad al cambio en el tiempo, permitiendo realizar seguimiento de la autonomía del paciente.(2)
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Tabla 1. Tabla de resultados y clasificación del Índice de Barthel.(4)

Dentro de las limitaciones para poder realizar la encuesta con este índice se encuentra el deterioro cognitivo de la persona con baja visión que dificulta la comprensión del test.(4)

Este índice permite medir de forma objetiva la independencia para la realización de las AVD en personas en situación de discapacidad, en este caso con baja visión, debido a que la pérdida considerable de este sentido impide la autonomía total de las personas, el presente estudio busca saber cuánta independencia se conserva en este grupo de individuos. 

1.3 Ayudas Ópticas y Rehabilitación Visual.
Las ayudas visuales se utilizan para potenciar el remanente visual y conservar la autonomía. La rehabilitación consta de dos tipos, ayudas ópticas y no ópticas. Las ayudas ópticas utilizan la magnificación o minimización de la imagen mediante el uso de lentes, mientras que las no ópticas se basan en favorecer el uso del resto visual sin la ayuda de sistemas ópticos.(12)

En primera instancia las ayudas ópticas se basan en la utilización de lentes de alta potencia y estas al ser prescritas se basan en criterios como el tipo de pérdida visual. Si hay una pérdida de campo visual central se utilizará la magnificación de la imagen para poder mejorar la percepción de detalle, en cambio sí existe una pérdida de visión periférica se pueden utilizar prismas para desplazar imágenes laterales al centro o lentes magnificadores que aumentan el tamaño del  campo visual.(12) Dentro de la categoría de las ayudas ópticas se encuentran distintos tipos, para visión lejana, existen los telescopios, pero la desventaja de su uso son la pérdida de localización espacial, una limitación del campo visual y pérdida de la luminosidad.(12)

En lo que respecta a las ayudas para visión cercana se cuenta con una mayor diversidad en comparación a la visión lejana. Para estas distancias una alternativa es el uso de gafas hiperoculares, que corresponden a lentes de alta potencia que se sobreponen en la montura y se utilizan de manera monocular. Este tipo de lente se fabrican en potencias de vértice posterior de +12,00D, +16,00D, +20,00D y +24,00D, lo cual permite agregar la refracción que posea el paciente para visión lejana, con este accesorio se logra potenciar la autonomía para realizar tareas de visión cercana. Por otro lado, se encuentran las lupas, que son la principal ayuda óptica para la visión cercana. Estas corresponden a lentes que aumentan el tamaño de los objetos, lo cual permite que no se requiera hacer uso de la acomodación, que se va perdiendo poco a poco después de los 40 años por la presbicia. Se cuentan con distintos tipos de lupas, las lupas de foco fijo, enfocables, manuales con soporte, las de bolsillo, entre otras.(12) Por último, dentro de las ayudas ópticas está el uso de telemicroscopio que consiste en la combinación de un telescopio superior y un microscopio inferior montados en una misma lente, de esta forma se permite una mejor visión de cerca. Estos lentes permiten aumentar el tamaño de la imagen retiniana de objetos cercanos, sin necesidad de la acomodación. Este tipo de ayuda óptica tiene las mismas ventajas e inconvenientes que el telescopio al que se le coloca la lente de aproximación, sólo que cambia la distancia de trabajo, disminuyendo ésta cuanto mayor es la potencia de la lente de aproximación.(12)

Otro tipo de ayudas son las no ópticas, que mejoran la iluminación, el contraste, la postura o la distancia de trabajo, favoreciendo el uso de la visión sin la utilización de lentes. Dentro de este grupo se encuentran el uso de filtros que permiten controlar el deslumbramiento, realzar el contraste y mejorar la adaptación a los cambios de luz.(12) Además existen los atriles o tiposcopio que corresponden a una plantilla hecha de plástico resistente que favorece el contraste al leer y puede poseer una o varias ventanillas que se superpone sobre un texto escrito, y permiten leer con mayor facilidad, este tipo de ayuda puede ser usada como guía táctil para escribir. Por último, también existen los macrotipos, rotuladores, papeles de alto contraste, dispositivos con sistemas de voz, entre otros.(12)

Una alternativa menos convencional es el uso de lentes de contacto, hechos de plásticos delgados y transparentes que se usan sobre el ojo para mejorar la visión, al igual que los anteojos, los lentes de contacto corrigen los problemas de visión causados por errores refractivos.(16) Uno de sus usos en BV es el telescopio de lente de contacto, un lente de alta potencia negativa que actúa como ocular proporcionando un amplio campo visual.

1.4 Estado del arte 
Existen pocos estudios referentes a la BV y de cómo esta influye sobre el nivel de independencia de las personas, uno de estos es un reporte de caso realizado por Nur en Improving management of visually impaired patients from occupational therapy perspective publicado el 2021.(3) En este se aplicó el Índice de Barthel, evaluando las AVD que los pacientes podían realizar de manera independiente, guiando la rehabilitación y llevando a una mejora en la realización de las AVD. Sin embargo, la mayoría de los estudios abordan la problemática de manera secundaria, como en el caso de Cuba, en un estudio realizado por la Dra. Mayrelis Quintero el año 2014 llamado Capacidad funcional y calidad de vida en los ancianos con degeneración macular y baja visión, donde se asocia la baja visión con la edad, además vincularlo con la pérdida de capacidad funcional, “El envejecimiento puede mostrar una evolución caracterizada por una serie de cambios en el ámbito de lo psicológico, de lo social y lo biológico, con grandes implicaciones en la independencia funcional y el sufrimiento personal. Tras las enfermedades de los sistemas locomotor y cardiovascular, la pérdida de visión es la tercera causa de disminución de la capacidad funcional en los ancianos.”(17) 

Dicho estudio contó con 29 participantes, todos adultos mayores con DMRE del Instituto Cubano de Oftalmología, los cuales fueron divididos en base a la clasificación de baja visión y discapacidad visual para luego ser seccionados de forma subjetiva en base a cómo se encuentran, es decir, si se sienten independientes con alguna limitación, dependientes, si demandan ayuda o con incapacidad. Además, se preguntó a los participantes cuáles eran sus motivaciones para la rehabilitación, donde destacan poder realizar las labores de la vida diaria. Los esfuerzos de la prevención terciaria en el adulto mayor del estudio mencionado anteriormente están centrados principalmente en el mantenimiento de la autonomía y de la calidad de vida para así lograr realizar sus actividades de la vida diaria con independencia.(17)

Otro estudio, también del Instituto de Oftalmología Cubana, pero sobre la “Caracterización de pacientes adultos mayores con diagnóstico de miopía degenerativa y baja visión, y su rehabilitación”,(8) al igual que el estudio de la DMRE, mostró dentro de las motivaciones el poder realizar las actividades de la vida diaria. En cuanto a la clasificación de sus participantes fue la misma que el estudio anterior.  












2. DISEÑO TEÓRICO

2.1 Problema de investigación
La única información que existe sobre la prevalencia de baja visión en Chile y de forma general es la encuesta nacional de discapacidad con su última versión del año 2015, donde se caracterizó a la muestra oftalmológicamente y en base a edad, sexo y región del país que habitaban,(2) sin embargo aún queda la duda de que actividades pueden realizar de forma independiente y cuál es la autonomía que tienen en su día a día, sin esta información no es posible entregar herramientas que contribuyan a su independencia y rehabilitación. El presente estudio busca determinar cuál es el grado de independencia en las actividades de la vida diaria en pacientes con baja visión mayores de 30 años, tomando como muestra a los pacientes de la UAPO de Cerro Navia atendidos durante Marzo-Agosto del 2023.

2.2 Hipótesis 
Al ser un estudio descriptivo se busca recopilar información, características y perfiles de un grupo o comunidad, con el objetivo de mostrar la dimensión del contexto de pacientes que posean baja visión, por ende, este estudio no presenta hipótesis. 

2.3 Objetivo General
· Determinar el nivel de independencia de las actividades de la vida diaria en pacientes con baja visión de la UAPO de Cerro Navia mayores de 30 años en base al índice de Barthel durante Marzo-Agosto del 2023.

2.4 Objetivos específicos
· Caracterizar oftalmológica y biodemográficamente a los pacientes con baja visión mayores de 30 años que reciben atención en la UAPO de Cerro Navia durante Marzo-Agosto del 2023.
·  Determinar en base al Índice de Barthel, la frecuencia y distribución de la independencia en el desempeño de las AVD en las personas mayores de 30 años con baja visión usuarias de la UAPO de Cerro Navia durante Marzo-Agosto del 2023.
· Registrar cuáles son las AVD que los pacientes con baja visión mayores de 30 años atendidos en la UAPO de Cerro Navia durante Marzo-Agosto del 2023 logran realizar con total autonomía.

2.5 Variables: Dependiente e Independiente  
	Nombre variables
	Tipo de variable
	Escala de medida
	Unidad de medida

	AV
	Independiente
	Nominal y Ordinal
	Decimal

	Edad
	Independiente
	Ordinal
	Años

	Sexo
	Independiente
	Nominal 
	Femenino o masculino 

	Baja Visión
	Dependiente 
	Nominal 
	Leve-Moderada-Severa

	Independencia
	Dependiente
	Nominal y Ordinal
	Puntos Índice de Barthel



Tabla 2: Tabla con las variables del estudio 

3. DISEÑO METODOLÓGICO

3.1 Tipo de estudio
Cuantitativo, no experimental, descriptivo de tipo transversal y de carácter prospectivo, es decir, que no se realizaron manipulación de variables, sino que estas se observaron para la posterior elaboración de gráficos y análisis cuantitativo y cualitativo, teniendo como fin recopilar información de pacientes con BV, cuáles son las AVD que más se facilitan y dificultan, con el objetivo de mostrar la dimensión del contexto en el que estos se encuentran y en un futuro poder implementar ayudas ópticas y no ópticas.

3.2 Población y muestra 
La muestra incluyó a todo paciente con una visión de 0,5 - 0,05 (baja visión) según la prueba de agudeza visual y/o un CV de 20° de limitación, excluyendo a los diagnosticados con ceguera, atendidos en la UAPO de Cerro Navia durante Marzo-Agosto del 2023. 
· Población: Total de pacientes atendidos en la UAPO de Cerro Navia. 
· Muestra: Pacientes mayores de 30 años con baja visión atendidos en la UAPO de Cerro Navia durante el año 2022-2023. 
· Tipo de muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.3 Cálculo del tamaño de la muestra
El tamaño de la muestra fue de 25 participantes, esto en base al promedio de personas con BV que asisten a la UAPO mensualmente.


3.4 Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión:  
Paciente de 30 años de edad o más, usuario de la UAPO de Cerro Navia que presente una agudeza visual comprendida entre 0,05 - 0,5, en el mejor ojo o que posea un campo visual inferior a 20º en el mejor ojo.

Criterios de exclusión:  
Pacientes diagnosticados con ceguera, que posean otro tipo de discapacidad, ya sea física o mental, junto a BV reversible como lo son los casos de cataratas. 















4. MATERIALES Y MÉTODOS

4.1 Materiales
· Índice de Barthel (Digitalizado o impreso)
· Ordenador (para poder acceder a Rayen)
· Montura de lentes u oclusor
· Proyector de optotipos (Potec PRCP 7000L)
· Pantalla (Potec PLC-8000)
· Cartilla de AV pc (Jagger)
· Programa Excel donde se almacenarán los datos
· Consentimiento informado (presentado en anexo) 
· Aprobación de comité de ética UAPO (presentado en anexo)

4.2 Procedimiento
Una vez obtenidos los permisos correspondientes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, se realizó una revisión rápida de las fichas clínicas de pacientes usuarios de la UAPO de Cerro Navia durante Marzo a Agosto del 2023, se utilizó Rayen para poder obtener información de los pacientes desde su ficha clínica, sobre sus AV, CV y últimos controles, sometiéndolos así a un primer filtro que fue haberse atendido en la UAPO entre los meses anteriormente mencionados, posterior a esto de acuerdo a la AV y CV registrados en las fichas clínicas pasaron al siguiente filtro aquellos que entraron en la clasificación de baja visión, es decir, pacientes con AV inferior a 0,5, pero igual o mayor a 0,05, como también aquellos que presentaron una pérdida considerable del CV con un remanente de 20° centrales, en el mejor ojo y con la máxima corrección. Una vez seleccionados los pacientes se procedió a contactar con los posibles participantes del estudio, se les explicó en qué consistía este y cuál es la importancia de su realización y posteriormente se acordó una fecha tentativa de evaluación, un día en el que idealmente ya tuvieran previsto asistir a la UAPO.  El acceso a las fichas clínicas fue únicamente con fines de investigación y recopilación de datos para el estudio, el contacto con los posibles candidatos de este se realizó de forma confidencial y hablando exclusivamente con el paciente, solo de temas relacionados con el estudio, siempre con un vocabulario fácil de entender para que así se aceptara la participación con plena conciencia y entendimiento del estudio. 

Una vez aceptada la participación y con el paciente en el centro de salud, se le solicitó leer a este o a su acompañante en voz alta el consentimiento informado para luego firmarlo en caso de estar de acuerdo. El consentimiento fue previamente revisado y aprobado por el comité de ética (Anexo 2). En el caso de aquellos pacientes que se encontraban solos al momento de la evaluación el entrevistador se encargó de leerles en voz alta el consentimiento informado. Además, en esta instancia se le explicó a detalle en qué consiste el estudio y el beneficio que podría tener para él/ella y las demás personas con BV. Finalmente se realizó la toma de AV con el proyector de optotipos del centro y posteriormente se aplicó el Índice de Barthel, en el cual se anonimizó al paciente indicando en el documento solamente un número en base a orden de realización de las entrevistas para así proteger su identidad, además de anotarse su edad. El número asignado fue la manera en la que se refirió al paciente al momento del análisis de los datos, resultados y conclusiones del estudio. 

Todas las variables fueron recopiladas al momento de la entrevista, salvo la AV que fue tomada nuevamente en consulta. La información del CV fue obtenida de la ficha clínica del paciente, en base al último examen de este tipo realizado a la fecha en la UAPO. 

4.3 Aprobación del comité de Ética  
Se solicitó la autorización al Comité de Ética Científica del Servicio de Salud Metropolitano Occidente para la realización de la investigación, obteniéndose la carta de aprobación N°17 el mes de Mayo 2023. (Anexo 2)
















5. RESULTADOS

Se realizó una búsqueda exhaustiva de pacientes usuarios de la UAPO de Cerro Navia que cumplieran con los criterios de inclusión, siendo el más importante calificar como persona con BV de acuerdo con su última AV y/o CV informado en su ficha clínica en la plataforma de Rayen. Se entrevistaron finalmente un total de 25 personas, a los cuales se les aplicó el Índice de Barthel y se les realizó la toma de AV. 
 
El estudio tuvo como media de edad de los participantes 74,2 ± 12,81 años, con un rango etario que oscilo entre 50 a 98 años. El mayor número de participantes se encontraba en el rango etario entre los 80 a 84 años (Gráfico 1).  De los 25 participantes, 64% eran de sexo femenino (Gráfico 2).

                 [image: ]
Gráfico 1: Cantidad de participantes por rango etario en el estudio ( n= 25).

                            [image: ]
Gráfico 2 Cantidad de participantes por sexo (n=25).

En cuanto a las características oftalmológicas de la población, la mayor parte de la muestra con un 80% cae entre la clasificación de BV moderada y BV severa (gráfico 3). Dentro de las patologías que presentaban los participantes del estudio y que eran las causantes de esta BV permanente, se encontraron principalmente glaucoma, con un 50% y alta miopía con un 21% de la muestra total, seguidos por DMRE, retinopatía diabética, entre otras enfermedades visuales (gráfico 4).
                          [image: ]
Gráfico 3: Clasificación de los participantes en base a tipo de baja visión ( n=25).
[image: ]
Gráfico 4: Patologías causantes de BV de los participantes en el estudio (n=25).

Una vez aplicado el Índice de Barthel se obtuvieron como resultados que 72% de la muestra era levemente dependiente y el resto totalmente independientes (gráfica 5).
                                              
                  [image: ]

Gráfica 5: Distribución del grado de independencia en base al indice de Barthel (n=25).

Finalmente, de las diez AVD que contempla el Índice de Barthel, las que presentaban mayor dificultad para realizarse de forma independiente eran subir y bajar escalones, con un total de 7 personas (23%) de la muestra, seguido de trasladarse y lavarse, con 5 personas cada una (16%) y   arreglarse, lo que se le dificultaba a 4 personas (13%). Como contraparte las AVD más fáciles de llevar a cabo fueron comer, vestirse, deposiciones, micción y uso de retrete, correspondiente al 28% total de la muestra.

                  [image: ]
Gráfica 6: Actividades de la vida diaria de mayor dificultad (n=25).









6. DISCUSIÓN 

La ceguera y la baja visión son tipos de discapacidad visual, de las principales causas en el mundo de limitación en las personas que poseen este tipo de afecciones, es por esto que recabar información sobre el tema constituye una base importante para la recomendación de políticas en lo que es la salud pública.(18) Se han llevado a cabo iniciativas como la encuesta nacional de discapacidad (año 2015), para así poder caracterizar biodemográficamente a la población chilena, sin embargo, la encuesta no cuenta con información detallada de cada discapacidad ni de la dependencia que causa a las personas con BV.(19) La encuesta nacional de discapacidad y dependencia (ENDIDE), la cual es la versión más reciente realizada el año 2023, busca elaborar más y mejores políticas públicas dirigidas a grupos prioritarios de la población, sin embargo, el problema de la encuesta gubernamental es que esta muestra una visión superficial de lo que es la discapacidad y dependencia de las personas sin indagar en las causas de discapacidad en particular ni en la dependencia de cada grupo con necesidades diferentes dependiendo del tipo de limitación que presentan,(2) a diferencia del presente estudio que se centra en describir tanto biodemográficamente como oftalmológicamente a la población, además de determinar cuáles son las actividades cotidianas más difíciles de realizar con el fin de en un futuro dar paso a una posible rehabilitación visual y aumento de la independencia del grupo estudiado.

Se contó con la participación de 25 personas, número calculado en base a conveniencia y el promedio aproximado de personas con BV atendidos en la UAPO de Cerro Navia por mes, un centro de atención primaria de baja complejidad, a diferencia de otros estudios como el realizado en Medellín, Colombia por Munera S. et al, en donde se pudo trabajar en 2 instituciones prestadoras de salud por un tiempo prolongado (2011-2013), además de que estos tenían más facilidad para identificar a los posibles participantes ya que contaban con fichas clínicas completas para filtrar a los posibles candidatos, logrando obtener una muestra de 107 participantes,(20) mientras que en el estudio llevado a cabo en la UAPO de Cerro Navia solo se incorporó a pacientes atendidos entre marzo y agosto de este año, obteniéndose una muestra de 25 personas. Otro estudio realizado en Cuba por Quintero B. et al, habla acerca de la capacidad funcional y calidad de vida en los ancianos con DMRE y BV, también fue llevado a cabo en un centro de salud de alta complejidad contando además con una unidad de baja visión, pero fue realizado en pocos meses al igual que en el presente estudio, teniendo como muestra final 29 participantes. (17) 

Se buscó caracterizar a una muestra de 30 años o más, debido a que en la última encuesta de discapacidad en Chile el año 2015 y la ENDIDE del 2022 mostraban que desde esta edad se concentraba un gran número de personas con discapacidad en general, sin embargo, este estudio solo contó con participantes de entre los 50 a los 98 años, parecido al estudio realizado en Cuba por Quinteros B, et al antes mencionado donde los pacientes se encontraban entre los 75 y 79 años principalmente, este fue realizado solo en ancianos, sin considerar a la población adulta y adulta joven, como lo hizo el estudio de Munera R. et al. en Medellín que incluyó participantes desde el año de vida.(20) El sexo predominante del estudio fue el femenino con un 64% de la muestra, lo que es similar a las encuestas realizadas en Chile donde también predomina el sexo femenino con discapacidad, sin embargo, en estudios extranjeros como el realizado en Medellín, Colombia y en Arequipa en un centro para rehabilitación de ciegos adultos por Neyra R. et al, en donde un poco más de la mitad de la población eran hombres (55,1% y 54,1% eran respectivamente varones). (21)

El 40% de la muestra presentó una BV moderada y otro 40% una BV grave, lo que concuerda con otros estudios realizados en Latinoamérica donde la baja visión moderada es la que predomina con un 68,9% en el estudio de Quintero B. et al,(17)  y con un 56% en un estudio multicéntrico realizado en Colombia por Suarez J. et al. el año 2022 donde se evaluó la etiología de la BV y ceguera entre 2012 y 2017.(22) Luego de la BV moderada en el caso del primer estudio, la BV severa le sigue con un 27,78% lo que se relaciona con los resultados obtenidos en el presente estudio. En cuanto al estudio multicéntrico de Colombia lo que predomina luego de la deficiencia visual moderada es la ceguera con un 30%, esto debiéndose a que se contó con una muestra más grande de 879 historias clínicas y que por lo mismo no hubo necesidad de citar a los pacientes debido a que solo se trabajo con información ya existente, del total, un 54,3% eran mayores de 50 años y con comorbilidades y problemas de movilidad relacionados con la edad, por lo que no existía el problema de que tuvieran que asistir al recinto de salud para obtener la información del estudio, además de que en la investigación llevada a cabo en la UAPO de Cerro Navia no se consideró a los pacientes con ceguera como parte de la muestra.  

[bookmark: _Int_7qxlKIFs]En este estudio, el glaucoma fue la principal causa de la BV de la muestra con más del 50% de prevalencia, sin embargo, en otras investigaciones como el Global causes of blindness and distance vision impairment 1990–2020: a systematic review and meta-analysis donde se evaluaron 288 estudios de 98 países, la patología con mayor prevalencia fue la DMRE seguida de glaucoma,(19) probablemente por el constante aumento de la esperanza de vida en Chile y el mundo, en el caso de nuestro país esta se ha triplicado en los últimos 100 años, ya que en 1900 se estimaba vivir en el caso de las mujeres 23,6 años y en el caso de los hombres 23,5 años mientras que entre 2015-2022 la esperanza de vida en el caso de las mujeres fue de 82,1 años y 77,3 para los hombres, causando un aumento de enfermedades tanto neurológicas como degenerativas,(23) como lo es la DMRE, que como su nombre indica aumenta el riesgo de padecerla a mayor edad, esta alcanza una prevalencia de 6,4% entre los 65 a 74 años y 19,7% en ≥75 años, aumentando progresivamente con la edad.(24) En el caso del glaucoma, es la principal causa de ceguera irreversible en todo el mundo, no así de la BV, ya que esta es liderada por la DMRE. Según información entregada por la asociación mundial de glaucoma “basado en estudios de prevalencia, se estima que 79,6 millones de personas tendrán glaucoma en 2020. Es probable que este número aumente a 111,8 millones de individuos en 2040”.(25) En Chile no existen cifras oficiales respecto a la prevalencia del glaucoma, pero se estima que es de 1,9%.(26) La razón de porque el glaucoma presenta mayor prevalencia que otras patologías visuales como lo es la DMRE es que el estudio fue llevado a cabo en un centro de salud primaria donde se realiza el control y seguimiento de estos pacientes como estipula el programa de resolutividad en APS que dentro de su canasta de servicios incluye el diagnóstico y tratamiento de glaucoma, RD y vicios de refracción, por lo mismo es que la segunda causa de BV del estudio fue la alta miopía que también es controlada en APS.(27) En comparación a un estudio realizado el 2019 por Olivares D. et al en la UAPO de Quillota, se obtuvieron resultados similares respecto a la prevalencia del glaucoma asociada a la BV donde se destacó con el mayor porcentaje, además en la prevalencia del sexo y la edad que destacaron en mayores porcentajes el sexo femenino con edades sobre los 50 años. (28)  En un estudio de prevalencia de trastornos visuales y la relación respecto a la funcionalidad llevado a cabo el 2017 por Hernández M. et al en la Clínica de especialidad de Chubusco de la Ciudad de México, se identificaron patologías oculares y se determinó como afectan la funcionalidad para las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, por medio del Índice de Barthel y otras herramientas, en donde al igual que en el estudio mencionado anteriormente, también predominó el sexo femenino con un 70,1% y el glaucoma resultó ser la alteración visual más frecuente, con una prevalencia de 62,8%, al igual que en el presente estudio, sin embargo, este fue seguido de un 32% de la muestra en estudio, la cual también presentaban alteración visual, pero por cataratas, patología más común de ceguera, pero reversible, es por esto mismo que se excluyó del estudio llevado a cabo en la UAPO de Cerro Navia con el fin de enfocarse en aquellas patologías que son irreversibles, que generan BV y que afectan en la independencia de las personas.(18)

En lo que respecta al grado de independencia los resultados son similares a un estudio de Quintero M en Cuba, sobre la Capacidad funcional y calidad de vida en los ancianos con degeneración macular y baja visión, donde la capacidad funcional mayormente encontrada fue la independencia, sin embargo, asociada a algún tipo de limitación en las AVD, a pesar de esto, los pacientes obtuvieron un proceso de rehabilitación visual con resultados efectivos y una mejora en la calidad visual y de vida.(17)

En el reporte de caso realizado por el autor Nur en  Improving management of visually impaired patients from occupational therapy perspective  publicado el 2021, se aplicó el Índice de Barthel evaluando las AVD que se podían realizar de manera independiente, en donde las que más se dificultaban eran la organización y el manejo de objetos personales junto con la dificultad de orientación y movilidad, lo que coincide con el estudio llevado a cabo en la UAPO de Cerro Navia pues lo más difícil de realizar por parte de la muestra era trasladarse, subir y bajar escalones, 15 participantes refirieron problemas con la realización de este tipo de actividades, es decir, un 60% total de la muestra. El reporte de caso mencionado anteriormente corresponde a una paciente de 17 años a la cual en base a sus necesidades se le implementó un plan de rehabilitación visual el cual tras un seguimiento exhaustivo de este mismo, resultó en una mejora en sus habilidades para la realización de las AVD y calidad de vida.(3) Otro estudio publicado en una revista médica mexicana el año 2023 acerca de las Recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación y el seguimiento de personas mayores de 7 años con baja visión, evaluó a pacientes entre 7 y 18 años, con deficiencia visual moderada y grave permanente del espectro funcional de la discapacidad visual con alteraciones de la función visual que generaran dificultad o imposibilidad para realizar las AVD, con el fin de crear un plan de rehabilitación y seguimiento para disminuir el impacto negativo causado por la baja visión en las AVD, el cual logró también una mejora en la calidad de vida de los participantes.(29)
 
Las AVD afectadas en pacientes con BV por DMRE según un estudio de Dussán G. et al el 2016 en Colombia, son principalmente las actividades que tengan relación con la integración en el entorno como lo es la movilidad.(30). 

Son muy pocos los estudios en los cuáles se aplica el Índice de Barthel  para la medición de independencia y calidad de vida en los pacientes con BV, en la mayoría de investigaciones se utilizaron cuestionarios más específicos donde se recopiló información dirigida dependiendo del objetivo del estudio.(31) Al no tener claras que tipos de patologías se lograrían identificar se decidió utilizar una herramienta como el Índice de Barthel que es un cuestionario más simple, fácil de realizar y de comprender para quién se le está aplicando y no cuestionarios más elaborados y específicos, ya que el objetivo general del estudio era determinar el nivel de independencia de las actividades de la vida diaria en pacientes con baja visión de la UAPO de Cerro Navia mayores de 30 años algo que permite la herramienta elegida.

En base a los estudios revisados, se logró dar cuenta de que muchas veces se potencia la integración de las personas jóvenes con discapacidad visual, pero no de los adultos mayores. En el caso del presente estudio los adultos mayores son el groso de la muestra, pues de los 25 participantes encuestados el mayor número se encontraba en el rango etario entre los 80 a 84 años de edad, la mayoría contando con la ayuda de familiares, enfermeros o cuidadores a cargo para la realización de AVD, no obstante, dentro de la muestra también hubo personas que declararon vivir solos y que no contaban con ningún apoyo de familiares o auxiliares, por ende se les dificultaba realizar sus actividades cotidiana.

[bookmark: _Int_OdzvZ5Nz]A la fecha existe poca información respecto a la caracterización biogeográfica y oftalmológica de la población con baja visión en Chile, solo existiendo información general en las encuestas realizadas por el gobierno y su versión más actual ENDIDE. En otros países se ha recolectado información extra como las etiologías de estas discapacidades visuales en el estudio multicéntrico de Suarez J. et al en Colombia,(32) o también información sobre la capacidad funcional y calidad de vida en Cuba donde se evalúa además la sensación de dependencia e independencia de los participantes y cuáles son sus motivaciones para la rehabilitación.(17) Todos estos estudios lamentablemente son de hace más de 5 años y tienen en común la falta de realización de políticas públicas para este grupo de personas, a pesar de tener mayor cantidad de estudios e información de su población, esto no solo pasa en países de América del sur, sino a nivel mundial como explica el metaanálisis Global causes of blindness and distance vision impairment 1990–2020: a systematic review and meta-analysis que tuvo como fin recolectar información de todo el mundo para obtener un desglose por causa y realizar pronósticos hasta el 2020 y entregar información para recomendaciones en salud pública que al momento de llevarse a cabo el meta análisis ern inexistentes.(19) 

En cuanto a las limitaciones del estudio, además de la desactualización de la información sobre el tema es la edad de la muestra, pacientes sobre los 50 años que se concentran entre los 80-84 años que al momento de contactarse con ellos para ver el interés en participar de la investigación comentaban no poder asistir por miedo a salir o por no tener quién los acompañe debido a la disminución de la visión y en algunos casos problemas de movilidad y traslado debido a la distancia del centro de salud.  La comuna de Cerro Navia cuenta con un alto índice de envejecimiento de la población donde por cada 8,5 adultos mayores hay 10 niños y niñas en la comuna, siendo estos valores menores al promedio provincial, pero superiores al regional y nacional, además del alto porcentaje de personas en situación de discapacidad de la comuna que corresponde a un 36,9%, más del doble que la cifra a nivel nacional (16,7%), teniendo 3 veces más personas en situación de discapacidad por vivienda.(33) Esto se relaciona con lo complejo de recolectar una muestra más grande y que las AVD que más se dificultaran fueran el subir y bajar escalones, además de trasladarse, ambas relacionadas con problemas para la movilidad. Para poder mejorar esto en futuras investigaciones con este grupo de personas seria óptimo trabajar en centros con unidad de baja visión donde todos los pacientes ya estén identificados y asistan regularmente a controles y rehabilitación, lo que lleva al siguiente punto, que el estudio no se realizó en un centro especializado en baja visión, como bien se mencionó anteriormente, sino que en un centro de atención primaria de baja complejidad, por lo que al momento de la  revisión de fichas clínicas, muchas no contaban con la AV, CV ni el diagnóstico de baja visión, haciendo más compleja la selección de la posible muestra. Otra alternativa respecto a lo anterior es que la investigación pueda llevarse a cabo en un tiempo más extenso en la UAPO, con el fin recolectar una muestra más grande o incluso poder trabajar en más de un centro de atención primaria a la vez para así poder realizar un tamizaje más grande del grupo de personas con BV e incluso en caso de contar con más tiempo poder también complementar información faltante con CV de screening en caso de no tener ninguno e incorporar a participantes con AV conservadas y CV desgastados, lo cual no se pudo hacer en este estudio debido a la falta de esta información y tiempo para realizar este examen. 

El estudio se llevó a cabo en invierno, donde los grupos más propensos a contraer patologías respiratorias graves son los menores de 5 años, personas mayores de 65 años y enfermos crónicos por lo que evitan asistir a lugares concurridos innecesariamente.(34) Por lo anterior en próximas investigaciones debido a la edad, problemas de movilidad asociados, pérdida visual y época del año, al momento de definir los materiales y métodos se recomienda realizar la toma de muestra solo mediante acceso a fecha clínica como los estudios mencionados en la discusión o vía telefónica filtrando a los posibles candidatos en base a los datos disponibles en las fichas de los pacientes, siempre y cuando estas se encuentren con toda la información necesaria para llevar a cabo el estudio, no como en este caso donde muchas de las AV estaban desactualizadas y sin información significativa del remanente de CV de los posibles participante.

La enfermedad con mayor prevalencia en el estudio fue el glaucoma que causa una progresiva disminución del CV desde la periferia hacia el centro, terminando en una disminución de la AV.(35) En el estudio al momento de determinar la metodología y los criterios de inclusión y exclusión para poder ser parte de la muestra uno de los requisitos era tener una AV entre 0,5 y 0,05 y/o un CV residual de 20° o menos, sin embargo solo se pudo considerar la inclusión de pacientes en base a la AV, esto debido a que si bien en un inicio podían o no haber registros en las fichas sobre las AV, al momento de la recolección de la muestra y aplicación del Índice de Barthel esta era tomada nuevamente, por lo que permitía incluir a los pacientes en base a este criterio. Por otro lado, al buscar información de respecto a los CV, estos no se encontraban disponibles en las fichas clínicas, solo mostraban información de los índices globales del CV y si este era o no confiable, no así del CV residual del paciente, por lo que ningún participante del estudio fue incluido mediante este criterio a la muestra. 

Cuando disminuye la independencia disminuye la calidad de vida, la motivación del paciente para participar en actividades sociales también puede reducirse, tendiendo a alejarse de sus familias, amigos y de la sociedad, lo que eventualmente puede desencadenar problemas de salud mental, motivo por el cual los programas de rehabilitación ayudan a los pacientes a trabajar no solo la autonomía sino que también a reincorporarse a la sociedad.(36) Es por esto que llevar al cabo un plan de rehabilitación visual resulta fundamental ante las personas que presentan algún tipo de discapacidad visual independientemente el sexo o la edad. Por tanto, tal como menciona la Lancet Global Health Commission on Global Eye Health, es necesario garantizar que la rehabilitación de la visión se considere un componente integral de los servicios de atención ocular, este debe ser llevado al cabo por un especialista que le enseñe a la persona a seguir con sus actividades diarias tanto en su casa como en el trabajo según los requerimientos personales del paciente. Asimismo los terapeutas ocupacionales podrán proporcionar un plan de rehabilitación más completo y apropiado adaptado a las necesidades de las personas resultando clave para promover los derechos de las personas con discapacidad visual y mejorar su capacidad funcional creando entornos más inclusivos, mediante el fortalecimiento de políticas y leyes inclusivas.(19) Para poder llevar a cabo todo lo anteriormente mencionado es necesario contar con información de la muestra con BV, la cual antes de esta investigación en Chile no existía, de ahí la importancia de llevar a cabo investigaciones que permitan caracterizar los diferentes grupos con discapacidad, no solamente a nivel visual, sino en todas las áreas para así poder impulsar la inclusión en la sociedad chilena. En un futuro deberán realizarse proyectos como la ENDIDE del 2022, pero de forma más específica para responder adecuadamente a las diferentes necesidades de los distintos grupos, guiándose por los requerimientos específicos de cada individuo según su discapacidad, edad, entorno, ocupación y gustos permitiendo una rehabilitación integral de la persona. (36)

[bookmark: _Int_LSUyyppc]Es necesario continuar con el proceso de fortalecimiento de la atención ocular desde los primeros niveles de atención en el sistema de salud que permita hacer frente a las principales causas de discapacidad visual reportadas en el estudio para brindar una intervención oportuna y así prevenir la ceguera y tratar la BV en los casos que sea posible. (37)












7. CONCLUSIONES

[bookmark: _Int_aEwwXJLE][bookmark: _Int_rbQnJdHG][bookmark: _Int_2eaRK47P]Este estudio buscó caracterizar a la población con BV de la UAPO de Cerro Navia donde del total de la muestra la mayoría eran de sexo femenino y se encontraban sobre los 50 años de edad. En base principalmente a la AV se clasificó al 80% de la muestra entre BV leve y moderada, siendo el glaucoma la principal patología causante de dicha discapacidad. Al momento de evaluar el grado de independencia con el índice de Barthel un 72% de la muestra resultó levemente dependiente y el resto independiente. Las actividades que más se dificultaban eran las relacionadas con la movilidad y las que se lograban con mayor autonomía las relacionadas al cuidado personal y que no requerían salir de casa. Este fue el primer estudio enfocado en la independencia de los pacientes con BV para recolectar información sobre las actividades que más se dificultaban y que podían realizarse con facilidad, para levantar información para guiar la rehabilitación según las necesidades de cada persona, aumentando la independencia. En un futuro deberán llevarse a cabo más estudios relacionados con la caracterización de personas con baja visión, contando con una muestra más grande, además de investigaciones relacionadas con el desempeño de las habilidades de la vida diaria antes y después de la rehabilitación en personas con baja visión, mostrando la utilidad del uso de herramientas como el Índice de Barthel en la terapia visual.   
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ANEXOS
Anexo 1: Índice de Barthel (4) 
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Anexo 2: Carta de Aprobación comité de ética SSMSO (Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente)
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