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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion, el
universo de trabajo fueron los 76
pacientes que acudieron a la Consulta
de Baja Vision del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro” de
Santa Clara, Villa Clara en el periodo de
junio de 1999 a diciembre de 2000; el
objetivo del estudio fue evaluar la
eficacia del uso de lentes de contacto
en la rehabilitacion del paciente con
baja vision. Después de aplicar los
criterios de exclusion la muestra quedo
conformada por 20 enfermos débiles
visuales a quienes se les aplico el
tratamiento con lentes de contacto; a
todos se les llené6 un modelo de
recogida de datos para precisar el
comportamiento de las diferentes
variables con el propdsito de identificar
el uso de ayudas opticas en la
rehabilitacion mediante lentes de
contacto, verificar el cambio de Ila
agudeza visual después de la correcciéon
y valorar los resultados de la correccion
para determinar la eficacia del
tratamiento indicado. EI numero mas
elevado de pacientes estudiados eran
menores de 15 afos (65%); predomind
el sexo masculino (11 enfermos); los
estudiantes representaron los mayores
por cientos (65%0); la miopia constituy6
la afeccion oftalmolégica de mayor
incidencia (13 pacientes); se indicaron
lentes de contacto al total de pacientes
de la muestra, mejoré notablemente la
agudeza visual de lejos y ninguno
empeord; con el uso combinado de
estos lentes y las ayudas Opticas un
grupo de pacientes (11) mejoré su
agudeza visual de cerca en
comparacion con el uso exclusivo de
lentes de contacto.
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SUMMARY

An intervention study with a universe
formed by 76 patients who attended
the Low Vision Services at the Arnaldo
Milian Castro Provincial University
Hospital in Villa Clara during the period
from June 1999 to December 2000 was
carried out. The aim of the study was
to assess the effectiveness of the use of
contact lenses in low vision
rehabilitation. The sample was formed,
after the implementation of the
exclusion criteria, by 20 low vision
patients who received contact lenses
for treatment. An individual form
containing the data from each patient
was filled out with the aim of
determining the behaviour of the
different variables, identifying the use
of optic aids in the rehabilitation using
contact lenses, verifying the change of
visual acuity after the correction
procedure and assessing the results of
the correction procedure in order to
determine the effectiveness of the
treatment. Most of the patients
involved in the investigation were over
15 years of age (65%); most of them
were males (11 patients) and 65
percent of them were students. Myopia
was the ophthalmologic illness with the
highest incidence (13 patients). All the
patients in the sample received contact
lenses improving greatly their long
range visual acuity, none of them got
worse. The combined used of these
contact lenses and optical aids in a
group of 11 patients improved their
short range visual acuity when
compared to the use of contact lenses
alone.
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INTRODUCCION

La prevencion de las discapacidades y la rehabilitacion constituye una obligacion del
Estado y un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de su familia y de
la sociedad en su conjunto.}? Funcionalmente se necesita una agudeza visual (AV)
aproximada de 0,5 para realizar la mayoria de las tareas habituales, con esta cifra
una persona puede leer letras de imprenta, y si no tiene limitaciones del campo
visual, puede desplazarse sin dificultades; cuando la agudeza visual es menor de 0,5
comienzan los obstéaculos.®*

La baja visidbn se caracteriza por tener caracter congénito o adquirido, por su
ubicacion afecta la vision central o periférica y la persona tiene dafos irreversibles del
6rgano de la vision, que se pueden presentar en el segmento anterior o posterior del
0jo.® La visién baja no es igual para todas las personas y depende de las necesidades
de cada una; la atencion a estos enfermos debe ser individualizada. El examen de la
baja vision debe tener en cuenta no solo la afeccién oftalmoldgica, sino también el
estado meédico y psicolégico del enfermo, el efecto de los factores socioeconomicos,
las caracteristicas Opticas y los tipos de ayuda para la baja vision existentes, asi
como la relacién entre estas ayudas y la alteraciéon ocular del paciente;**°° una
persona con baja visidon es aquella con una incapacidad de la funcion visual aun
después del tratamiento y la correccion refractiva comun o ambas, con agudeza
visual en el mejor ojo de 20/70 a percepcion luminosa (PL) y un campo visual de 10°
0 menos desde el punto de fijacidn, pero que utilice, o sea potencialmente capaz de
utilizar, la visiéon para la planificacion y la ejecucién de tareas.®* 7910

Los lentes de contacto aumentan el campo periférico y aclaran la imagen periférica,
lo que seria conveniente tener en cuenta en la refraccion de la miopia y la afaquia; en
la miopia y la hipermetropia la visiéon periférica estd desenfocada tanto en los
enfermos con vision normal como en los que tienen baja vision; la correccion de un
defecto de refraccion mediante lentes de contacto enfoca la imagen periférica ademas
de la central; en las personas con miopia fuerte los lentes de contacto amplian
ligeramente la imagen, en el de la persona afaquica se reduce la imagen.®*'? Los
lentes de contacto tienen en general la ventaja de producir menor aniseiconia,
permiten corregir anisometropias importantes y proporcionan mayor campo visual al
paciente.*

En la Provincia de Villa Clara se cuenta con una Consulta de Baja Visién que no tenia
vinculo estrecho con la de Lentes de Contacto puesto que se subvaloraba la
prescripcion de los mismos a las personas con debilidad visual -a pesar de existir
referencias de la rehabilitacion lograda con los lentes de contacto y la ayuda Optica
en el 50% de las personas con baja visién-;** esto nos motivé a realizar el presente
estudio e iniciar este procedimiento de trabajo con la utilizacibn de los lentes de
contacto en la rehabilitaciéon del paciente con baja vision para asi potenciar la calidad
de su vida cotidiana e incluir esta metodologia en su evaluacion y su seguimiento en
la Consulta Provincial de Baja Vision.

METODOS

El estudio de intervencion se realizd en la Consulta de Baja Vision del Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de Villa Clara desde
junio de 1999 hasta diciembre de 2000. Los criterios de exclusién de la muestra
fueron:

-Dificultad para la manipulacion de los lentes de contacto por enfermedad y
limitaciones fisicas o ambas.

-Pacientes que seguian otro tipo de rehabilitacion o ayuda (lupas, gafas, microscopios
y otros).

-Enfermos que mostraron su inconformidad con el estudio.

La muestra de estudio incluyé a 20 pacientes discapacitados atendidos en su
totalidad y a quienes se les aplic6 el tratamiento con lentes de contacto. Sobre la
base de la historia clinica, la entrevista personal, el examen oftalmolégico completo y
algunas pruebas diagnésticas realizadas a todos los enfermos que consintieron
voluntariamente a nuestra investigacion se les llené un modelo de recogida de datos
que incluyé: la edad, el sexo, la escolaridad, el nivel ocupacional, el examen
oftalmoldgico completo, la agudeza visual, la prueba de colores, el campo visual y los
objetivos e intereses visuales. A todos se les realizé la refraccion especializada, la
prueba de lentes de contacto y se indicaron los mismos; luego se hicieron pruebas de



baja vision para la prescripcion de ayudas Opticas, siempre que fue necesario y
teniendo en cuenta los intereses de cada una de las personas (objetivos planteados).
Valoramos el comportamiento de la rehabilitacion con lentes de contacto y con las
ayudas Opticas -cuando las mismas fueron indicadas- y se identificaron los tipos mas
utilizados. La informacion obtenida fue registrada en un fichero de datos y a partir del
mismo se utiliz6 el programa SPSS version 9.0, se confeccionaron las tablas y el
grafico de frecuencia absoluta y los por cientos, y se realizaron las pruebas
estadisticas chi-cuadrado de independencia para verificar posibles asociaciones entre
variables, chi-cuadrado de bondad para determinar posibles diferencias entre por
cientos y la Wilcoxon para comparar valores correspondientes a muestras pareadas o
relacionadas.

RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos (76) se seleccioné una muestra de 20 afectados. El
65% de los enfermos tratados con lentes de contacto tenian edades menores de 15
anos; el sexo que predomind fue el masculino con 11 enfermos (55%) (tabla 1); en
cuanto al nivel ocupacional encontramos que 13 de ellos eran estudiantes, cinco
trabajadores, una ama de casa y un jubilado; la afeccion oftalmoldégica mas frecuente
fue la miopia con un total de 13 pacientes (65%), seguida en orden decreciente por
la afaquia con tres, la hipoplasia del nervio 6ptico con dos y la neuritis Optica y
anisometropia cada una con un enfermo; ocho pacientes miopes se adaptaron al uso
exclusivo de los lentes de contacto (61.5%), mientras que el 38.5% de los miopes
restantes (cinco) necesitaron para su rehabilitacion el uso combinado de los lentes y
las ayudas opticas; el 100% de los enfermos afaquicos utilizaron el uso combinado de
los lentes de contacto y las ayudas Opticas en el proceso de rehabilitacion; los
enfermos con hipoplasia del nervio 6ptico (50%) utilizaron Unicamente los lentes de
contacto, mientras el 50% restante usé la combinacion; en el caso de la neuritis
Optica y la anisometopia fue necesario el uso combinado de las ayudas 6pticas y los
lentes de contacto y el 55% necesitdé esta combinacion para su rehabilitaciéon visual
(tabla 2). Con relacion al nivel ocupacional vemos que los estudiantes se rehabilitaron
con solo el uso de los lentes de contacto (61.5%), al contrario de los trabajadores
que necesitaron el uso combinado de las ayudas y los lentes en el 80% de los casos,
al igual que el ama de casa y el jubilado (100%). La agudeza visual para lejos con el
uso de los lentes de contacto mejord en 17 pacientes y en ninguno empeoro (tabla 3)
y para cerca mejordé en 11 y tampoco empeor6 en ninguno (tabla 4). El 100% de los
enfermos del estudio fueron rehabilitados; la eficacia total (s6lo con el uso de lentes
de contacto) se logré en el mayor numero de menores de 15 afios (grafico 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun la edad y el sexo

Sexo Total
Edades Femenino Masculino
No. %0 No. %0 No. %0
< 15 anos 6 30 7 35 13 65
15 y mas 3 15 4 20 7 35
Total 9 45 11 55 20 100

Fuente: Formulario de estudio

Tabla 2. Asociacion entre el tipo de prescripcion y la afeccion oftalmolégica

., Lentes de Lentes de contacto
Afeccion No.

oftalmoldgica pacientes contacto mas ayuda optica
No. %0 No. %0
Miopia 13 8 61.5 5 38.5
Afaquia 3 0 0 3 100
Hipoplasia del 2 1 50 1 50
nervio optico
Neuritis Optica 1 0] 0 1 100
Anisometropia 1 0 0 1 100
Total 20 9 45 11 55

Fuente: Formulario de estudio



Tabla 3. Comportamiento de la agudeza visual de lejos con sus cristales (CSC) y
después de la rehabilitacion con lentes de contacto

AV al Agudeza visual con lentes de contacto Total
inicio CSC 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 =0.3 No. %
<0.1 1 0] 0 0] 0] 0] 1 5
0.1 1 2 1 1 0 5 25
0.15 0] 0] 0] 2 0] 2 10
0.2 2 0] 5 0] 7 35
0.25 2 0 2 10
0.3 1 2 3 15
Total 1 1 4 1 11 2 20 100

Fuente: Formulario de estudio

Tabla 4. Agudeza visual de cerca CSC y con lentes de contacto

AV al Agudeza visual con lentes de contacto Total
inicio CSC <0.1 0.16 0.2 0.25 0.3 0.4 0.5 0.6 =0.6 No. %
<0.1 1 0 0] 0 0 0 0 0] 0] 1 5
0.2 1 0 0 0 0 0] 0] 1 5
0.25 2 0] 2 1 0] 0 5 25
0.3 2 3 0 0] 0] 5 25
0.4 1 1 0 0 2 10
0.5 1 2 0] 3 15
0.6 2 2 10
> 0.6 1 1 5
Total 1 0 1 2 2 6 3 2 3 20 100

Fuente: Formulario de estudio

Grafico 1. Distribucién segun el nivel de eficacia de la rehabilitacion con lentes de
contacto

45% 55% Parcial

Total

Fuente: Formulario de estudio
DISCUSION

Con esta investigacion se puede comprobar la gran ventaja que representa el uso de
los lentes de contacto en la rehabilitacion de las personas con baja visidon para
aumentar su calidad de vida -como han informado otros autores-'* pues en muchos
enfermos, y dependiendo de sus intereses y de la enfermedad que causa la debilidad
visual, se logra una vision funcional Gtil con sélo el uso de los lentes de contacto!!*?
y siempre tenemos la posibilidad, en los que asi lo requieran, de adicionarles ayudas
Opticas. Los lentes de contacto mejoran la agudeza visual en relaciéon con las lentes
montadas en armaduras®*!? pues, con la misma refraccion 6ptica, nuestros
enfermos mostraron diferencias importantes de su agudeza visual con cristales y con
lentes de contacto, tanto en la vision de lejos como de cerca -algo con alta
significaciéon estadistica-, ademéas de aumentar el campo periférico y aclarar la
imagen periférica. También se pudo corroborar cdbmo con el uso combinado de los
lentes de contacto y las ayudas Opticas se logra la rehabilitacion del débil visual en
mas del 50% de los pacientes (expresado también en la literatura revisada);*! sin
embargo, no se informan casos rehabilitados Unicamente con el uso de los lentes; en
este estudio se obtuvo, como resultado destacable, que el 45% de los enfermos solo
requirio el lente de contacto para lograr su rehabilitacion visual.
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