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I. INTRODUCCION

El estudio de la dependencia es de gran interés y de
maxima actualidad. Se trata de un fendbmeno de creciente
visibilidad en la sociedad espanola debido al importante
envejecimiento demogrdfico que estd experimentando vy
debido también a que sus implicaciones han rebasado el
ambito familiar, al que tradicionalmente se veia confinada. El
impacto potencial de esta eventualidad sobre los programas
sociales y sanitarios de atencidn y los altos costes derivados
de una situacidn de dependencia, tanto para los individuos
como para sus familias y para la sociedad en su conjunto,

explican la creciente atencidon prestada al tema.

En la dltima década se han llevado a cabo diversos
estudios epidemioldgicos que han aportado informacidon
sobre la magnitud del problema de la ceguera y baja visidon
en la poblacidn mundial. La estimacidn del ndmero de
personas ciegas en el mundo a principios de la década de los
90, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), era de
38 millones. Para el ano 1996 la estimacion tedrica se suponia

en 45 millones, situdndose en 76 millones para el ano 2020 si
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se consideraba que existian los mismos condicionantes,
crecimiento poblacional y en el caso de no adopcidon de

mejoras sanitarias al respecto (1).

Los datos que reflejan esta situacion en Espana son
elocuentes. Actualmente el 16,6% de la poblacion espanola
fiene mds de 64 anos, una proporcidn muy parecida a la
media de los paises de la comunidad europea (en |la Europa
de los 25 era del 17% en el 2006) (2). Ademds, segun las
proyecciones a corto plazo, para el ano 2018 se estima un
crecimiento del 19% en los colectivos de poblacidn mayor de
esa edad (3). Se anadird casi un millén y medio de personas a
la poblacidon actual mayor de 64 anos, resultando en un
ndmero aproximado de 8.960.000 habitantes, el 18,3% de la
poblacidon proyectada para ese ano. Como consecuencia
de esta situacion, la razén de dependencia pasard del 47%
actual al 53% (relacion entre el nidmero de personas menores
de 16 y mayor de 64 anos en el numerador y los

comprendidos entre 16 y 64 anos en el denominador).

Ante esta perspectiva, la OMS propuso a finales de la
década de los 90, en colaboracidn con el Organismo
Intfernacional para la Prevencion de la Ceguera, una
iniciativa sanitaria a nivel mundial llamada "VISION 2020: The

right to sight”. El objetivo de este proyecto era la eliminacion
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de las causas de ceguera evitable en el mundo, ya que se
estima que un 75% de todos los casos de ceguera son

ocasionados por una causa evitable.,

El Consejo de Europa constituyd a mediados de la
década de los noventa un grupo de expertos que trabagjé
durante dos anos en la elaboracion de un texto de consenso
que pudiese ser asumido por la mayoria de paises miemibros
de este organismo internacional. El resultado de este trabagjo
fue la aprobacion, en septiembre de 1998, por el Comité de
Ministros del Consejo de Europa, de una recomendacion

relativa a la dependencia.

En este documento el Consejo de Europa se define la
dependencia como ‘la necesidad de ayuda o asistencia
necesaria para readlizar las actividades de la vida cofidiana”
0, de manera mas precisa, como “"un estado en el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falfa o
la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal” (4). De forma
similar, la oficina del Defensor del Pueblo del Estado Espanol
definid en el ano 2000 la dependencia como “la necesidad

de atencion y cuidados que precisan las personas que no
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pueden hacer por si mismas las actividades de la vida
cotidiana” (5). Es la condicidn opuesta a la de aufonomia
personal, entendida como |la capacidad de afrontar por
propia iniciativa decisiones relativas a la vida personal y

desarrollar las actividades bdsicas de la vida diaria.

En su dlfimo intento en la busqueda de una nueva vision
social de la discapacidad, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), promociond la denominada Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), adoptada durante la 54¢ Asamblea Mundial de |la
Salud, que tuvo lugar en Ginebra (Suiza) entre el 14y el 22 de
mayo de 2001. Esta clasificacion pertenece a la “familia” de
clasificaciones intfernacionales desarrolladas por la OMS, que
pueden ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta
familia proporciona el marco conceptual para clasificar un
amplio rango de informacidén relacionada con la salud vy
emplea un lenguagje estandarizado y unificado, que posibilita
la comunicacion sobre la salud y la atencidon entre diferentes

disciplinas y ciencias en todo el mundo (6).

La nueva "Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de Ila Discapacidad y de Ila Salud”’,
aprobada mediante la Resolucidn WHAS4.21 del 22 de mayo
de 2001 con el nuevo acronimo CIF, se distancid de la anterior

clasificacion  CIDDM  (Clasificacion  Internacional  de
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Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias) publicada por el
Instituto  Nacional de Servicios Sociales en 1981 (7, 8),
aproximdndose al ofro componente de la “familia” de

clasificaciones internacionales (CIE).

Conceptualmente, el empleo de la CIDDM transformd la
manera de considerar a las personas con discapacidades. En
el modelo de las consecuencias de las enfermedades, la
secuencia de conceptos engloba las deficiencias,
discapacidades y minusvalias (8). Sin embargo, dicho modelo
se criticd por su naturaleza unidimensional, el predominio de
la perspectiva negativa centrada en las deficiencias, el punto
de vista de la discapacidad como hecho individual y el

escaso enfoque de los aspectos sociales y contextuales (9).

La nueva clasificacidon CIF ha sido aceptada por la OMS
como una de las clasificaciones sociales de las Naciones
Unidas que incorpora parcialmente “"The Standard Rules on
the Equalization of Oppotunities for Persons with Disabilities”
(10), siendo publicada su version oficial en lengua espanola
de manera conjunta por la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto de Mayores vy
Servicios Sociales (IMSERSO).

A diferencia de los indicadores tradicionales de salud,
basados en mortalidad, la CIF tiene en cuenta laos

consecuencias de la salud, contemplando el problema de la
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discapacidad como una interaccion multidireccional entre la
persona y el contexto socioambiental en el que se
desenvuelve. La clasificacion considera la discapacidad no
como un problema minoritario y sitda a todas los
enfermedades y los problemas de salud en pie de igualdad

con independencia de su causa (11).

A partir de este esquema bdsico se desarrolla todo un
sistema de clasificaciones y subclasificaciones, con diferentes
niveles de complejidad, asi como una infroduccidén en la que
se explica no solo el contenido y finalidad de la clasificacion,
sino también las definiciones, términos y vocabulario utilizado,

posibles usos y limitaciones.

Los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia se
han venido empleando frecuentemente, fuera del ambito
especializado, como sindbnimos, a pesar de que la OMS desde
el ano 1980 adjudicdé a estos términos unas definiciones

especificas, lo que les proporciond un significado exacto.

Este fracaso en la utilizacidn correcta de los términos,
especialmente el de minusvalia como término que se refiriese
a la perspectiva social del problema, y la necesidad de
buscar un término reconocido internacionalmente para
denominar estos problemas, es el motivo por el cual la OMS
ha decidido abandonar totalmente el uso del término

“minusvalia”, reconvirtiendo el término “discapacidad”, que
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pasa a usarse como término genérico para las ftres

perspectivas: corporal, individual y social.

La CIF propone el siguiente esquema conceptual para

interpretar las consecuencias de |las alteraciones de la salud:

. Déficit en el funcionamiento (sustituye al término
“deficiencia”, tal y como se venia ufilizando por la
anterior Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, CIDDM, de 1980): es la
pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de
una funcion fisioldgica o mental. En este contexto el
término “anormalidad” se usa para referirse a una
desviacion significativa de la norma estadistica (por
ejemplo, la mediana de la distribucion estandarizada de

una poblacidn).

. Limitacion en la actividad (sustituye al término
“discapacidad”, tal y como se venia ufilizado en la
CIDDM): son las dificultades que un individuo puede tener
en la ejecucion de las actividades. Las limitaciones en la
actividad pueden calificarse en distintos grados, segun
supongan una desviacidn mas o menos importante, en
términos de cantidad o calidad, en la manera, extension
o infensidad en que se esperaria la ejecucion de la

actividad en una persona sin alteracion de salud.
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Restriccion en la participacion: (sustituye al
término "minusvalia”, tal y como se venia utilizado en la
CIDDM): son problemas que un individuo puede
experimentar en situaciones vitales. La presencia de
restricciones en la participacion de situaciones vitales es
determinada por la comparacion de la participacion de
un determinado individuo con la participacion esperada
de un individuo sin discapacidad en una determinada

cultura o sociedad.

La discapacidad, origen de la falta de autonomia, se
refiere a la dificultad o imposibilidad de realizar determinadas
actividades socialmente aceptadas como consecuencia de
algunas limitaciones funcionales que a su vez pueden estar

causadas por enfermedad o accidente (12).

De acuerdo con lo establecido en al arficulo 2.2 de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
dependencia, publicada en el Boletin Oficial del Estado, la
dependencia es “el estado de caracter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discaopacidad, y ligadas a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,

precisan de la atencion de ofra u ofras personas o ayudas
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importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria
0, en el caso de las personas con discapacidad infelectual o
enfermedad mental, de ofros apoyos para su autonomia

personal” (13).

Esta definicion plantea la concurrencia de tres factores
para que podamos hablar de una situacion de dependencia:
en primer lugar, la existencia de una limitacion fisica, psiquica
o intelectual que merma determinadas capacidades de Ia
persona; en segundo lugar, la incapacidad de la persona
para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria y en
tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte

de un tercero (14, 15).

Por todo ello, la dependencia no es Unicamente un
concepto médico, ni principalmente un problema de salud,
sino sobre todo un problema social. La preeminencia del
modelo médico a la hora de afrontar tanto el envejecimiento
como la discapacidad desvia la atencidn de la compleja
naturaleza del problema y, por tanto, de las soluciones Al
mismo. Estas no sélo hay que buscarlas en las raices de los
problemas de salud sino, sobre todo, en las circunstancias
sociales, econdmicas y fisicas del enforno que habita la

persona dependiente (16).
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La Ley de Dependencia surge como uno de los
principales retos de la politica social de los paises
desarrollados. El reto no es otro que atender las necesidades
de aquellas personas que, por encontrarse en situacion
especial de vulnerabilidad, requieren apoyo para desarrollar
las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una
mayor autfonomia personal y poder ejercer plenamente sus

derechos de ciudadania.

El reconocimiento de los derechos de |las personas en
situacion de dependencia ha sido puesto de relieve
mediante numerosos documentos y  decisiones de
organizaciones internacionales como la  Organizacion
Mundial de la Salud, el Consejo de Europa y la Unidn Europea.
En 2002, bagjo la presidencia espanola, la Unidn Europea
decidié tres criterios que debian regir las politicas de
dependencia de los Estados miembros: universalidad, alta
calidad y sostenibilidad en el tiempo de los sistemas que se

implanten.

Los cambios demogrdficos y sociales estan produciendo
un incremento progresivo de la poblacién en situacion de
dependencia en nuestro pais. A este incremento contribuyen
diversos factores. Segun el ultimo informe de prospectiva de

Naciones Unidas, se estima que Espana serd el pais "mas vigjo
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del mundo” en el ano 2050 (17). El 44,1% de la poblacion
espanola serd mayor de 60 anos y la mediana de edad serd
de 55,2 anos frente a una mediana global mundial de 36,2
anos (18, 19). Ya hoy, nos enconframos en Espana que la
esperanza de vida al nacer es de 78,03 anos como media;
para los varones de 74,44 anos y para las mujeres de 81,63.
Por ello, se ha producido un importante crecimiento de la
poblacidn mayor de 65 anos, llegando a duplicarse en los
ultimos 30 anos. De 3.3 millones de personas en 1970 (9,7% de
la poblacion total) se ha pasado a mas de 6,6 millones en el
ano 2000 (16.6% de la poblacion). Por ofro lado, cabe anadir
el fendbmeno demogrdfico denominado “envejecimiento del
envejecimienfo”, o o que es lo mismo, el incremento del
colectivo de poblacion con edad superior a 80 anos, que ha

llegado a duplicarse en tan sélo veinte anos.

A partir de 2011 el crecimiento global de la poblacidn
mayor volverd a intensificarse, debido a la incorporacion de
generaciones mdas numerosas. Ese crecimiento alcanzard una
parficular intensidad a partir del ano 2020, en el que
empezardn a incorporarse a la poblacidn mayor las primeras
generaciones del "baby-boom”, que en Espanha comenzd a
producirse a finales de los anos cincuenta, segun recalca el

Libro Blanco de la Dependencia (20).
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Los cambios fisioldgicos que implica el proceso de
envejecimiento, normalmente generan un mayor grado de
dependencia en las personas ancianas, desencadenando
una serie de necesidades no cubiertas que han de ser
satisfechas. Por o que nos encontramos ante una nueva
realidad derivada del envejecimiento a la que debe anadirse

la situacion de dependencia (21, 22, 23).

Cabe matizar que habitualmente es el criterio exclusivo
de la edad el que sirve para discriminar el ser catalogado
como discapacitado o como dependiente, considerando
que los problemas relacionados con la discapacidad y los
relacionados con el envejecimiento son distintos.  Sin
embargo, segun estadisticas oficiales de los Ultimos anos, Ias
personas mayores de 65 anos suponen cerca del 60% de
tfodas las personas con discapacidad, siendo la tasa de

personas mayores de 65 anos con discapacidad del 32% (24).

No debemos olvidar que la misma clasificacion y/o
baremo, en este caso la CIF, debe servir para clasificar y
graduar todos los problemas de discapacidad y/o
dependencia, tanto los relacionados con el envejecimiento

como los del resto de edades.
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Segun los datos resenados por el Instituto Nacional de
Estadistica en colaboracion con el IMSERSO vy la Fundacion
ONCE correspondientes al segundo frimestre de 1999 vy
plasmados en |la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud, siguiendo la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
de 1980 (CIDDM-1980) (8), que identifica 36 discapacidades
agrupadas en 10 bloques, un 9% de la poblaciéon espanola,
algo mas de 3 millones y medio de personas, padece alguna
discapacidad o limitacion que le haya causado, o pueda
llegar a causarle, una dependencia para las actividades de
la vida diaria o necesidades tal que aqpoyo para su
autonomia personal en igualdad de oportunidades. En la
Comunidad Valenciana la tasa de personas mayores de 65
anos con discapacidades por 1000 habitantes se sitia en el

300.5, mientras que la tasa estatal se encuentra en un 322,1.

Recientemente se han redlizado en Espana varios
estudios de estimacidn de la evolucidon del numero de
personas dependientes basados en datos transversales.
Segun el informe de Antares (25), de Casado y Lopez-
Casanovas (23) y de Puga (26), la proporcidn de personas
mayores con dependencia para las actividades de la vida
diaria en el ano 1998 se encontraba entre el 15 y el 20%.
Otero (27) muestra un ascenso en el numero total de

personas dependientes, muy inferior al previamente estimado

xlv



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

del 25%, con datos de la Encuesta Nacional de Salud y con
supuestos de prevalencia de discapacidades estaticos. Puga,
en el informe Pfizer, habia previsto para el 2010 un aumento
entre el 2 y el 39% (26).

La Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estados
de Salud (EDDES) (28) proporciona la base estadistica mds
actual y de mayor amplitud para todo el territorio espanol de
los estudios muestrales extrapolables a la poblacidon sobre |a

incidencia de la dependencia en Espana.

La EDDES fue readlizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) durante el segundo trimestre de 1999 y en la
misma se recoge informacién sobre personas residentes en
viviendas familiares (es decir, se excluyen las personas
insfitucionalizadas). Esta encuesta, con un amplio tamano
muestral (79.000 viviendas y 220.000 personas

aproximadamente), abarcd todo el territorio espanol.

En la encuesta se consideran 10 grupos de
discapacidades y un total de 36 actividades. Segun el INE, si
la persona es incapaz de realizar esas actividades sin ayudas
técnicas externas (como muletas, sillos de ruedas, etc.) es
discapacitada. No obstante, si la discapacidad es superada

con el uso de ayudas técnicas intfernas (marcapasos, lentes
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infraoculares, etc.) la persona no entra en la categoria de
discapacitado. En el caso de la visidon se hace una excepcion
y sOlo se recogen las discapacidades que subsisten con el uso
de gafas y no aquellas que hayan sido superadas con el uso

de este tipo de ayudas técnicas, aungue sean externas.

Lo EDDES considera ftres niveles de severidad:
moderada, grave y absoluta, segun el grado de dificultad
que presente |la persona para realizar la actividad. Ademds,
en la encuesta se contempla una cuarta categoria, “sin
dificulfad”, que corresponde a aquellas personas con
discapacidades que han superado la restriccion con el uso

de alguna ayuda técnica (interna o externa).

Cada persona puede presentar una discapacidad o
mas y en la EDDES se recogen todas las discapacidades que
sufre una misma persona, asi como el grado de dificultad en
cada una de dichas actividades. Es por ello que para
determinar el grado de dependencia de cada persona es
necesario adoptar algun criterio que permita identificar el
grado de severidad de cada individuo en funcidn de las

dificultades en las actividades de la vida diaria.

La situacion de dependencia se clasifica en moderada,

severa y gran dependencia, lo cual permite discriminar las
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situaciones de menor a mayor intensidad y facilitar a su vez la
valoracion y la gestion de la prestacion. A continuacion se
detallan los criterios que senala el Libro Blanco de la
Dependenciaq, los cuales fueron recogidos en el Boletin Oficial
del Estado de 18 de febrero de 2011 (13, 20):

a) Grado |I. Dependencia moderada: cuando la persona
necesita ayuda para readlizar varias actividades
bdsicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o
fiene necesidades de apoyo intermitente o limitado

para su autonomia personal.

b) Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona
necesita ayuda para readlizar varias actividades
bdasicas de |la vida diaria dos o fres veces al dia, pero
NO requiere el apoyo permanente de un cuidador o
fiene necesidades de qQpoyo extenso para su

autonomia personal.

c) Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona
necesita ayuda para readlizar varias actividades
bdsicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su
pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, necesita el apoyo indispensable vy
confinuo de otra persona o tiene necesidades de

apoyo generalizado para su autonomia personal.
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En cada uno de los grados de dependencia se
establecerdn dos niveles, en funcion de la autonomia de las
personas y de la intensidad del cuidado que requieren. A
efectos de su valoracidn, los grados y niveles de
dependencia se determinan mediante la aplicacidn del
baremo aprobado en el Real Decreto 504/2007, de 20 de
abril (29), debiéndose obtener al menos 25 puntos para tener
derecho a recibir ayudas publicas. A partir de esta cota, por
cada 25 puntos adicionales se asciende de grado. Dentro de
cada uno de los grados, los 15 primeros puntos ubican al

individuo en el nivel 1y los siguientes en el nivel 2.

Se suele ligar la dependencia con la dificultad para la
redlizacidn de actividades de la vida diaria, que reciben
diversos nombres segun la escala usada: Actividades Basicas
de la Vida Diaria, Actividades Esenciales de la Vida Diariq,
Actividades Cotidianas, Actividades mdas Necesarias de la
vida, Actividades adaptativas, Actividades avanzadas,
Actividades Domésticas, Actividades Funcionales, Actividades
Estructurales o las Actividades Insfrumentales de la Vida

Diaria.

Las actividades de la vida diaria (AVD) tenidas en
cuenta por la encuesta del Instituto Nacional de Estadistica

(INE) de 1999 son las siguientes:
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1) redlizar cambios y mantenimiento de las diversas

posiciones del cuerpo;

2) levantarse, acostarse, permanecer de pie O

senfado;

3) desplazarse dentro del hogar;

4) deambular sin medio de fransporte;

5) asearse solo, lavarse y cuidar el aspecto fisico;

6) controlar las necesidades fisioldgicas y ufilizar

solo el servicio;
/) vestirse, desvestirse y arreglarse;
8) comer y beber;

@ encargarse de las compras y del control de los

suministros y servicios;
10) encargarse de las comidas;

11) encargarse de la limpieza y el planchado de la

ropa;

12)encargarse de la limpieza y el mantenimiento

dela casay

13)encargarse del bienestar de los demds

miemibros de la familia.
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Por su parte, la CIF clasifica las actividades de la vida

diaria de un individuo en nueve grupos:

1) Aprendizaje y aplicacidn del conocimiento
2) Tareas y demandas generales

3) Comunicacion

4) Movilidad

5) Autocuidado

6) Vida doméstica

7) Interacciones y relaciones personales

8) Areas principales de la vida

(Educacion/Trabajo/Economia)

9 Vida comunitaria, social y civica

De esta forma, hay tablas que consideran actividad
“bdsica” subir escaleras (Barthel) o usar el teléfono (AGGIR) o
bien hacer la siesta (CDM) mientras otros no consideran el
vestirse o lavarse como actividad “bdsica”, o lo consideran
como una actividad ‘instrumental”. Por ello, todas las
actividades pueden ser de “la vida diaria o cotfidianas” y

realizarse con frecuencia casi diaria o cotidiana.
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En general cabe aclarar, como asi lo hacen
previamente algunas escalas, que el grado de dependencia
que se estd infenfando medir, es el de la dependencia para
esas actividades concretas, recogidas en la escala en
cuestion, pudiendo existir dependencia en otras actividades,

no recogidas en la escala (30).

Esta clasificacion considera la dependencia desde un
punfo de vista universal, es decir, al igual que todas las
personas pueden tener alguna limitacidon para realizar alguna
actividad determinada, todas Ias personas son, en mayor o
menor medida, dependientes en ciertas situaciones. Por ello,
la dependencia, al igual que la discapacidad, es un hecho
universal que afecta a fodos los individuos en ciertos
momentos de su existencia y puede darse en cualquiera de
los nueve grupos de actividades con mayor O menor

gravedad.

En el confexto clinico hay diferentes métodos
diagndsticos que permiten con relativa fiabilidad obtener un
diagndstico de las limitaciones funcionales. Sin embargo, Ias
diferentes escalas de medida de la discapacidad (aun
validadas y adaptadas culturalmente) que se usan en el
ambito de los estudios epidemioldgicos y clinicos no estan

exentas de un primer factor de subjetividad, puesto que en
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parte dependen de la percepcion de capacidad del propio
individuo. Ademas el tema se complica cuando hay que
valorar las consecuencias que la limitacidn supone para
cada persona en su vida diaria. La valoracion del grado de
dependencia, es decir de la necesidad de ayuda segun las
caracteristicas individuales y del entorno, puede anadir mds
motivos de variabilidad. Esta variabilidad se suma al hecho de
que cada sociedad adopta un concepto de dependencia y
establece un baremo diferente para la distribucion de las
ayudas, en funcidn no sélo de las discapacidades de las
personas si N0 fambién de las caracteristicas de su medio, en
el cual influyen la percepcion social y cultural de los roles de

los individuos (31).

Para evitar esto se tendria que hablar siempre de grado
de dependencia, en relacidn a las actividades y en funcidon
de qué tabla o baremo se esté utilizando. Y en cualquier
caso, aclarar la condicidn legal u oficial de “persona
dependiente”, o mejor dicho en situacidén de dependenciaq,

con qué grado de la mencionada escala se consigue.

La dependencia es ademds un hecho variable que
depende de estados de salud transitorios y de los factores del

contexto real, personal o ambiental, en el que se desenvuelve
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la persona en cuestion en ese preciso momento, pudiendo

dicha persona mejorar o empeorar segun las circunstancias.

La provision de cuidados sanitarios a las personas
dependientes en Espana corre a cargo mayoritariamente de
los servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud,
caracterizado por una baja provision de camas hospitalarias
por habitante en comparacion con el resto de paises del
entorno (338,9 versus 570,7 por cien mil habitantes en la
Europa-15 en 2006) (32, 33, 34).

El bajo nivel de prestaciones sociales en cuanto a las
alternativas residenciales y de financiacion publica, asi como
las preferencias sociales hacia la alternativa domiciliaria, o
capacidad relativa de pagar y la disponibilidad de mano de
obra mas barata, suplida por la emigracion en los anos mas
recientes, ha comportado en gran medida que la asistencia
a las personas con dependencia se base fundamentalmente
en los cuidados informales, entendiendo éstos como el tipo
de apoyo que se caracteriza porque es desarrollado por
personas de la red social del receptor del cuidado y se
provee de forma voluntaria, sin que medie ninguna

organizaciéon ni remuneracion (35, 36).
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Una parte de la atencién provista a los mayores por sus
cuidadores informales se tfraduce también en la realizacion
de tareas propias de los profesionales de la salud, como el
diagndstico y tratamiento de enfermedades (37). El cuidado
formal se ha definido como aquellas acciones que un
profesional oferta de forma especializada y que va mas alld
de las capacidades que las personas poseen para cuidar de

si mismas y de las demas (38, 39).

Existen dos tipos bdsicos de cuidado formal: el que se
provee desde las instituciones publicas y el que se contrata a
fravés de las familias. Los servicios publicos de cuidado pasan
a través de una organizaciéon burocratizada y estan, al menos
en parte, financiados publicamente (40, 41, 42). Por otro lado,
las familias recurren cada vez mds a servicios privados de
cuidado para hacer frente a la atencidn de sus miembros
dependientes en Espana, debido sobre todo a la
disponibilidad de mano de obra barata procedente de la
inmigracion. Los datos son contundentes, tal como ilustra el
articulo de Jesus Rogero, puesto que el 89.4% de las personas
que necesitan ayuda reciben cuidado informal, siendo ésta la

unica fuente de apoyo para el 77,5% de ellas (43, 44, 45).

La implementacion de las medidas previstas en la ley,

que ha generado muchas expectativas, no estd exenta de
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complejidad, mds todavia si se tiene en cuenta el contexto
econdémico actual, en el cual habrd que moverse en el futuro
inmediato. Los datos actualizados relativos a su aplicacion
ponen de manifiesto una enorme variabilidad entre
comunidades auténomas, tanto en lo que se refiere a
solicitudes como a los dictmenes y beneficiarios con
derecho a prestacion. Por ejemplo, los datos acumulados a 1
de mayo de 2011 muestran que el mayor numero de
solicitudes proceden de Andalucia, cifra que asciende a
417.821 (Tabla 1), un 50% de la poblacidn de dicha
comunidad auténoma, mientras que en la Comunidad de
Madrid sdlo se han registrado 135.035 solicitudes, un 2,1% de
la poblacion de esta comunidad. En la Comunidad
Valenciana el ndmero de solicitudes asciende a 105.432, un
2,1% de la poblacion (46, 47) (Figuras 1y 2).
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% sobre el total

N° de habitan- | de habitantes de

tes " cada Comunidad
Auténoma

% sobre el
total de
solicitudes

N° solicitu-

AMBITO TERRITORIAL des

Andalucia 417.821 26,0% 8415490 5,0%
5 52.549 33% | 1345132 | 3.9%
35.988 22% | 1.081.348 3.3%
24.297 1,5% 1112712 | 2.2%
36.877 23% | 2125266 1.7%
24.347 15% 502560 | 41%
90.765 57% | 2555742 3.6%
96.450 60% | 2113506 | 46%
267502 16,7% | 7535251 | 36%
105.432 66% | 5111767 21%
45.861 2.9% 1108140 | 41%
90.449 56% | 2.7194.516 3.2%
135.035 8.4% 6.481.514 | 21%
52.705 33% | 1469721 36%
20.130 13% | 641293 31%
89844 | 56% 2183615 | 41%
15.002 0.9% 322621 | 47%
Ceuta y Melilla 4055 | 03% 160635 | 25%
TOTAL 1.605.108  100,0% 47.150.819 | 34%

FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta de Valoracidn,
Calidad y Evaluacion.
") INE: INEBASE: Avancs del Padron Municipal a 1 de enero de 2011. Datos pravisionales

Tabla 1. Datos estadisticos referentes al numero de solicitudes,
aportados por el SAAD-IMSERSO con fecha 1 de mayo de 2011.

Porcentaje de solicitudes por Comunidad Auténoma
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FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servido de Estad'slicas de la Subdireccidn General Adjunta de Valoracion, Calidad y

Evaluacion.

Figura 1. Porcentagje de solicitudes por Comunidad Auténoma segun el
SAAD-IMSERSO con fecha 1 de mayo de 2011.
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N° de solicitudes por Comunidad Auténoma

440.000
420.000
400.000
380.000
360.000
340.000
320.000
300.000
w 280.000
260.000

F 240.000
T 220.000
# 200.000
2 180.000
Z 160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
2000 | | | | I |
20.000 I I
b H I 1
@ o §° @ o o
» x‘~"‘* ‘}.“\\b «s“ 5‘0 d \2“»
& L & :1“ -'b“ \rr o~ L'P .\'c" & " « <‘ o' \-"‘ 3
v N » A & Q% 3®
S o ¢ *
cF
d
CCAA

FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccién General Adjunta de Valoracion, Calidad y
Evaluacion

Figura 2. Numero de solicitudes por Comunidad Auténoma segun el
SAAD-IMSERSO con fecha 1 de mayo de 2011.

También llama la atencidn que las proporciones de
solicitudes resultantes con derecho a prestacidn sean tan
distintas, sobre todo en aquellas comunidades con una gran
mayoria de las valoraciones readlizadas. De esta forma, el
83.3% de las solicitudes de la region de Canarias se resolvieron
con derecho a prestacion, mientras que en el Pais Vasco solo
lo fueron en el 66,1%, aunque el porcentaje de solicitudes por
habitante mayor de 65 anos es también distinto en ambas
comunidades (83,5% y 93.5% respectivamente) (Tablas 2 y 3).
Estas grandes diferencias sugieren que la difusion de la
informacién sobre las prestaciones y los trdmites para su

gestion distan de ser homogéneos y que tampoco lo sean los
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criterios de valoracidn, a pesar de la existencia de un Unico
baremo (46). En la Comunidad Valenciana el porcentaje de
solicitudes asciende al 97,8%, unicamente superado por La
Rioja (99.8%), mientras que el 719% de los dictdmenes se

resolvieron con derecho a prestacion.

Total beneficia-
Grado | Nivel Il | rios con derecho
AMBITO TERRITORIAL prestacion

% Dic- % Dic- % Dic-
N° tame- N° tame- N° tame-
nes nes nes
Andalucia 318% 42159 111% | 277.613 | 73,3%
Aragén 14.033 | 296% | 4.745 10,0% | 36.487 | 77,0%
Asturias (Principado de ~ 7.950 | 252% | 3006 | 10,0% | 21.074 | 70,4%
Balears (llles 7.230 | 33,2% |
Canarias 8.644 @ 28,1% |
Cantabria 7.606 | 31,4%
Castilla y Ledn 22951 | 27,2% |
Castilla-La Mancha 22.334 | 26,7% |
Catalufia 78.837 | 31,7% | 25.885  10,4% 184.980 @ 74,4%
Comunitat Valenciana 30.427 | 29,5% |10.618 10,3% | 74.141 71,9%
Extremadura 10.268 | 26,0% I 3.688 | 93% | 29.283 | 741%
|
|
|
|
|

2443 | 112% | 17.489  80,3%
2521  82% | 25655 @ 833%
2268  94% | 18728 | T77.3%
7047 | 84% | 64179 | 76,1%
9.033 | 10,8% | 59.039 | 70,6%

Galicia 23901 | 309% 6722 | 87% | 63326  81,9%
Madrid (Comunidad de 33.004 | 259% @ 13.459 | 106% | 90.338 | 71,0%
Murcia (Region de 15482 | 312% | 5622  11,3% | 39614  79.8%
Navarra (Comunidad Foral de 5811  310% 2194 | 11,7% | 12461  66.4%
Pais Vasco 23985 | 286% 9647 | 115% | 55549 | 66,1%

' 3881 | 259% 1334  89% 10192  68,1%
1.018 | 283% @ 351  98% & 2384  664%

437.507 29,8% 152.742 10,4% 1.082.532 73,8%

FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta de Valoracion, Calidad \
Evaluacion.

Tabla 2. Datos estadisticos referentes a los beneficiarios con derecho a
prestacion por Comunidad Auténoma segun el SAAD-IMSERSO con

fecha 1 de mayo de 201 1.
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DictAmenes

AMBITO TERRITORIAL Solicitudes % Solici-
tudes
90,7%

Andalucia 417.821 378.773

Aragon 52549 | 47.408 | 90,2%
Asturias (Principado de 35.988 29.925 | 83,2%
24297 | 21.781 | 89,6%
36.877 | 30.806 | 83,5%
24347 | 24236 | 995%
90.765 | 84.372 | 93.0%
Castilla-La Mancha 96.450 83.631 | 86,7%
Cataluna 267.502 248.671 93,0%
Comunitat Valenciana 105.432 103.062 97.8%
Extremadura 45.861 | 39.6522 86,2%
Galicia 90.449 77.291 85,5%
Madrid (Comunidad de 135.035 127.308 94,3%

i6 52.705 | 49.638 94.2%
Navarra (Comunidad Foral de 20.130 18.760 93,2%

80.844 | 83.975 | 935%
15.002 | 14.975 | 99,8%
Ceuta y Melilla 4086 | 3.591 88,6%
TOTAL 1.605.109 1.467.725 91.4%

Tabla 3. Datos estadisticos referentes a las solicitudes por habitante
mayor de 65 anos por Comunidad Auféonoma segun el SAAD-IMSERSO

con fecha 1 de amyo de 2011.

El primer problema que se plantea a la hora de valorar y
graduar la poblacion dependiente es identificar las tablas,
indices o baremos que se Uufilizan para valorar la
dependencia, como comenta Miguel Querejeta en su libro
(30). Nos encontraremos con indices, tablas o baremos a los
cuales se les denomina: de las actividades de |la vida diaria

(AVD); de Clasificacion Funcional; Medida de Independencia
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Funcional (MIF); Funcionamiento fisico vy problemas
estructurales; de Necesidad de Ayuda de Tercera Persona
(ATP); de valoracion de la Dependencia; de Incapacidad
Fisica; de Incapacidad Funcional; de Vdlido o no vdlido y de

Autonomia, entre otras denominaciones.

El siguiente paso fundamental y no menos problemadtico
serd identificar cuales son los actos corrientes de |la vida diaria
qgue deben ser tenidos en cuenta para evaluar si la persona
se encuentra o no en situacidbn de dependencia, por
necesitar una ayuda o asistencia importante para realizarlos
(48, 49).

En la valoracion de la dependencia se implican tanto
profesionales de la salud y profesionales de los servicios
sociales y residenciales, como el propio interesado y sus

familiares.

Los profesionales de la salud son fundamentalmente
médicos o personal de enfermeria, habitualmente
pertenecientes a servicios y unidades especializadas
hospitalarias y residenciales. Es incuestionable que el
diagndstico y la gravedad de las enfermedades o

condiciones de salud alteradas, asi como el de Ilas
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deficiencias de las esfructuras y funciones corporales

afectadas es competencia de los profesionales de |la salud.

Los profesionales de los servicios sociales y residenciales
son trabajadores sociales, cuidadores o profesionales
relacionados con la salud que prestan ayuda personal, o
profesionales especializados en productos y tecnologia de
ayuda o de eliminacion de barreras, habituaimente en

colaboracién con los primeros.

El propio interesado o sus familiares se implican en la
realizacion de la valoracion de la situacion de dependencia
mediante formularios de autoevaluacidn que posteriormente
serdn interpretados por personal técnico, constituyendo la
forma mds sencilla de readlizarla, aungue en ocasiones se
encuentre condicionada por la comprension y buena

colaboracion del individuo que la realiza.

En cuanto a las causas de |las deficiencias en mayores
de 65 anos encontramos dos grandes grupos: el constituido
por los procesos degenerativos derivados de la edad vy el
correspondiente a la patologia denominada globalmente
como ‘enfermedad comun”. La “enfermedad comun”
abarcaria procesos tan diversos como alteraciones motoras

de causa articular, fracturas oseas, atrofia muscular por
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inmovilismo o alteraciones de la mofilidad de causa
neuroldgica; alteraciones cognitivas como la demencia o la
depresion y alteraciones sensoriales como la disminucion de

agudeza visual o de audicion.

La vision es un sentido complejo con muchas facetas
que no pueden medirse. Los oftalmdlogos recurren a una
serie de pruebas psicofisicas y expresan la visibon como un
valor de agudeza visual, aunque la agudeza es sdlo uno de
los componentes de la vision. La visidn incluye, entre ofras
funciones, la agudeza visual, la visidn periférica, el campo

visual y la sensibilidad al contraste.

El término agudeza visual se refiere a la medicidn
angular que relaciona la distancia de prueba con el minimo
tamano de objeto visible a dicha distancia. En oftalmologia
nos referimos a la agudeza de Snellen como una medida de
la capacidad de resolucion del ojo. La medicidn tradicional
de la agudeza lejana se basa en una prueba visual en la que
un objeto subtiende sobre Ia retina un dngulo visual de cinco
mMinutos de arco cuando el paciente se encuentra a 6 metros
de ese objeto. La distancia al objeto de prueba puede ser
arbitraria, pero el dngulo visual subtendido por un objeto
estdndar correspondiente a 6/6 debe ser de 5 minutos de

arco. Por eso, el tfamano del objeto de prueba de 6/6 puede
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variar de altura, segun la distancia a la que esté del ojo, de
forma que el tamano de la imagen retiniana serd el mismo
para cualquier objeto que se proyecte en los mismos 5
minutos de arco. La expresidn que relaciona el tfamano del
objeto de prueba con la distancia a la que se ve es la

notacion de agudeza de Snellen (80).

Se han desarrollado gran variedad de métodos de
medicidn y notacion, de objetos de prueba y de abreviaturas
para estudiar la agudeza vy la funcidn visual y registrar los
resultados. La notacion de Snellen es el método mds habitual
de expresar la medida de la agudeza visual. Por convenio se
escribe como una fraccidén, pero no es una expresion
matemdtica. En ndmero en el numerador equivale a la
distancia de prueba entre el ojo y la escala empleada,
expresada en metros (o pies). En el denominador se escribe la
distancia a la que una persona con la visidbn sana puede leer
la misma figura. Esta notacion cuantifica la discriminacion
visual de detalles finos. La notacidon decimal convierte la

fraccion de Snellen en un nUmero decimal.

Se usan gran variedad de objetos de prueba para
determinar la agudeza visual. Cada letra, niumero o dibujo de
una escala de prueba se denomina optotipo. La mayoria de

las escalas de letras y ndmeros requieren cierto grado de
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lectura y capacidad de verbalizacidn. Muchas de ellas
fienen una cifra anotada a un lado o debagjo de cada linea
de optotipos que compara el tamano del optotipo con la

linea estadndar de 6/6.

La agudeza est@ndar de Snellen 6/6 (20/20) se considera
una visidbn normal. A veces, no puede alcanzarse esta
agudeza con correccidn optica como gafas o lentes de
contacto, en cuyo caso se habla de déficit visual o de
agudeza visual. Déficit no equivale a discapacidad visual,
término que implica un juicio subjetivo por parte del

examinador.

El efecto incapacitante del déficit visual depende de
cada individuo, que puede percibir su problema visual como

incapacitante o no.

El campo visual es la parte del entorno del sujeto que
éste puede ver en un momento dado. El campo visual incluye
normalmente la fijjacion central, medida convencionalmente
con las pruebas de agudeza visual, y la vision extrafoveal o
periférica. La fijacidon central o agudeza visual y el campo
visual periférico se exploran de modo diferente vy
proporcionan informacion sobre aspectos distintos de la

funcidn visual. Las pruebas de agudeza visual miden la mejor
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resolucion del ojo, su capacidad de identificar formas,
mientras que las pruebas de campo visual miden la
sensibilidad periférica, la capacidad de detectar umbrales

luminosos en diferentes localizaciones.

Las causas mas comunes de perdida de vision en los
ancianos son la degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE), la catarata senil, el glaucoma y la retinopatia
diabética, siendo la catarata senil de causa multifactorial la
primera causa de pérdida de visidon en las personas mayores
de 60 anos. La recuperacion de la funcidon visual en estos
pacientes ancianos tendrd efectos positivos sobre su calidad
de vida (51, 52, 63, 54).

La degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE)
es la causa principal de la ceguera irreversible. Los cambios
maculares degenerativos se han clasificado tipicamente en
dos formas clinicas, seca o humeda y tanto una como la otra
pueden provocar la pérdida visual. En la forma seca, la
pérdida visual es normalmente gradual. En la forma humeda,
también llamada exudativa o neovascular, la pérdida de
vision puede suceder repentinamente, cuando la membrana
neovascular coroidea fenga fugas de fluido o gotee sangre

al espacio epitelial subpigmentario o al espacio subrretiniano.
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El Unico fratamiento comprobado para las formas secas
no exudativas de la enfermedad, que incluyen el 85% de los
CQs0s, €s un suplemento con anfioxidantes y minerales que
ralentiza la progresion de la enfermedad en el 25% de los
casos durante 5 anos. Para el 15% restante, los Unicos
fratamientos demostrados por los ensayos clinicos, que son de
beneficio limitado para ciertos subgrupos de pacientes, son el

fratamiento con Iaser y el fotodindmico (565).

Son necesarias medidas preventivas que reduzcan el
peso de la enfermedad. El factor de riesgo modificable mds
consistentemente identificado es el tfabaquismo. La obesidad,
la exposicidon a la luz solar y ofros factores como 1os
antioxidantes y la ingesta de grasa pueden también afectar a
la incidencia y progresidon de la DMAE. Los factores de riesgo
no modificables incluyen el envejecimiento, el sexo y la

existencia de antecedentes familiares de la enfermedad.

Los costes psicoldgicos y econdmicos asociados a la
DMAE ponen de relieve la creciente importancia de esta
enfermedad para la creciente poblacidn adulta de mayor
edad. La menor calidad de vida de los pacientes con DMAE
se relaciona con mayores niveles de angusfia, peor
percepcion de su salud general y mayor dificultad en la

realizacién de las actividades cotidianas. La DMAE no sélo se
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asocia a una mayor tasa de depresion en la poblacién adulta
extrahospitalaria sino que la depresion también exacerba los
efectos de la DMAE.

Esta enfermedad afecta negativamente a la calidad de
vida de los pacientes y a las actividades cofidianas,
causando la pérdida de independencia de muchos de los

individuos afectados en sus anos de jubilacion.

La catarata senil es una patologia muy frecuente en
personas de la tercera edad, encontrdndose su prevalencia
en el 50% entre los 65y 74 anos, y en el 70% en mayores de 75
anos (66, 57). Como se ha comentado anteriormente, de
acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, 45 millones de personas en el mundo padecen de
ceguera, y la catarata senil consfituye la causa mas

frecuente (58).

La cirugia de catarata como solucidn a este gran
problema de salud, ha experimentado un gran aumento, vy
hoy dia se consideran sus resultados entre los de la cirugia
ocular exitosa, no solo por la recuperacion visual y la
ausencia de morbilidad postoperatoria, sino tfambién la

calidad de vida de los pacientes (59).
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Las actividades de Ila vida diaria llegan a ser
abandonadas por los pacientes con catarata debido a su
baja agudeza visual, se fornan dependientes de otras
personas, lo cual repercute negativamente sobre su calidad
de vida y se constituyen en una carga importante para los
demdas miembros de la familia (60). Se han realizado estudios
en muchos paises para comprobar si la cirugia de catarata
logra mejorar dicha calidad de vida, y se ha comprobado
una reincorporacidn a sus actividades cofidianas vy
mejoramiento del nivel de independencia. La pérdida de
vision es percibida entre los ancianos como un estado de
salud y una calidad de vida precarios, y con una mayor
prevalencia de déficit cognitivos y de depresion mas
acentuada. La restauraciéon de la vision después de la cirugia
de cataratas ha conseguido mejorias en la memoria y en la
capacidad de aprendizaje, disminucion de los sinfomas
psiquicos y somadticos, aumento de las actividades en la
comunidad y el domicilio, mejora de la salud mental,
aumento de la satisfaccidn por vivir, y por ende, se mejora la

vision en general y la calidad de vida (61, 62, 63, 64, 65).

El término “glaucoma” cubre un amplio espectro de
enfermedades pero en la prdactica rutinaria de la
oftalmologia se aplica a todos los pacientes que tienen una
presion intraocular elevada (con o sin dano glaucomatoso),

asi como a todos los pacientes que fienen dano
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glaucomatoso. En las fases tempranas de la enfermedad,
cuando las primeras células nerviosas van muriendo, la
funcidn visual permanece sorprendentemente intacta. A
medida que el dano progresa, surgen defectos cada vez mas
severos en la visidn del paciente, por lo que la deteccion
femprana es decisiva para prevenir el deterioro visual y la

ceguera (66).

Pero el glaucoma no sélo afecta a la funcién visual e
incrementa el gasto por tratamiento, también influye en la
salud general del paciente y en su calidad de vida. Desde el
momento en que se diagnostica, por la ansiedad y el temor a
la ceguera, y posteriormente por la progresion de la
enfermedad, que conlleva la reduccidn paulatina de las
actividades diarias y pérdida de confianza en si mismos (67,
68).

Tradicionalmente los indicadores clinicos que se utilizan
para monitorizar y valorar la evolucidn de los pacientes con
glaucoma son la presion intraocular, la agudeza visual y la
perimetria computerizada (69). De todos ellos, la agudeza
visual y la perimetria se pueden considerar como los
indicadores principales de |la actividad diaria del paciente,
aungue varios autores coinciden en que estas medidas

pueden resultar inadecuadas como indicador del grado de

Ixx



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

afectacidn visual, porgue no reflejan necesariomente el
impacto de la enfermedad en el estado funcional total, al no
fener en cuenta las actividades que el paciente puede ser

capaz de realizar con su funcidn visual residual (70, 71).

La diabetes mellitus es la enfermedad plurimetabdlica
mas frecuente en humanos. Estd ocasionada por un déficit en
la secrecidon de insulina o por un defecto en la captacion
celular de la glucosa, lo que produce un trastorno en el
metabolismo de los hidratos de carbono con aumento de Ia
concentracidn de glucosa en sangre y en los tejidos
intersticiales. Esta hiperglucemia, mantenida en el tiempo
junto con otro factores sistémicos, es la responsable de que
aparezcan, se desarrollen y progresen las complicaciones
microvasculares de esta enfermedad, entre ellas la

retinopatia.

Se estima que su prevalencia ha aumentado
significativamente en las Udltimas décadas, o que podria
explicarse por diversos motivos, entre los cuales estarian el
aumento de la expectativa de vida de la poblaciéon general,
el aumento de la longevidad del paciente diabético, la
mayor fecundidad actual de las pacientes diabéticas, el

aumento de la obesidad, el incremento en el consumo de
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azdcares refinados y la disponibiidad de métodos

diagndsticos mas sofisticados, entre otros factores (72, 73).

La retinopatia diabética constituye una complicacion
microangiopdtica, constituyendo Ia principal causa de
ceguera en los paises industrializados, en pacientes entre los
20 y 64 anos de edad, siendo responsable de un 10% de
nuevos casos de ceguera cada ano. El riesgo de ceguera en
estos pacientes seria aproximadamente 25 veces superior al

resto de la poblacion (74, 75).

La prevalencia de la refinopatia diabética ha sido
motivo de mudltiples estudios; uno de ellos, el Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR),
encontrd una prevalencia de 20,5% de retinopatia en una
poblacion de diabéticos adultos (entre 51 y 72 anos de
edad), siendo mayor el porcentaje en los pacientes de raza

negra (27,7%) que en los de raza blanca (16,7%) (76).

En el United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS), se estudid la prevalencia de retinopatia en
pacientes con diabetes mellitus no insulin-dependiente de
reciente diagndstico, hallando valores de 39% y 35% en

hombres y mujeres respectivamente (77).
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En un estudio de 500 pacientes diabéticos procedentes
de cuatro centros de salud de Pamplona, Espana, se
encontrd una prevalencia global de retinopatia de 25.8%,
siendo el 66,/% en pacientes diagnosticados antes de los
freinta anos de edad y el 23.5% en los diagnosticados
después de dicha edad. Los pacientes tfratados con insulina
también presentan una mayor tasa de retinopatia que los
pacientes que no requieren tratamiento insulinico (55,6% vy

18.5% respectivamente) (78).

En cuanto a la pérdida visual en la retinopatia diabética,
el WESDR encontré ceguera legal en un 3,6% de los pacientes
con diabetes diagnosticada antes de los treinta anos de
edad con un 86% de ceguera atribuible a la retinopatia
diabética y un 1,6% de ceguera legal en los pacientes
diagnosticados con posterioridad a esta edad. En estos
pacientes, otras causas oculares fueron responsables de la
pérdida visual, si bien un tercio de los casos de ceguera

fueron atribuidos a la retinopatia diabética (79, 80).

El edema macular también es responsable de la pérdida
visual en la retinopatia diabética. Su incidencia continda
siendo relativamente elevada, asocidndose a niveles
elevados de hemoglobina glicosilada y a una retinopatia mads

severa de base.
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Con respecto a la supervivencia de estos pacientes con
retinopatia diabética, cabe destacar que son ademds
portadores de una angiopatia sistémica, lo que aumenta su
riesgo de padecer un infarfto de miocardio, nefropatia,
amputacidon de miembros y muerte. Por dicho motivo, una
vez detectada la retinopatia diabética, es obligatorio realizar
una evaluacidon médica completa, ya que la retinopatia
actuaria como indicador de una enfermedad sistémica

grave.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la ceguera
legal como una agudeza visual, medida mediante la escala
de Snellen, de 20/200 llevando puesta la mejor correccion en
el ojo mds favorable o un campo visual mdaximo de 202 en el

ojo mads favorable.

Las definiciones tradicionales de la baja vision dependen
de las mediciones cuantitativas readlizadas de la agudeza
visual y del campo visual. Por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud definid en 1992 la bagja vision de la
siguiente forma: “Una persona con baja vision es la que sufre
alteraciones de Ila funcion visual incluso después del
fratamiento o de recibir una correccion ordinaria de Ila
refraccion, y su agudeza visual de entfre 6/18 (20/60) a

percepcion de luz o tiene un campo visual inferior a 10° a
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partir del punto de fijacion, pero que a la vez emplea o es
capaz en potencia de emplear la vision para la planificacion

o la ejecucion de una tarea”.

La International Classification of Diseases, 9th Revision,
Clinical Modification (ICD-9-CM) divide la bagja visidn en cinco

categorias, del modo siguiente:

1. Deterioro visual moderado. Una agudeza visual de 20/60

a 20/160 con la mejor correccion.,

2. Deterioro visual grave. Una agudeza visual de 20/160 a
20/400 con la mejor correccion, o un didmetro mdaximo
del campo visual de 20° (didmetro mayor del campo
para el isdptero de Goldmann lll4e, objeto de

exploracién de color blanco 3/100 o equivalente).

3. Deterioro visual profundo. Una agudeza visual de 20/400
a 20/1000 con la mejor correccion, o un didmetro
mMmaximo del campo visual de 10% (didmetro mayor del
campo para el isdéptero de Goldmann lll4e, objeto de

exploracién de color blanco 3/100 o equivalente).

4, Pérdida de la vision casi total. Agudeza visual de 20/1250

O MeNos con la mejor correccion.,
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5. Ceguera total. Ausencia de percepcion de luz.

Las definiciones mds recientes de baja vision incluyen la
medicion de la sensibilidad al contraste y de los escotomas
centrales o paracentrales. La tendencia a incluir medidas de
funcidn visual ademds de la agudeza y el campo visuadl
responde al desarrollo de los conocimientos sobre Ia
compleja naturaleza de la visidon y los factores que conducen
a una dalteracion visual funcional en vez de una simple

alteracidén visual sin mads.

Se ha relacionado Ila perdida de visibn con
discapacidad para las actividades de la vida diaria. Algunos
estudios realizados en residencias de ancianos encuentran
que los residentes con bagja visibn son dependientes en
actividades como trasladarse de un lugar a ofro, aseo
personal, etc. (81, 82, 83). Otros estudios ponen de manifiesto
que las dareas mds afectadas por el déficit visual son la
lectura, la movilidad fuera del hogar, las actividades de
diversion y el salir de compras, aspectos que determinan un
descenso en la calidad de vida de las personas adultas con
problemas visuales (84, 85, 86, 87, 88).
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La debilidad inherente a esta definicion de baja visidon
estd en que sdlo se hace hincapié en algunas medidas
cuantitativas objefivas que no permiten caracterizar por
completo las capacidades del sistema visual ni abordan

directamente los problemas del paciente.

La prevencidn de las dependencias puede ser una
realidad si se fomentan una serie de medidas que van desde
la potenciacion de hdbitos de vida saludables, prevencion
de patologias croénicas con tendencia a la incapacidad y
actuacidon precoz y enérgica sobre la incapacidad una ve

producida con el fin de que no se convierta en irreversible.

Las medidas para evitar la incapacidad pueden
clasificarse como prevencidon primaria, cuando se actua
sobre una poblacidn sana no incapacitada; secundaria
cuando se frabgja sobre la enfermedad en situacion
preclinica o sobre factores de riesgo de desarrollarla; vy

terciaria si se limitan las consecuencias de |la incapacidad.

El nivel de prevencidon primaria de las deficiencias tiene
como objetivo impedir que aparezca la enfermedad, la
deficiencia o la dependencia, siendo la actuacion sobre los
factores de riesgo la mejor forma de prevencidon primaria.

Aunque en las personas mayores estos factores de riesgo
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existen desde tiempo atrds, todavia es posible y conveniente
actuar para disminuir la incidencia de las enfermedades

causantes de dependencia por las causas citadas.

Algunos ejemplos significativos de prevencion primaria
son los siguientes: disminucion del numero de fracturas
secundarias @ caidas  mediante programas  de
concienciacion, disminucidn de barreras arquitecténicas,
evitar ciertos farmacos, etc. ; la practica regular de ejercicio
fisico; el control de la hipertensidn arterial como principal
causa de accidentes cerebrovasculares; disminucion del
consumo de tabaco y alcohol; revisidon de Ia vision y audicion,

etc.

Cuando la enfermedad, deficiencia o dependencia ya
han aparecido pero adn no se han manifestado claramente
es fundamental realizar una deteccion precoz de la misma, la
llamada prevencion secundaria, con el objetivo de disminuir

la prevalencia de Ia misma.

Si fenemos en cuenta que los sinfomas y signos de
muchos problemas de salud se manifiestan en las personas
mayores de forma poco llamativa y que es frecuente
atribuirlos a la edad, se entenderd la importancia de este

nivel de prevencion.
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Un aspecto interesante es la deteccidn precoz de
problemas causantes de deficiencias en los llamados
"ancianos fragiles o de alfo riesgo”, caracterizados por
superar los 80 anos de edad, vivir solos, ser viudos desde hace
mMmenos de un ano, haber cambiado de domicilio hace menos
de un ano, padecer alguna patologia crénica que ocasione
incapacidad funcional como el ictus cerebral, el infarto de
miocardio, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, patologia osteoarticular
degenerativa o un déficit visual severo, entre otfros; padecer
una enfermedad terminal por una neoplasia avanzadag,
demencia severa u ofra patologia con prondstico vital menor
de 6 meses; haber padecido un ingreso hospitalario en los
dlfimos 12 meses, necesitar atencidn sanitaria domiciliaria una
vez al mes o enconfrarse en una situacidn econdmica

precaria, entre otras causas.

Cuando la enfermedad, deficiencia o dependencia ya
han aparecido pero adn es mucho lo que se puede hacer
para evitar o minimizar sus secuelas, Nnos encontramos ante Ia
prevencion terciaria. El futuro y la independencia de la
persona, € indirectamente el de su familia, y su repercusidon en
la sociedad dependerd en gran medida de la readlizacidon de
una intervencion eficaz. Algunos ejemplos significativos son: el
deterioro cognitivo efiquetado inadecuadamente como

demencia, tratdndose con frecuencia de una depresion o
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estado confusional que remiten con un correcto tratamiento;
las atrofias musculares y anquilosis articulares secundarias a
una falta de movilidad precoz durante la fase aguda de la
enfermedad O como consecuencia de una inexistente
rehabilitacion posterior; los déficits sensoriales importantes por
cataratas no intervenidas quirdrgicamente o sorderas no
estudiadas o no fratadas por el elevado coste de las protesis

auditivas, entre otros.

A medio plazo, una mejora en la atencidn a la
dependencia deberia pasar por una mayor integracion entre
la prestacion de los servicios sanitarios y los sociales. Ademds
de una mayor coordinacion, esta medida bien aplicada
podria redundar en la posible reduccidbn de recursos
necesarios, en la racionalizacidn de los tratamientos
rehabilifadores, en una disminucidn de las estancias
hospitalarias y en una mayor sensacion de seguridad para las

personas dependientes y sus familias.
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Il. OBJETIVOS

Il. 1. PRIMARIOS

1. Conocer las caracteristicas de la poblacidn que se
encuentra en situacion de dependencia como consecuencia
del padecimiento de una patologia oftalmoldgica, asi como
el grado de dicha dependencia y las repercusiones

personales, familiares y sociales de la misma.

Il. 2. SECUNDARIOS

1. Recoger y estudiar los datos relativos a la patologia
oftalmoldgica: efiologia, agudeza visual, edad de los
pacientes al inicio de la discapacidad y de la deficiencia,
duracion de la deficiencia, severidad de la discapacidad,
correlacion entre la severidad de la discapacidad y la
agudeza visual, intfervenciones quirdrgicas a las que han sido

sometidos y prondstico evolutivo.
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2. Valorar las necesidades de ayuda y cuidados
personales de los pacientes en situacion de dependencia
como consecuencia del padecimiento de una patologia

oftalmoldgica.

3. Establecer las prestaciones sanitarias, sociales y
econdmicas que perciben los pacientes con patologia

oftalmoldgica en situacidn de dependencia.

4. Valorar la actividad econdmica y las modificaciones
de la relacion de los pacientes con la misma con motivo del

padecimiento de alguna discapacidad.

5. Valorar el cumplimiento de los principios de la Ley de
Dependencia en relacion con la patologia oftalmoldgica y la

baja vision.,
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lll. MATERIAL Y METODOS

1. 1. DISENO

Estudio descriptivo fransversal.

II. 2. POBLACION DE ESTUDIO

Los sujetos del presente estudio son pacientes
confrolados en Consultas Externas del Servicio de

Oftaimologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Il. 3. CRITERIOS DE INCLUSION

Se considerd, en principio, como poblaciéon muestra a
aquellos pacientes diagnosticados de patologia corneal
susceptible de resolucidbn  mediante  queratoplastia
penetrante, a la cual hayan sido sometidos en el periodo
2005-2010 o bien se encuentren incluidos en la lista de espera

quirdrgica para la misma.

Ante la dificultad de obtener un ndmero de pacientes

con baja visidn significativo para su estudio, se decidid
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considerar un segundo grupo de pacientes seleccionado por
presentar baja visibn segun los criterios definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Infernational
Statistical Classification of Diseases, Injuries and Causes of

Death, 10th revision.

La Organizacion Mundial de la Salud define la ceguera
legal como una agudeza visual medida mediante |la escala
de Snellen de 20/200 llevando puesta la mejor correccion en
el ojo mds favorable o un campo visual mdaximo de 202 en el

ojo mads favorable.

De esta forma, se seleccionaron aquellos pacientes con
agudeza visual igual o menor a 03 en el mejor ojo,
secundaria a patologia distinta de la afectaciéon corneal
como glaucoma, degeneracion macular asociada a la
edad, retinopatia diabética y sus complicaciones, cataratas,
neuritis Optica, agujero macular, membrana epirretiniana,

frombosis venosa retiniana y otras.

lll. 4. PROCEDIMIENTO

A partir de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias
y Estados de Salud (EDDES) realizada por el Instituto Nacional

de Estadistica, se elabord un cuestionario sobre
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discapacidades, deficiencias y estado de salud adaptado,
relativo a la informacién sobre problemas visuales. Dicho
cuestionario se muestra en el Anexo 1. Este cuestionario

consta de los siguientes apartados:

1. Datos identificativos y cuestionario de hogar.

En este agpartado se recoge el nombre, sexo, fecha de
nacimiento, nacionalidad, fipo de cobertura sanitaria
(publica, privada o ambas), tipo de hogar (vivienda propia o

NO propia) y numero de personas que componen el hogar.

2. Cuestionario de discapacidades y deficiencias,
propiamente dicho, en el que se recogen los dafos relativos a
las discapacidades padecidas por el sujeto vy las deficiencias

de origen de |la discapacidad. En este apartado se incluyen:

- Datos sobre el diagndstico clinico, clasificado en una

de las siguientes diez categorias:
« Patologia corneal,
« Glaucoma,
« Degeneracion macular asociada a la edad,
« Retinopatia diabética y sus complicaciones,
« Cataratas,

« Neuritis Optica,
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Agujero macular,

Memlbrana epirretiniana,

Trombosis venosa retiniana,

Otros diagnosticos;

- Efiologia del proceso, clasificando el problema que

causod la deficiencia como:

Congeénito,

« Accidente de trafico,

« Accidente domeéstico,

« Accidente de ocio,

« Accidente laboral,

« Enfermedad comun,
 Enfermedad profesional
« Ofras causas;

- Fecha del diagndstico, expresada en anos que lleva

diagnosticado de dicha patologia;

« Agudeza visual con la mejor correccion en el
mejor ojo medida segun la escala de Snellen
expresada como fracciones decimales en el

momento actual;

 Edad alinicio de la discapacidad;
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« Edad dlinicio de la deficiencia:;

 Duracion de la deficiencia (permanente, no

permanente).

Para aquellos pacientes diagnosticados de patologia

corneal se recogidé también:

Agudeza visual prequirdrgica segun la escala

de Snellen en el ojo sano y en el ojo afecto;

Agudeza visual postquirdrgica en el ojo

afecto;

NUmero de meses transcurridos desde el

diagndstico hasta su inclusion en lista de

espera quirdrgica;

NUmero de meses ftranscurridos desde su

inclusion en lista de espera y la intervencion

quirdrgica.

- Severidad de la discapacidad, percibida como la
dificultad para redlizar cada actividad con ayudas si las

recibe, pudiendo clasificar ésta como:
« Ausente,
« Dificultad moderada,
» Dificultad grave,

* Incapacidad para realizar la actividad.
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- Prondstico evolutivo de la discapacidad, valorado

Ccomao:

Recuperable,

Mejorable pero con restricciones,

Estable sin perspectiva de mejora, posibilidad

de empeoramiento,

Imposibilidad para determinar el prondstico

evolutivo.

3. Informacion relativa a las ayudas y los cuidados

personales.

- Tipo de ayudas recibidas o solicitadas y no recibidas,

especificando si se frata de:

Sélo ayudas técnicas como adaptaciones o

protesis,

Sélo asistencia personal como ayuda fisica o

supervision de tareas,

Ayudas técnicas y asistencia personal,

No recibe ayudas,

No ha solicitado ayuda alguna.

En el caso de que recibir ayudas técnicas o

haberlas solicitado, se especifica:
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Tipo de ayuda técnica recibida: ayudas
opticas (lupas, telescopios, mMicroscopios),
lentes, ayudas no opficas (mejor iluminacion,
contfraste de colores), circuito cerrado de

television.

Régimen econdmico de las ayudas técnicas
recibidas o solicitadas y no recibidas: publico,
privado con fines de lucro, otro sistema

privado.

Sistemna proveedor al que se demandan las
ayudas técnicas recibidas o no: publico,
privado con fines de lucro, otro sistema

privado.

- EI apartado sobre cuidados personales es

cumplimentado Unicamente si el paciente refiere recibir

ayudas de asistencia personal. Incluye la siguiente

informacion:

Frecuencia de las ayuda de asistencia
personales que recibe especificadas como

diaria, semanal, mensual o anual.

Régimen econdmico de las ayudas de
asistencia personal que recibe especificado

como publico, privado o familiar.

Sistemna proveedor al que se demandan las

ayudas de asistencia personal solicitadas y no
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recibidas clasificado como publico, privado o

familiar.

 Lugar de residencia de las personas que
prestan los cuidados personales  descrito
como en el propio hogar siendo miemibros del
mismo, en el propio hogar siendo personas

empleadas o fuera del hogar.

« Descripcidn de las personas no residentes en
el hogar que prestan los cuidados como
hijo/a, padre o madre, nuera o yerno, ofros
parientes, empleados del hogar no residentes,

amigos, vecinos y servicios sociales.

- Ndmero de horas semanales requeridas para el

cuidado del paciente.

- Tiempo franscurrido en anos recibiendo dichos

cuidados.

- Compensacion econdmica percibida por la prestacion
de cuidados especificando si se recibe regularmente, de

vez en cuando O nunca.

4. Informacion relativa a prestaciones sanitarias, sociales

y econdmicas.
Incluye informacion relativa a:

- La necesidad de recibir distintos servicios sanitarios y/o

sociales como consecuencia del padecimiento de
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alguna discapacidad. Se describen los siguientes

servicios:

Cuidados médicos en los dltimos 14 dias,
Pruebas diagndsticas en los ultimos 14 dias,
Asistencia psiquidtrica en los dltimos 14 dias,
Ayuda a domicilio en los Ultimos 14 dias,

Informacion, asesoramiento o valoracion en el

dltimo ano,

Asistencia sanitaria hospitalaria en el udlfimo

ano,
Trasplante o implante en el ditimo ano,

Intervencidn quirdrgica distinta del frasplante

en el dltimo ano,
Ausencia de recepcion de servicios,

Se encuentra en lista de espera quirdrgica.

- El tipo de centro en el que se han recibido |os servicios

sanitarios y sociales, especificando si se trata de:

Hospital,
Hospital de dia,
Centro de atencioén primaria,

Centro de especialidades,
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Domicilio del paciente,

Centro residencial,

Centro de diq,

Centro social.

- La recepcidn de prestacion econdmica o beneficio
fiscal como consecuencia del padecimiento de alguna

discapacidad.

- El tipo de prestacidn monetaria o beneficio fiscal

obtenido, especificando si se trata de:
» Prestaciones periddicas como:

o Pensiones de invalidez o enfermedad

contributivas,

0 Pensiones de invalidez o enfermedad no

contributivas,

o Prestaciones familiares por hijo a cargo

con discapacidad o minusvalia,
o Seguros de vida o invalidez,

o Subsidios como ayudas a terceras
personas o movilidad y gastos de

fransporte,
» Prestaciones no periddicas como:

o Ayudas a discapacitados,
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o0 Indemnizaciones por responsabilidad

civil o penal o por dano corporal,

0 Beneficios fiscales en el IRPF.

5. Infformacioén relativa a la actividad econémica.
En este apartado se recoge la siguiente informacion:

- Situacion profesional en la actualidad, especificando si
se encuentra jubilado, parado u ocupado. Los pacientes
que se encuentren cursando estudios se consideraron

ocupados.

- La necesidad de modificar su relacion con la actividad
econdmica u ocupacion con motivo del padecimiento

de alguna discapacidad.

- Medidas de fomento de empleo de las que se hubiera

podido beneficiar en su ocupacion actual como:

Contratos de formacion para minusvalidos,

Incentivos a la contratacién,

Cuota de reserva para personas con

discapacidad,

Empleo selectivo,

Subvenciones,
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« Empleo protegido en centros especiales de

empleo.

- Tipo de contrato del que disfruta, pudiendo ser fijo,

indefinido, femporal o autébnomo.

A partir de la entrevista personal con cada paciente
seleccionado en la consulta y la revision de su historia clinica
oftalmoldgica se cumplimentd la encuesta descrita, de la que

se obtuvieron los datos descriptivos del presente estudio.

II. 5. TRATAMIENTO ESTADISTICO. ANALISIS DE LOS DATOS

Se ha realizado un andlisis descriptivo transversal de las
distintfas variables: frecuencias, histogramas y tablas de
contingencia con el programa SPSS (IBM, version 17). Los
ajustes por minimos cuadrados de valores de variables a
funciones polindbmicas de varios grados se han realizado con

el programa Mathematica (Wolfram Research, version 8).
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IV. RESULTADOS

IV. 1. DATOS DEMOGRAFICOS

IV.1. 1. EDAD

Los pacientes del presente estudio presentan una media
de edad de 65,81 anos, con una desviacion fipica de 18,812
anos. La distribucion etaria por percentiles se puede observar

en el histograma de la figura 3.
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Vdlidos

Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion tipica

Minimo

Mdaximo

Percentiles

Tabla 4. Estudio estadistico de la edad de los pacientes encuestados.
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12,5

10,0

Frecuencia
iR
1

5,0

2,5

0,0

20 40 60 80
Edad

Meclia =635 ,51
Desviacion tipica =18,812
M =75

Figura 3. Histograma representativo de la edad de los pacientes

encuestados

IV. 1. 2. SEXO

La distribucidn de los pacientes por sexo demuestra un

discreto predominio del sexo femenino, con un porcentagje

del 52%,

sobre el masculino, que constituye el 48% de los

pacientes. Esta distribucion puede observarse en la figura 4.
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48% E Masculino

52% T Femenino

Figura 4. Distribucion por sexo de los pacientes encuestados.

IV. 1. 3. NACIONALIDAD

Se observa un predominio de pacientes de
nacionalidad espanola, constituyendo el 96% de los
pacientes estudiados, segun se puede observar en el

diagrama de la figura 5.

Nacionalidad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentagje

valido acumulado
Vdlidos 72 96.0 96.0 96.0
3 4,0 4,0 1000
1000 1000

Tabla 5. Valores obtenidos acerca de la nacionalidad de los pacientes
encuestados (1: Nacionalidad espanola; 2: Nacionalidad distinta de la

espanola).
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4%

i Espanola

No espanola

Figura 5. Diagrama que representa la distribucion por nacionalidad de

los pacientes encuestados.

IV. 1. 4. TIPO DE COBERTURA SANITARIA

La cobertura sanitaria de los pacientes estudiados es
predominantemente pudblica. Observamos que dnicamente
el 1.3% de los pacientes estudiados dispone de seguro
privado, frente al 98,7% de los pacientes con cobertura
sanitaria publica, tal como se muestra en la tabla 6 y refleja la

figura 6.
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Cobertura sanitaria

Frecuencia

Porcentaje

Porcentagje

valido

Porcentagje

acumulado

Vdlidos

Cobertura
sanitaria

publica

88,7

98.7

88,7

Cobertura
sanitaria

privada

Total

Tabla 6. Valores obtenidos sobre la cobertura sanitaria de los pacientes

encuestados.

1%

& Cobertura sanitaria

publica

Cobertura sanitaria

privada

Figura 6. Cobertura sanitaria de los pacientes encuestados.
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IV.1. 5. TIPO DE HOGAR

Entre los pacientes estudiados predomina como tipo de
hogar el propio, con un porcentaje del 96%, tal como se

refleja en la tabla 7 y la figura 7.

Tipo de Hogar

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Vdlidos | Vivienda 96,0 96,0 96,0

propia
Vivienda 40 4,0 100,0
No propia

Total

Tabla 7. Tipo de hogar que manifiestan los pacientes encuestados.

4%

L Vivienda propia

Vivienda no propia

Figura 7. Diagrama que representa el fipo de vivienda que poseen los
pacientes encuestados.
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IV.1. 6. COMPOSICION DEL HOGAR

La media de miembros que componen el hogar de los
pacientes del estudio es de 2,45 miembros, con una
desviacion tipica de 0,920, valores que se recogen en la tabla
8. Se puede observar un predominio de los hogares
compuestos por 2 miembros, constiftuyendo el 52% de los
hogares estudiados, como se puede observar en el

histograma de la figura 8.

Composicion del hogar

N Validos
Perdidos
Media

Mediana
Moda

Desv. t1ip.

Minimo

Mdaximo

Tabla 8. Datos recogidos acerca de la composicion del hogar de los

pacientes encuestados.
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40+

Media =2 45
Desviacion tipica =092
M =75

209

Frecuencia

= B

T T
0 1 2 3 4

Composicion del hogar

Figura 8. Histograma que recoge la composicion del hogar de los

pacientes en numero de personas que componen el mismo.

2. DISCAPACIDADES Y DEFICIENCIAS

IV.2. 1. DIAGNOSTICO CLINICO

Los distintos diagndsticos clinicos que presentan 1os
pacientes estudiados se han clasificado en las siguientes

categorias y se recogen en la tabla 9:

1. Patologia corneal

2. Glaucoma
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Degeneracion macular asociada a la edad
Retinopatia diabética y sus complicaciones
Cataratas

Neuritis Optica

Agujero macular

Membrana epirretiniana

Trombosis venosa retiniana

O 0 ® N O O A ©

JR—

. Otros diagndsticos

Se observa un predominio de la patologia corneal con
respecto al resto de diagndsticos, constituyendo el 52% del
total, lo cual se muestra en la figura 9. Le sigue por orden de
frecuencia la retinopatia diabética y sus complicaciones con
un porcentaje del 20% y la degeneracion macular asociada a
la edad con un 17.3%. Los diagndsticos que han presentado
menor frecuencia han sido el glaucoma con un porcentaje
del 4%, la neuritis optica y la trombosis venosa retinianag,
ambas con un porcentaje del 2,7%, y por udltimo, la
membrana epirretiniana con un porcentaje del 1,3%. No se ha
recogido ningun caso de pacientes diagnosticados de

cataratas ni de agujero macular.
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Diagnéstico clinico

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado

39

52,0

52,0

52,0

3

4,0

4,0

56.0

13

17.3

17.3

73.3

15

20,0

20,0

903.3

2

2.7

2.7

96.0

1

1.3

1.3

97.3

2

2.7

2.7

100.0

100.0

100.0

Tabla 9. Diagndsticos clinicos que presentan los pacientes encuestados.

&0

o
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1

Porcentaje
()
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1

204

1
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T
4

Diagnéstico

T
[}

T T
g a

Figura 9. Diagrama de barras que muestra la distribucion en porcentaje

de los distintos diagndsticos clinicos.
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IV.2. 2. ETIOLOGIA

Las posibles etiologias se han clasificado en las siguientes

8 categorias:

JR—

. Congénita
Accidente de trdfico
Accidente doméstico
Accidente de ocio
Accidente |laboral
Enfermedad comun

Enfermmedad profesional

© N O o b~ N

Oftfras causas

La encuesta muestra un predominio de las etiologias
congénitas, accidentes de ocio, enfermedad comun y otfras
con respecto al resto, datos que se recogen en la tabla 10.
Predomina la enfermedad comun como etiologia con un
porcentaje del 72%, seguido de la etiologia congénita con un
20%. Los accidentes de ocio y otras causas presentan un
porcentaje del 4%. Dicha distribucion se muestra en la figura
10.
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Etiologia

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

vdlido

Porcentaje

acumulado

Validos

Tabla 10.

15

20,0

20,0

20,0

3

4,0

4,0

240

54

72,0

72,0

96.0

3

4,0

4,0

100.0

75

100.0

100.0

Frecuencias de la efiologia de las distintas patologias

presentadas por cada paciente.

Frecuencia

50

50

=
o
1

w
[=]
1

]
o
1

109

Etiologia

1
8

10

Media =5

3
Desviacion tipica =2 092
=)

W=7

Figura 10. Histograma que recoge la distribucion por frecuencias de las

distintas etiologias.
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IV. 2. 3. FECHA DEL DIAGNOSTICO

Lla media de anos que llevan los pacientes
diagnosticados es de 6,71, con una desviacion tipica de 6,031
anos, estadisticos que se muestran en las tablas 11y 12 y se

representan en la figura 11.

Fecha del diagnéstico

N Validos
Perdidos
Media
Moda

Desv. t1ip.

Minimo

Mdaximo

Tabla 11. Estadisticos referentes a la fecha del diagndstico de la

patologia que presenta cada uno de los pacientes encuestados
reflejada en anos.
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Fecha del diagnéstico

Frecuencia

Porcentaje

Porcentagje

valido

Porcentaje

acumulado

Vdalidos

N

16.0

16.0

16,0

w

17.3

17.3

33.3

8.0

8.0

41,3

5.3

5.3

46,7

6.7

6.7

53.3

5.3

5.3

58.7

5.3

5.3

64,0

5.3

5.3

69.3

2
3
4
5
6
/
8
9

5.3

5.3

74,7

2.7

2.7

77.3

4,0

4,0

81.3

2.7

2.7

84,0

W N W N MDD DA O MO

4,0

4,0

88.0

1.3

1.3

89.3

2,7

2,7

92,0

1.3

1.3

93.3

1.3

1.3

94,7

4,0

4,0

98.7

1.3

1.3

100.0

1000

1000

Tabla 12. Estadisticos referentes a la fecha del diagndstico de la

patologia que presenta cada uno de los pacientes encuestados

reflejada en anos (frecuencias y porcentajes).
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=7 Media =671
Desviacion tipica =6 031
N =75

204

o
1

Frecuencia
)]

AN

Aiios desde el diagndstico
Figura 11. Histograma que representa en frecuencias los anos que llevan

diagnosticados los pacientes encuestados.

IV.2. 4. AGUDEZA VISUAL ACTUAL CON LA MEJOR
CORRECCION EN EL MEJOR OJO

La media de la agudeza visual actual de los pacientes
estudiados con la mejor correccidon en el mejor de los 0jos,
medida mediante la escala de Snellen, es de 0.4, con una
desviacion tipica de 0,33, segun se muestra en la tabla 13,
valores que son representados en la figura 12. El valor de
dicha agudeza visual que con mayor frecuencia se repite en
los pacientes estudiados es 0,2. En la tabla 14 se recogen las

frecuencias de los valores de agudeza visual con la mejor
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correccidbn en el mejor

representan en la figura 13.

0ojo obtenidos, los cuadles se

Agudeza visual actual con la mejor

correccion en el mejor ojo

N

Vdlidos

74

Perdidos

1

Media

Moda

20

Desv. tip.

Percentiles

Tabla 13. Valores estadisticos de la agudeza visual actual con la mejor

correccion y en el mejor de los ojos de cada paciente estudiado.

30

204

Frecuencia

10

Media =0,41
Desviacion tipica =0,332
M=74

—

[

0 T
0,00 0,20

T
040 080 080

T
1,00 1,20

Figura 12. Histograma que refleja los distinfos valores de agudeza visual

actual con la mejor correccion y en el mejor de los ojos de cada

paciente estudiado.
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Agudeza visual actual con la mejor correccion en el mejor ojo

Frecuencia | Porcentgje | Porcentaje | Porcentagje
valido acumulado
Vdlidos | .03 2,7 2,7 2,7
04 2.7 2,7 54
05 5.3 54 10,8
10 12,0 12,2 23,0
15 1.3 1.4 24,3
20 21,3 21,6 459
30 16,0 16,2 62,2
40 4,0 4,1 66,2
50 4,0 4,1 70,3
60 4,0 4,1 74,3
.70 4,0 4,1 78.4
80 5.3 5.4 83.8
1,00 100.0

Total

Perdidos | Sistema

Total

Tabla 14. Tabla de frecuencias de la agudeza visual con la mejor

correccion en el mejor de los ojos de los pacientes encuestados.
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204

109

Frecuencia

L L ML

T T I T
10 A5 20 30

T
1,00

Agudeza visual con la mejor correccion en el mejor ojo

Figura 13. Diagrama de barras que refleja las distintas frecuencias de la
agudeza visual con la mejor correccion en el mejor de los ojos de los

pacientes encuestados.

IV. 2. 5. EDAD AL INICIO DE LA DISCAPACIDAD

La edad media al inicio de la discapacidad observada
en estos pacientes a raiz de la encuesta se situa en 59,15
anNos, con una desviacion tipica de 19,86 anos, datos que se

muestran en la tabla 15y se reflejan en la tabla 16 y figura 14.
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Edad al inicio de la discapacidad

N Validos 75

Perdidos 0

Media

Mediana

Moda

Desviacion tipica

Asimetria

Error fipico de

asimetria

Curtosis

Error fipico de

curtosis

Suma

Tabla 15. Valores estadisticos de la edad al inicio de la discapacidad en

los pacientes encuestados.
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Edad al inicio de la discapacidad (Parte I)

Frecuencia | Porcentgje | Porcentagje | Porcentaje

vadlido acumulado

Vdalidos , 1.3 1.3

1.3 2.7

2,7 5.3

1.3 6.7

1.3 8.0

1.3 9.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

2,7

1.3

1.3

1.3

1.3

4,0

Tabla 16. Tabla de frecuencias de los distinfos valores de la edad al

inicio de la discapacidad en los pacientes encuestados (Parte D).
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Edad al inicio de la discapacidad (Parte Il)

Frecuencia | Porcentqje | Porcentgje | Porcentaje

vdlido acumulado

Validos , 4,0 28,0

1.3 29.3

1.3 30.7

1.3 320

1.3 33.3

1.3 34,7

4,0 38.7

2,7 41,3

5.3 46,7

2,7 49,3

1.3 50,7

1.3 52,0

5.3 57.3

1.3 58,7

2,7 61.3

1.3 62,7

Tabla 16. Tabla de frecuencias de los distintos valores de la edad al

inicio de la discapacidad en los pacientes encuestados (Parte ).
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Edad al inicio de la discapacidad (Parte lll)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentagje

vdlido acumulado

Vdlidos . 6./ 69.3

2.7 72,0

2,7 74,7

2,7 77.3

2.7 80,0

1.3 81,3

4,0

1.3

2.7

2,7

4,0

1.3

1.3

1.3

Tabla 16. Tabla de frecuencias de los distintos valores de la edad al

inicio de la discapacidad en los pacientes encuestados (Parte IID.
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Mecdia =5915
Desviacion tipica =19 854
75

12,5 N =7

10,0

Frecuencia
-]
[4;]
1

5,0

2,54

0o T
0 20 40 G0 80 100

Edad a inicio de la discapacidad

Figura 14. Histograma que representa las frecuencias de los distintos
valores de la edad al inicio de la discapacidad en los pacientes

encuestados.

IV. 2. 6. EDAD AL INICIO DE LA DEFICIENCIA

Lo edad media al inicio de la deficiencia de los
pacientes estudiados se situa en 52,39 anos, con una
desviacion fipica de 22,78 anos, 1o que se puede observar en
la figura 15. Es posible observar que desde la media de edad
de inicio de la deficiencia hasta la media de edad de inicio

de la discapacidad hay menos de 7 anos.
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Edad al inicio de la deficiencia (Parte I)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentgje

vdlido acumulado

Vdalidos , 1,3 1.3

2,7 40

4,0 8.0

2.7

5.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

Tabla 17. Tabla de frecuencias de la edad expresada en anos de los

pacientes al inicio de la deficiencia (Parte ).
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Edad al inicio de la deficiencia (Parte II)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentgje

vdlido acumulado

Vdlidos , 2,7 30,7

1.3 32,0

2.7 34,7

1.3 36,0

2.7 38,7

1.3 40,0

2,7 42,7

2,7 45,3

1.3 46,7

1.3 48,0

4,0 52,0

5.3 57.3

Tabla 17. Tabla de frecuencias de la edad expresada en anos de los

pacientes al inicio de la deficiencia (Parte ll).
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Edad al inicio de la deficiencia (Parte Ill)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentgje

vdlido acumulado

Vdlidos , 1,3 58,7

4,0 62,7

6.7 69.3

4,0 73.3

1.3 74,7

1.3 76,0

1.3 /7.3

2,7 80,0

27 82,7

2,7 85,3

1.3 86,7

97.3

98.7

100.0

Tabla 17. Tabla de frecuencias de la edad expresada en anos de los

pacientes al inicio de la deficiencia (Parte ).
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12,54

10,0

Frecuencia
-]
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1
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2,5

00
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20 40 60

Edad al inicio de la deficiencia

a0

Media =52 39
Deswiacion tipica =22 782
M =73

Figura 15. Histograma que representa las distintas edades de los

pacientes, expresadas en anos, al inicio de la deficiencia.

IV. 2. 7. DURACION DE LA DEFICIENCIA

El 100% de los pacientes estudiados presentan una

deficiencia permanente.
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IV. 2. 8. PACIENTES CON PATOLOGIA CORNEAL

En la grdfica siguiente se muestra la evolucion de la
agudeza visual de 1os ojos antes y después de la cirugia. En el
eje de abscisas (x) se muestran los distintos valores de Ia
agudeza visual (AV) prequirdrgica mientras que en el eje de
ordenadas (y) se muestran los valores de |la agudeza visual
postquirdrgica. La recta X=Y representa la ausencia de
variacion de la agudeza visual antes y después de la cirugia.
Observamos que existe una tendencia a la mejoria de la
agudeza visual tras la cirugia, representada por el framo de
recta situada por encima de la recta X=Y, o cual no significa
que esta mejoria se produzca en todos los casos. Podriamos
situar el punto de inflexidn en una agudeza visudl
aproximadamente igual a 0.4, de forma que los pacientes
que presentan una agudeza visual prequirdrgica inferior a 0,4
tienden a mejorar tras la cirugia, mientras que por encima de

0.4 la tendencia tras la cirugia es a empeorar.
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0.8 -

0.6 -

04 fe

02r

‘01‘ - ‘02‘ - ‘03‘ - ‘04‘ - ‘05‘ - ‘06
Figura 16. Grdfica de tendencias de la agudeza visual prequirdrgica,
representada en el eje de abscisas, y la agudeza visual postquirdrgica,

en el egje de ordenadas.

IV. 2. 9. SEVERIDAD DE LA DISCAPACIDAD

La severidod de la discapacidad es la percepcion
subjetiva del paciente de su capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria que requieren apoyo visual. Se

ha clasificado en las cuatro categorias siguientes:

1. Sin dificultad alguna

2. Con dificultad moderada

3. Con dificultad grave

4. No puede realizar la actividad
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De la encuesta se desprende que un 52% de los
pacientes manifiestan una dificultad grave, situdndose la
media de los valores en el 2,57 con una desviacion tipica del
0,681, lo cual se muestra en las tablas 18 y 19. Le siguen con
un porcentaje del 37,.3% los pacientes que manifiestan una

dificultad moderada.

Severidad de la discapacidad

N Validos 75
Perdidos 0
Media

Mediana
Moda

Desviacion tipica

Tabla 18. Estadisticos de los valores de severidad de la discapacidad.

Severidad de la discapacidad

Frecuencia Porcentaje
Vdlidos 4 5.3
28 37.3
39 52,0
4 5.3
75 100.0

Tabla 19. Tabla de frecuencias de los valores de severidad de la

discapacidad.
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07 Media =2,57
Desviacion tipica =0 681
M =73
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109

Severidad de la discapacidad

Figura 17. Histograma que representa las frecuencias de la severidad de

la discapacidad expresada por 1os pacientes estudiados.

IV.2.10. CORRELACION ENTRE LA SEVERIDAD Y LA
AGUDEZA VISUAL

Mediante la siguiente grafica (figura 18) se ha intentado
buscar una correlacion entre la severidad de la discapacidad
percibida por el paciente y la agudeza visual actual
presentada. Para una mejor comprension visual de los
resultados, la severidad de |la discapacidad se ha clasificado

en las cuatro categorias siguientes:
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1. No puede redlizar la actividad
2. Con dificultad grave
3. Con dificultad moderada

4. Sin dificultad alguna

En el eje de ordenadas se muestran las categorias de la
severidad, mientras que el eje de abscisas muestra los distintos
valores de la agudeza visual. A partir de la grafica podemos
observar que la relacidon entre la severidad de la
discapacidad y la agudeza visual es una relacion inversa, es
decir, a medida que disminuye la agudeza visual, aumenta la
percepcion de severidad de la discapacidad. Sin embargo,
este incremento no se produce de una forma exponencial
como podria parecer, lo que se representa mediante la recta
y=4x, sin0 que observamos una recta con menor pendiente
que muestra a agudezas visuales mds bajas, una percepcion
de la severidad de la discapacidad entre moderada y grave,

sin llegar a valores extfremos.
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Figura 18. Correlacion entre la severidad de la discapacidad percibida
por el paciente y la agudeza visual actual presentada. En el eje de la y
se muestran las categorias de la severidad, mientras que el eje de las x

muestra los distintos valores de la agudeza visual.

En la siguiente tabla (tfabla 20) se recogen los datos de
agudeza  visuadl preoperatoria de los pacientes
diagnosticados de patologia corneal susceptible de
fratamiento quirdrgico y el grado de severidad de la
discapacidad percibida por el paciente. Para efectuar la
siguiente comparacion, se han seleccionado los pacientes
que presentaban una agudeza visual inferior o igual a 0,3 en
el mejor ojo, y por lo tanto, con bagja visidon, y se han

clasificado en las siguientes categorias:
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A. Deterioro visual MODERADO: pacientes con AV
de 0,3y0,2.

B. Deterioro visual GRAVE: pacientes con AV de O, 1.

C. Deterioro visual PROFUNDO: pacientes con AV de
0.,05.
D. Deterioro visual CASI TOTAL: pacientes con AV de

cuenta dedos y movimiento de manos.
E. CEGUERA TOTAL: pacientes en AMAUROSIS.

Los valores de severidad se han clasificado de la

siguiente forma:

1. Sin dificultad alguna
2. Con dificultad moderada
3. Con dificultad grave

4. No puede realizar la actividad

La consecuente correlacion de la severidad de la
discapacidad, que es un dato subjetivo, con la agudeza
visual, que es objetiva, denota el grado de autonomia
percibida y, por lo tanto, de la dependencia percibida por el

propio paciente.
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Agudeza visual preoperatoria- Severidad de la discapacidad

Severidad de la discapacidad

1 2 3 Total

Agudeza visual 6
preoperatoria

3

Tabla 20. Tabla de confingencia que recoge Ila agudeza visual
preoperatoria menor o igual a 0,3 de los pacientes diagnosticados de
patologia corneal susceptible de tratamiento quirdrgico y el grado de

severidad de la discapacidad percibida por el paciente.

Serverictad

[ §

O3
10

5

Recuento

] “H
o B D

E

Categorias de baja vision - Severidad
Figura 19. Grdfica de barras que relaciona la agudeza visual
preoperatoria menor o igual a 0,3 de los pacientes diagnosticados de

patologia corneal susceptible de tratamiento quirdrgico y el grado de

severidad de la discapacidad percibida por el paciente.
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En la grdfica anterior (figura 19) se observa la
mencionada correlacion entre las agudezas visuales iguales o
inferiores a 0,3, o bagja visibn, y la severidad de la
discapacidad percibida por el paciente. Del grdfico se
desprende gue la severidad mas frecuentemente percibida,
independientemente de la agudeza visual, es la consignada
con el numero 2, o severidad moderada. Esta severidad de
grado moderado es la que predomina en los pacientes que
presentan agudezas visuales iguales a 0,3, 0,2 6 0,1, mientras
que en pacientes con agudeza visual de cuenta dedos o
movimiento de manos, considerado como deterioro visual
casi total, predomina la severidad grave, seguida de la
moderada. Sin embargo, en los pacientes considerados
como ciegos fotales por presentar amaurosis, observamos
una severidad en grado moderado y severo manifestada por

igual.

En la siguiente tabla de contingencia (tfabla 21) se
muestran los mismos datos de agudeza visual preoperatoria
de los pacientes diagnosticados de patologia corneal
susceptible de tratamiento quirdrgico, incluyendo aquellos
pacientes con agudeza visual por encima de 0,3 como
categoria N, y el grado de severidad de la discapacidad

percibida por el paciente.
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Agudeza visual preoperatoria- Severidad de la discapacidad

Agudeza visual preoperatoria

A B D E N

Severidad de la
discapacidad

Tabla 21. Tabla de confingencia que recoge Ila agudeza visual
preoperatoria de todos los pacientes diagnosticados de patologia
corneal susceptible de tratamiento quirdrgico y el grado de severidad

de la discapacidad percibida por el paciente.

124

107 O

QJUHI 5

Recuento

T T
2 3

Agudeza visual preoperatoria — Severidad de la discapacidad

Figura 20. Grdfica de barras que relaciona la agudeza visual
preoperatoria de todos los pacientes diagnosticados de patologia
corneal susceptible de tratamiento quirdrgico (AVPREOAFT) y el grado

de severidad de la discapacidad percibida por el paciente.
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En el grdfico de la figura 20 observamos que los
pacientes que presentan una agudeza visual por encima de
0,3, manifiestan distintos grados de severidad de Ila
discapacidad, aunque predomina ligeramente el grado de
severidad considerado moderado, mientras que la severidad
considerada como grave es la manifestada con menor

frecuencia.

IV. 2. 11. FECHA DE INTERVENCION

En la siguiente tabla (Tabla 22) se recoge el niUmero de
meses transcurridos desde |la inclusidn del paciente en la lista
de espera quirdrgica hasta la fecha en que se llevd a cabo la
intervencidn quirdrgica. La media de meses entre Ia inclusion
en lista de espera y la intervencidn es de 17,14, con una

desviacion tipica de 1,96, segun se muestra en la figura 21,
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vdlidos 1 13,8 13,8 13,8
6.9 6.9 20,7
6.9 6.9 27.6
3.4 3.4 31.0
3.4 3.4 34,5
6.9 6.9 M 4
3.4 3.4 44,8
3.4 3.4 48,3
3.4 3.4 51,7
3.4 3.4 55,2
3.4 3.4 58,6
3.4 3.4 62,1
3.4 3.4 65.5
3.4 3.4 69.0
3.4 3.4 72.4
3.4 3.4 75.9
3.4 3.4 79.3
3.4 3.4 82,8
3.4 3.4 86,2
3.4 3.4 89.7
3.4 3.4 93,1
3.4 3.4 96.6
3.4 3.4 100,0
100,0 100,0

Tabla 22. Numero de meses en lista de espera quirdrgica.
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12,59

10,04

Frecuencia
~
()]
1

5,0 /

2,54

Media =17,14
Desviacion tipica =1

| \\I\ ‘ 966
N =29

!
0 20 40 60 80 100

0.0

Meses en lista de espera quirudrgica

Figura 21. Histograma que muestra la media de meses franscurridos en

lista de espera quirdrgica.

IV. 2. 12. PRONOSTICO EVOLUTIVO DE LA DISCAPACIDAD

El prondstico evolutivo de la discapacidad se clasifica

en las cinco siguientes categorias:

JR—

. Recuperable
Mejorable pero con restricciones
Estable sin perspectivas de mejora

Puede empeorar

o b~ N

No se puede determinar el prondstico

evolutivo
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Pronéstico evolutivo de la
discapacidad

N Validos S
Perdidos 0

Media

Mediana
Moda

Desviacion tipica

Asimetria

Error tip. de asimetria

Curtosis

Error tip. de curtosis

Suma

Tabla 23. Valores estadisticos del prondstico evolutivo de la

discapacidad.

La media obtenida a partir de la encuesta ha sido de un
3,37 con una desviacidn fipica de 0,767. De aqui se
desprende que el 50,7% de los pacientes presentan una
sifuacidn que puede empeorar con el tiempo, seguido en
frecuencia, con un 32%, de aquellos pacientes que presentan
una situacidén estable pero sin perspectivas de mejora. La
condicidn mds infrecuente por no haber sido presentada por

ninguno de los pacientes entrevistados es la de recuperacion,
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datos que se recogen en las tablas 23 y 24 y se representan

en la figura 22,

Pronéstico evolutivo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Vdlidos 12 16,0 16,0 16,0
24 32,0 32,0 48,0
38 50,7 50,7 98,7

1 1.3 1.3 1000
S 100.0 1000

Tabla 24. Tabla de frecuencias de los valores sobre el prondstico

evolutivo de la discapacidad.

Medlia =3 37
Desviacién tipica =0 767
M =75

209

1/

o T T T T T
i 2 3 4 5 [

Frecuencia

Prondstico evolutivo de la discapacidad

Figura 22. Histograma que representa las frecuencias de los distintos

valores sobre el prondstico evolutivo de la discapacidad.
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En la siguiente tabla de contingencia (tabla 25) se
relaciona la severidad de la discapacidad, clasificada en las
cuatro catergorias anteriormente descritas, y el prondstico
evolutivo de Ila discapaciadad, clasificado en  sus
correspondientes cinco categorias. Cabe destacar que
aquellos pacientes que refieren una dificultad moderada
para la readlizacidn de las actividades de la vida diaria
presentan un prondstico evolutivo heterogéneo, mientras que
aquellos pacientes que refieren severidad grave muestran un
predominio de la categoria “puede empeorar” con respecto

a su prondstico. Esta relacion se muestra en la figura 23.

Prondstico evolutivo

Severidad

Tabla 25. Tabla de confingencia que relaciona la severidad de la

discapacidad y el prondstico evolutivo de la misma.
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Severidad de la discapacidad

Figura 23. Grdfico de barras que relaciona la severidad de la

discapacidad y el pronostico evolutivo de la misma.

IV. 3. AYUDAS Y CUIDADOS PERSONALES

De la encuesta se desprende que el 77.3% de los
pacientes estudiados no ha solicitado ayuda alguna, mientras
que el 6,/% de los pacientes refiere haberlas solicitado

aunqgue no las recibe, datos reflejados en la tabla 26, donde
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las disfintas ayudas han sido clasificadas en las siguientes

categorias:

1. Sélo ayudas técnicas

2. S6lo asistencia personal

3. Ayudas técnicas y asistencia personal
4. No recibe ninguna ayuda

5. No ha solicitfado ayuda alguna

Las ayudas solicitadas han sido demandadas en el 80%
de los casos al sistema publico y en el 20% de los casos a un

sistema privado.

El 2,7% de los pacientes refiere recibir dnicamente

ayudas técnicas financiadas por el sistema publico.

El 13.3% de los pacientes encuestados recibe
dnicamente ayudas de asistencia personal, con una
frecuencia diaria en el 50% de los casos, semanal en el 40%

de los casos y mensual sélo en el 10% de los casos.

El régimen econdmico en el que se prestan dichas
ayudas de asistencia personal es privado, es decir,
proporcionado por institfuciones de cardacter privado, en el
/0% de los pacientes, y proviene de la familia en el 30% de los

pacientes, o o que es lo mismo, es la propia familia la que
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corre con los gastos de fener a una persona que cuide a su

familiar dependiente.

Las personas que prestan los mencionados cuidados
personales residen en el 90% de los casos fuera del hogar,
siendo en su totalidad empleados del hogar. Sélo en el 10%
de los casos, dichos cuidados son prestados por miemlbros del

mMismo hogar.

La media de horas semanales dedicadas a prestar los
cuidados personales es de 9,5 horas. La media de tiempo en
anos que dichos pacientes llevan percibiendo los cuidados

personales es de 4,6 anNos.

Ayudas recibidas o solicitadas y no recibidas

Frecuencia Porcentaje

Vdalidos 2,7

Tabla 26. Tabla de frecuencias de las ayudas recibidas o solicitadas y no

recibidas.
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Solamente dos de los 75 pacientes entrevistados
refirieron recibir ayudas técnicas. Uno de ellos manifestd
recibir ayudas &pticas (lupa) en régimen econdmico de
financiacion publica, mientras que el ofro paciente refirid
recibir lentes financiadas mediante otro sistema privado sin

fines de lucro.

IV. 4. PRESTACIONES SANITARIAS, SOCIALES Y ECONOMICAS

IV. 4. 1. SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES RECIBIDOS

Los distintos servicios sanitarios y sociales recibidos han

sido clasificados en las siguientes categorias:

1. Cuidados médicos en los ultimos 14 dias
Pruebas diagndsticas en los ultimos 14 dias
Asistencia psiquidtrica en los Ultimos 14 dias

Ayuda a domicilio en los Ultfimos 14 dias

o A~ DN

Informacion, asesoramiento o valoracidn en el
Ultimo ano

6. Asistencia sanitaria hospitalaria en el dltimo ano
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7. Trasplante/implante en el dltimo ano

8. Intervencién quirdrgica (distinta del trasplante) en
el ultimo ano

9. No ha recibido ningun servicio

10. Se encuentra en lista de espera

De la encuesta se desprende que el 40% de los
pacientes estudiados ha requerido una infervencion
quirdrgica distinta del trasplante de cdérnea en el ditimo ano.
El 29.3% de los pacientes estudiados ha requerido un
frasplante corneal mientras que un 16% ha necesitado
asistencia sanitaria hospitalaria en el Ultimo afo. Unicamente
un 10,7% de los pacientes ha requerido informacion,
asesoramiento o valoracidn en el ditimo ano. Es posible
observar también que sélo el 1,3% ha necesitado cuidados
meédicos en los ultimos 14 dias, el mismo porcentaje de
pacientes que ha requerido ayuda a domicilio en los Ultimos
14 dias. El 1,3% de los pacientes se encuentra en lista de
espera quirdrgica para el trasplante de cdrnea. Ninguno de
los pacientes encuestados ha requerido pruebas diagndsticas
en los ultimos 14 dias, asistencia psiquidtrica en los ultimos 14
dias o niega haber recibido servicio sanitario alguno. Todos los

servicios sanitarios percibidos han sido recibidos en el hospital.
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Servicios sanitarios y sociales recibidos

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Validos

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

2,7

Tabla 27. Tabla de frecuencias de los distintos servicios sanitarios y

sociales recibidos por los pacientes encuestados.

307 Media =6 95
Desviacion tipica =1 314
M =75

204

Frecuencia

0 T T T T T T T
0 2 4 [ 8 10 12

Servicio sanitarios y sociales

Figura 24. Histograma que representa la frecuencia de los distintos

servicios sanitarios y sociales recibidos por los pacientes encuestados.
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IV. 4. 2. RECEPCION DE PRESTACION ECONOMICA O
BENEFICIO FISCAL POR EL PADECIMIENTO DE ALGUNA
DISCAPACIDAD

Las diferentes prestaciones econdmicas o beneficios
fiscales que pudiesen haber recibido los pacientes se han

clasificado en las siguientes categorias:

1.Pensidon de invalidez o enfermedad contributiva

2.Pension de invalidez o enfermedad no
conftributiva

3.Prestacion  familiar por hijo a cargo con
discapacidad o minusvalia

4.Seguros de vida e invalidez

5.Subsidio: Ayuda de tercera persona

6.Subsidio: Movilidad y gastos de transporte

/.Ayudas a discapacitados

8.Indemnizacioén por responsabilidad civil o penal

9.Indemnizacion por dano corporal

10.Beneficios fiscales en IRPF

11.Ninguno

Observamos que las prestaciones econdmicas
percibidas por los pacientes estudiados se limitan a

unicamente 4 de las 11 categorias descritas, siendo la pensidn
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de invalidez o enfermedad contributiva, la pensidn de
invalidez o enfermedad no contributiva, los beneficios fiscales
en el IRPF y la categoria que recoge la ausencia de
percepcion de prestacion econdmica alguna. Predomina el
grupo de pacientes que no recibe prestacidon econdmica
alguna, constituyendo el 39,3% de los pacientes. Le sigue en
frecuencia el grupo de pacientes que perciben una pension
de invalidez o enfermedad contributiva, con un porcentgje
del 31%. Por dltimo encontramos los dos grupos de pacientes
que bien perciben una pension de invalidez o enfermedad
Nno contributiva o reciben beneficios fiscales en el IRPF, ambos

grupos con un porcentaje del 9,5% del total de pacientes.

Prestaciones econémicas y Beneficios fiscales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentagje

vdlido acumulado

Vdlidos |1 26 31,0 34,7 34,7

2 8 9.5 10,7 45,3

10 8 9.5 10,7 56,0

11 33 39.3 44,0 100.0

Total 75 89.3 100.0

Perdidos | Sistema 9 10,7

Total 84 100,0

Tabla 28. Tabla de frecuencias de las distintas prestaciones economicas
y beneficios fiscales (1: Pension de invalidez o enfermedad contributiva;
2: Pension de invalidez o enfermedad no contributiva; 10: Beneficios

fiscales en IRPF, 11: Ninguno).
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Media =6 47
Desviacion tipica =4 814
M =75

309

209

Frecuencia

Beneficios fiscales
Figura 25. Histograma de frecuencias de las distintas prestaciones

econodmicas y beneficios fiscales.

IV. 4. 3. TIPO DE PRESTACION MONETARIA O BENEFICIO
FISCAL OBTENIDO

El 44% de los pacientes encuestados refiere no haber
recibido ninguna prestacion monetaria ni beneficio fiscal por
el padecimiento de una discapacidad. Le siguen en
frecuencia, con un 34,7%, aquellos pacientes que perciben
una pension de invalidez o enfermedad conftributiva. Los
pacientes que perciben una pension de invalidez o
enfermedad no contributiva constituyen el 10,7%, el mismo

porcentaje de pacientes que refieren obtener beneficios
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fiscales en el IRPF por el padecimiento de una discapacidad.
Ninguno de los pacientes encuestados manifestd recibir
prestaciones familiares por hijo a cargo con discapacidad o
minusvalia, seguro de vida e invalidez, subsidio en concepto
de ayuda a tferceras personas o de movilidad y gastos de
fransporte, ayudas a discapacitados o indemnizaciones por

responsabilidad civil, penal o por dano corporal.

Prestaciones monetarias o beneficios fiscales obtenidos

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vdlidos

26

34,7

34,7

34,7

8

10,7

10,7

45,3

8

10,7

10,7

56,0

33

44,0

44,0

100,0

100,0

100,0

Tabla 29. Tabla de frecuencias de las distintas prestaciones monetarias o

beneficios fiscales obtenidos.

IV.5. ACTIVIDAD ECONOMICA

V. 5. 1. SITUACION PROFESIONAL EN LA ACTUALIDAD

En cuanto a la situacion profesional de los pacientes
estudiados, la encuesta muestra que el 69,3% de los pacientes

estudiados se encuentran ocupados, mientras que el 29,3%
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de los mismos se encuentra jubilado y sélo un 1,3% estd en
paro, segun se muestra en la tabla 30. Dentro del grupo de

pacientes considerados como “ocupados”, se han

contabilizado los pacientes que se encuentran cursando

estudios.

Situacion Profesional

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

vdlido

Porcentaje

acumulado

Vdlidos

1(ocupado)

52

69.3

69.3

69.3

2 (parado)

1

1.3

1.3

70,7

3 (jubilado)

22

29.3

29.3

100.0

Total

75

100.0

100,0

Tabla 30. Tabla de frecuencias sobre la situacion profesional actual.

IV. 5. 2. NECESIDAD DE MODIFICAR SU RELACION CON

LA ACTIVIDAD ECONOMICA U OCUPACION

CON MOTIVO DEL PADECIMIENTO DE ALGUNA
DISCAPACIDAD

Entfre los 25 pacientes que manifestaron presentar

alguna discapacidad reconocida, el 40% refirid haber tenido

la necesidad de modificar su ocupacidon con motivo del

padecimiento de la misma, frecuencia que se recoge en la

tabla 31 y se ilustra en la figura 26.
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Necesidad de modificacion de la actividad econémica u ocupacion

Frecuencia | Porcentgje | Porcentaje | Porcentagje
valido acumulado
Validos 10 11,6 40,0 40,0

15 17.4 60,0 100,0

25 29,1 1000
Perdidos 61 70,9
Total 86 100,0

Tabla 31. Tabla de frecuencias sobre la necesidad de modificacion de

la actividad economica u ocupacion de los pacientes.

@
=]
1

w
=}
1

=
=
1

Porcentaje
w
8
L

Necesidad de modificar su actividad econémica u ocupacion
Figura 26. Histograma representativo de las frecuencias relatfivas a la
modificacion  de la actividad econdémica u ocupacion (I: ha
necesitado modificar su actividad economica u ocupacion, 2: no ha

necesitado modificar su actividad econdmica u ocupacion).
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IV. 5. 3. MEDIDAS DE FOMENTO DE EMPLEO DE LAS
QUE SE HA BENEFICIADO

Ninguno de los pacientes encuestados ha manifestado

beneficiarse de medidas de fomento de empleo.
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V. DISCUSION

Aunqgue la magnitud del problema de la ceguera y baja
vision en el mundo es de dimensiones abrumadoras, como
ponen de manifiesto las cifras ya comentadas de 38 millones
de ciegos a principios de la década de los 90 y 124 millones
de personas con baja visidn, es posible afimar que la
situacion ha mejorado respecto a las previsiones que se
hicieron en aquella década. En lineas generales han
disminuido las causas de ceguera y bagja visidbn de origen
infeccioso pero se han incrementado las enfermedades
oculares relacionadas con la longevidad, como la
degeneracion macular asociada a la edad, la retinopatia
diabética y el glaucoma, entre otros (1, 89), gracias al

incremento experimentado en la esperanza de vida.

Segun la Organizacion Mundial de |la Salud, esta mejoria
de la situacion se debe a mejores y mads fiables estudios de
poblacidn y de las deficiencias visuales, |0 que permite un
mejor conocimiento, planificacidn y estimacion de los
problemas. A esto hay que anadir importantes logros
conseguidos en la prevencion y tfratamiento de las causas de

ceguera evitable mediante el desarrollo del programa a nivel
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mundial denominado “VISION 2020: The right fo sight”. Entre
los objetivos alcanzados en mayor o menor medida destacan
la concienciacion de la poblacidon para un uso racional de los
cuidados sanitarios oculares, un incremento de la atencidn
oftalmoldgica y su accesibilidad, un compromiso politico en
la lucha contra la ceguera, el apoyo de organizaciones Nno
gubernamentales, la participacion del sector privado en la
lucha contra la ceguera, los importantes éxitos conseguidos
en la eliminacidén de la ceguera de causa evitable en paises
subdesarrollados y, por ultimo y no por ello menos importante,
un aumento de la participacion de la Afencidn Primaria en

programas de salud ocular (90).

El presente estudio perfila la situacidon de dependencia
de un grupo de pacientes atendidos en Consultas Externas
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario
de Valencia partiendo de los daftos vertidos por un
cuestionario elaborado a partir de la Encuesta de
Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud de 1999

realizada por el Instituto Nacional de Estadistica.

Los resultados presentados permiten estimar de forma
general los efectivos de poblacidn que se encuentran en
situacion de dependencia por motivo de la bagja visidon y

extrapolarlos a la poblacidn general. Este hecho puede ser
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de gran ayuda de cara a estimar los recursos necesarios en
ayudas econdmicas y de servicios sociales o de salud, en el

contexto de la aplicacidn de la nueva Ley de Dependencia.

Los servicios para la promocion de la autonomia
personal en este contexto estdn encaminados a la
prevencidbn de la aqgparicibn o agravamiento de
enfermedades, discapacidades o sus secuelas, mediante la
coordinaciéon entre servicios sanitarios y sociales a fravés de
programas de promocion de condiciones de vida saludables,

programas de prevencion, rehabilitacion, etc.

Entre estos servicios tfambién se encuentra la llamada
teleasistencia, servicio que, a través de la linea telefénica,
permite a las personas dependientes entrar en confacto
verbal con un centfro atendido por personal especializado,
recibiendo respuesta inmediata a accidentes fisicos ©

problemas de inseguridad, soledad o aislamiento.

Oftros servicios disponibles son la ayuda a domicilio,
estableciendo un régimen de visitas periddicas en las que un
frabagjador acude a la casa de persona dependiente para
atender sus necesidades de la vida diaria, que pueden ser
servicios de ayuda al hogar como limpieza, orden o

alimentacion; servicios de ayuda personal como ayuda
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psicomotriz, higiene personal o control de salud y servicios de
apoyo, acompanamiento y gestion de recados vy
actuaciones para favorecer las relaciones sociales de la

persona.

Los centros de dia y de noche ofrecen una atencidn
infegral durante el dia o la noche para mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia y apoyar a las familias o a

los cuidadores.

Los servicios de atencion residencial se prestan en
centros residenciales habilitados segun el tipo de
dependencia, grado e infensidad de cuidados que precise la

personda.

Por otro lado, se encuentran las prestaciones
econdmicas que podrdn recibirse cuando la persona cumpla
determinados requisitos, estando vinculada a la prestacion de
servicios. La cantidad de prestacion econdmica percibida
dependerd del grado de dependencia y de la capacidad
econdmica de la persona dependiente. También se podrdn
percibir compensaciones econdmicas a familiares por
cuidados a la persona, siempre que estén adecuadas para
ello, estando dadas de alta en la Seguridad Social vy

asistiendo a programas de informacidén y formacion.
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Para promocionar la autonomia de las personas
dependientes se encuentran también las prestaciones
econdmicas de asistencia personalizada, cuyo objetivo es la
contratacion de una asistencia que facilite a la persona el
acceso al trabajo, a la educacidn y a una vida mads
autébnoma en la que pueda readlizar sus actividades bdsicas

de la vida diaria.

La dependencia asociada al envejecimiento se
convierte asi en un problema socio-sanitario y econdmico
franscendente si Nnos basamos, como se ha comentado con
anterioridad, en el envejecimiento marcado de la poblacidn
espanola respecto al resto del mundo, segun apunta un
reciente informe de Naciones Unidas. En este informe se
afirma que en el ano 2050 Espana serd el pais mds envejecido
del mundo; el 44,1% de la poblacion espanola serd mayor de
60 anos y la mediana de edad serd de 55,2 anos frente a la

mediana global mundial de 36,2 anos (18).

En el presente estudio podemos observar que la edad
media de los pacientes es de 6581 anos con discreto
predominio del sexo femenino. Estudios previos como el de
Otero y cols. (27) estiman el ndmero total de personas
dependientes en la poblacidn espanola mayor de 65 anos en

?03.276, lo que equivale a un 16,8% del total global en el ano
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1991. La misma estimacion en el ano 2001 se cifraba en un
total de 995.338 personas dependientes, suponiendo un 14,3%
del total poblacional para esa edad. Los resultados de su
frabagjo muestran un retraso en la edad de aparicidon de la
dependencia asociada al envejecimiento y que esta
poblacidon dependiente estd constituida principalmente por
mujeres. No podemos olvidar fampoco, el nuevo papel social
de las mujeres, el cual ha venido acompanado de profundas
fransformaciones en la estructura familiar. Enfre estas
fransformaciones podriamos destacar la  importante
reduccion del tamano de los hogares y la diversificacion de
las formas de convivencia. Llama la atencion que
precisamente el colectivo femenino, del que suele depender
fundamentalmente el cuidado de las personas mayores en el
ambito familiar, constituyan ademds la mayor parte de esta

poblacidn dependiente.

Otero y cols. comparan ademdads los resulfados de los
estudios previos disponibles sobre evolucidon de |la prevalencia
de la dependencia en Espana, basados en datos
tfransversales. Segun el informe de Antares (25), de Casado y
Lépez-Casanovas (23) y de Puga (26), la proporcidn de
personas mayores con dependencia en las actividades
bdsicas de la vida diaria en el ano 1998 se encontraba entre
el 15y el 20%. En la comparacion de resultados realizada por

Otero, se concluye que sus estimaciones muestran un ascenso
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en el nimero total de personas dependientes, muy inferior al
previamente estimado del 25% con datos de la Encuesta
Nacional de Salud y con supuestos de prevalencia de
discapacidad estdticos. De esa forma, los pacientes del
presente estudio siguen el mismo perfil poblacional de los

estudios precedentes sobre prevalencia de la dependencia.

Lo edad media de los pacientes que constituyen la
muestra del presente frabagjo, cifrada en 6581 anos, se
acompana de una desviacion fipica de 18,812 anos, 1o que
sita al grupo mdas numeroso de pacientes entre los 47 y 83
anos. Si comparamos estas cifras con las aportadas con
fecha 1T de mayo de 2011 por el SAAD-IMSERSO, Servicio de
Estadisticas de Ia Subdireccion General Adjunta de
Valoraciéon, Calidad y Evaluacion (46), observamos que la
media de edad entraria en el grupo de 65 a 79 anos,
constituyendo el 26,2% de las personas solicitantes. Segun esta
fuente, el grupo mds numeroso, con un porcentaje de 53,2%,
seria el constituido por las personas solicitantes de 80 & mds
aNos, COMO se observa en la tfabla 32 y se muestra en la figura
27. También cabria destacar dentro del perfil de la persona
solicitante, coincidente con el resultado del presente trabagjo,
un predominio del sexo femenino sobre el masculino, con un
porcentaje del 65,1% sobre el 34,8% respectivamente,

observable en la figura 28.

clxii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

Tramos de edad

SEl sin espe- | Me1°%% | 34 a30(31a45 55264/ 65279 80y +
anos anos

cificar = afios
——— | afios — |

Mujer

afios

274.343 1 614.961 | 1.044.999

Hombre 945 2.994 26.99; 21.916 | 44.860 | 33.409 | 42.758

145.150 | 238.823 | 557.852

Sin especificar 455 0 13 26 93 90 127

622 832 2.258

TOTAL | 3.103 5.604 | 45.152 | 38.611 | 81.628 | 64.972 | 91.308

420.115|854.616 | 1.605.109

9a30|31a45|46a54|55a64
afios flos afos fi

% vert. % vert. % vert. || % vert. | % vert. % vert.
Mujer 54,9% 46,6% | 40,2% | 43,2% | 44,9% | 48,4% | 53,0%

65,3% | 72,0% | 65,1%

Hombre 30,5% 53,4% | 59,8% | 56,8% | 55,0% | 51,4% | 46,8%

34,6% | 27,9% | 34,8%

Sin especificar 14,7% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

0,1% 0,1% 0,1%

TOTAL | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

100% | 100% | 100%

Tramos de edad

a45 | 46 a54‘ 55 a64‘ 65 a
fios afios afios af
% % % %

horiz. horiz. horiz.

Mujer 0,2% 0,2%

26,3% | 58,8% | 100%

Hombre ‘ 0,2% 0,5% 4,8% 3,9% 8,0% 6,0% 7,7%

26,0% | 42,8% | 100%

Sin especificar 20,2% 0,0% 0,6% 1,2% 4,1% 4,0% 5,6%

27,5% | 36,8% | 100%

0,2% 0,3% 2,8% 2,4% 5,1% 4,0% 57%

26,2% | 53,2% | 100%

Tabla 32. Datos estadisticos referentes al sexo por

tramo de edad

aportados por el SAAD-IMSERSO con fecha 1 mayo de 2011.

Perfil de la persona solicitante

Menores de 3 anos; 0,3%
3 a 18 afos; 2,8%
Sin especificar; 0,2% 19 a 30 afios; 2,4%
31 a 45 anos; 5,1%

80y + afios; 53,2%

Evaluacion.

46 a 54 afios; 4,0%
55 a 64 afios; 5,7%

65 a 79 arios; 26,2%

FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta de Valoracion, Calidad y

Figura 27. Representacion del perfil de la persona solicitante por

tramo etario.
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Perfil de la persona solicitante

Sin especificar
0,1%

FUENTE: SAAD-IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta de Valoracion, Calidad y
Evaluacion.

Figura 28. Representacion del perfil de la persona solicitante por sexo.

Cabe destacar que en el grupo del presente frabajo
constituido por los pacientes entre 47 y 83 anos, se
encuentran personas fodavia activas desde el punto de vista
laboral, que pueden ademds encontrarse en situacion de
dependencia, como se comentard mds adelante. Por ofro
lodo, observamos también pacientes con edades tan
extremas como 16 y 97 anos, lo que nos hace caer de nuevo
en la cuenta del incremento en la esperanza de vida de la
poblacidon actual y nos lleva a reflexionar sobre las
expectativas, no sdélo laborales sino también vitales, de
pacientes tan jdvenes que, por su situacidon de discapacidad
y/0 dependencia, deberdn replantearse y reconducir su vida
desde el punto de vista laboral. Algunos de estos pacientes se
encontrardn en la obligacidn de modificar sus proyectos

formativos, en el caso de que se trate de estudiantes, o
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incluso en la obligacidn de modificar su puesto de trabagjo,
bien por la limitacidon visual que impediria la realizacidon del
mMismo como por el riesgo en el desempeno de determinadas
actividades por el hecho de tener mermada su capacidad
visual o que ésta pudiera verse afectada, incluso empeorase,

por el desarrollo de dicha actividad.

Este fendmeno progresivo del envejecimiento
poblacional al que se ha hecho mencién, ha de afrontarse
con fransformaciones paulatinas que promuevan el
mantenimiento de la autonomia de las personas mayores. Sin
embargo, tampoco debemos perder de vista la promocion y
el fomento de la autonomia de los jovenes, que tienen adn

una vida por delante.

Cabe resaltar, como comentan en su arficulo Gémez-
Jarabo y Penalver Gonzdlez (91), que existe una clara
intferrelacidn entre los aspectos bioldgicos del individuo vy las
situaciones de dependencia que puede llegar a padecer. En
concreto, se ftiene constancia de la eficacia de las
intervenciones sanitarias en edades medianas de |la vida para
prevenir la aparicion de la dependencia en las edades mads
avanzadas, y se ha demostrado, asi mismo, que la mejora de
los hdbitos de vidoa de Ila poblacidon contribuye

significativamente a mejorar la esperanza de vida sin
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discapacidad. Esto confiere a la intervencidn sanitaria un

importante papel, al atrasar la aparicion de la dependencia.

De los resultfados obtenidos en el presente trabagjo se
desprende también un claro predominio de pacientes de
nacionalidad espanola. Podriaomos atribuir a este dato el
hecho de que la mayor parte de la poblacidén inmigrante
estd compuesta de personas jovenes en busca de
oportunidades laborales, las cuales no podrian ser
desarrolladas en situacion de discapacidad o dependencia.
Por ofro lado, parte de estos frabajadores inmigrantes
encuentran su oportunidad laboral en el cuidado y las
atenciones a nuestros mayores. En el presente estudio, los tres
pacientes que constituyen el 4% de pacientes de
nacionalidad distinta a la espanola son pacientes
diagnosticados de patologia corneal susceptible de ser
infervenida quirdrgicamente y que, por lo ftanto, se

encontraban incluidos en la lista de espera quirdrgica.

La gran mayoria de los pacientes encuestados, un
98.7%, disponen de cobertura sanitaria publica, frente a un
escaso 1,3% de los pacientes, que refieren beneficiarse de un
seguro privado. Estas cifras podrian tener su explicacion en
que la seleccidn de los pacientes para el estudio se ha

realizado en las consultas externas de un hospital publico. Por
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lo tanto, la cifra de pacientes con seguro privado
corresponde a aquellos que disponen de una doble

cobertura sanitaria, por motivos profesionales o personales.

Entfre los pacientes encuestados predomina
ampliaomente como fipo de hogar el propio, con un
porcentaje del 96%, frente a un escaso 4% de pacientes que
refiere disponer de vivienda no propia. Por otfro lado, es
posible observar un predominio de los hogares compuestos
por dos miembros, constituyendo el 52% de los hogares
estudiados. Cabe destacar que menos del 10% de los
hogares estn compuestos por un solo individuo, mientras que
el mdaximo ndmero de personas que conforman la unidad

familiar es 4.

Se ha relacionado la pérdida de vision con la
discapacidad para las actividodes de la vida diaria,
actividades imprescindibles para poder subsistir de forma
independiente; algunos estudios readlizados en residencias de
ancianos encuentran que los residentes con baja visidn son
dependientes en actividades como trasladarse de un lugar a
otro, aseo corporal, alimentacion, poder ir solo al servicio,
poder quedarse solo durante la noche, orientarse, entender y

ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas, etc. (81, 92).
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Oftros estudios ponen de manifiesto que las dreas maAs
afectadas por el déficit visual son la lectura, la movilidad
fuera del hogar, las actividades de diversion y el salir de
compras (51, 84, 85). No debbemos olvidar que una proporcion
importante de la poblacidon discapacitada ve agravada su
dependencia en las actividades bdasicas de la vida diaria por
la coexistencia de ofras discapacidades (cognitivas,
sensoriales o de movilidad); de ahi la importancia de tener en
cuenta el conjunto de las discapacidades que padece el
individuo y no sélo aquellas que afectan las actividades

diarias.

Por ofro lado se encuentran las llamadas actividades
insfrumentales de la vida diaria, definidas y clasificadas por
Querejeta y cols. (93), mdas complejas que las bdsicas
mencionadas previomente, cuya readlizacidn requiere un
mayor nivel de autonomia personal. Incluyen tareas
domeésticas, de movilidad, de administracidon del hogar y de
la propiedad, como poder utilizar el teléfono, acordarse de
tomar la medicacidn, cortarse las unas, subir escalones, coger
el autobds, preparar la propia comida, readlizar tareas

domésticas bdsicas, entre otras.

Como se ha comentado anteriormente, en Ila

infroduccion del presente trabagjo, las causas mds comunes
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de pérdida de visidon en los ancianos son la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), la catarata, el

glaucoma y la retinopatia diabética.

Los distintos diagndsticos clinicos que presentan los
pacientes del presente estudio recogen estas causas
comunes de pérdida de vision. Sin embargo, se encuentra un
predominio de la patologia corneal respecto al resto puesto
que el punto de partida original del trabagjo fue estudiar a
este grupo de pacientes en parficular. Se observa que le
sigue, por orden de frecuencia, la retinopatia diabética y sus
complicaciones y la degeneracidn macular asociada a la

edad, lo cual se gjusta al perfil descrito por otros autores (51).

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades
generales mads frecuentes y extendidas en todo el mundo. Su
prevalencia en la poblaciéon general oscila entre el 6 y el 10%.
Aproximadamente un 90-95% de estos pacientes son
diabéticos tipo 2. La prevalencia de la enfermedad aumenta
con la edad (un 6-7% en personas entre los 45-64 anos y un
10-12% en mayores de 65 anos). En cuanto a la retinopatia
diabética, sabemos que con el paso de los anos, casi fodos
los pacientes con diabetes mellitus desarrollardn algdn grado
de retinopatia. La cifra se aproxima al 98% en los pacientes

con DM tipo, al 80% en los pacientes diabéticos tipo 2 insulin-
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dependientes y al 50% en los diabéticos tipo 2 no insulin-
dependientes, todos ellos pacientes que desarrollardn
retinopatia en los 20 anos siguientes al diagndstico de
diabetes. Ademas, transcurridos 20 anos, cerca de un 50% de
los individuos con DM tipo 1 presentard retinopatia diabética
en comparacion con menos de un 10% de los individuos con
DM tipo 2.

La retinopatia diabética es una causa muy importante
de pérdida de visidn en los pacientes diabéticos. En los paises
desarrollados, es la principal causa de ceguera en la
poblacidon trabajadora (20 a 74 anos) y es la responsable del
12% de nuevos casos de ceguera cada ano. EI edema
macular diabético es la causa mas frecuente de ceguera
legal en pacientes con DM tipo 2. Después de un periodo de
10 anos, el edema macular diabético no clinicamente
significativo se desarrollard en el 14% de los casos, y el edema
macular clinicamente significativo en el 10%.
Aproximadamente |la mitad de los pacientes con edema
macular diabético perderd dos o mds lineas de agudeza

visual en dos anos (94).

En el presente estudio, observamos que la retinopatia
diabética y sus complicaciones se presentan con una

frecuencia del 20% de los pacientes encuestados, los cuales
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muestran una pérdida de agudeza visual clinicamente

significativa.

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
es una enfermedad ocular que se caracteriza por la
aparicidon de lesiones degenerativas progresivas en el drea
macular. Con la edad, aumenta la gravedad vy la
prevalencia de la DMAE, incrementandose
exponencialmente en los mayores de 70 anos, afectando a
un 13% de la poblacidn mayor de 85 anos (95, 96). Se estima
que en Espana existen mas de 300.000 personas con DMAE,
siendo unas 45.000 las que presentardn neovascularizacion y
mads de fres millones se encuentran en riesgo de padecer la
enfermedad (97). Representa la causa mds frecuente de
ceguera legal en mayores de 60 anos en los paises

desarrollados (98).

Se observa en el presente estudio que la DMAE se
presenta como diagndstico clinico responsable de la baja
vision con una frecuencia del 17,.3% en los pacientes

encuestados.

No se ha recogido ningdn caso de pacientes
diagnosticados de cataratas puesto que, aungque es una

patologia susceptible de ocasionar baja visidon, se considera
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propia del envejecimiento y se frata quirdrgicamente con
éxito en un porcentaje muy elevado de los casos, con o que
esta situacion de baja vision no sdlo es reversible sino también
temporal. Cabe recordar que, con respecto a la vision, en la
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud
(28) se considera que si la discapacidad es superada con el
uso de ayudas técnicas externas o infernas, como por
ejemplo el implante de una lente infraocular en la cirugia de
cataratas, la persona no entra en la categoria de

discapacitada.

Tampoco se ha recogido ningun caso de pacientes
diagnosticados de agujero macular. El agujero macular se
caracteriza por ser una solucion de continuidad redondeada
de grosor completo de la retina, que se sitia en la zona
centfral de la mdcula, produciendo una pérdida de visidn
cenfral. Generalmente se presenfa como una afeccion
primaria idiopdtica relacionada con la edad, siendo mads
frecuente en la séptima década de la vida. La incidencia es
mayor en el sexo femenino. En la mayoria de lo casos la
enfermedad es unilateral, aungque en ocasiones se puede dar
en ambos 0jos. El prondstico funcional del agujero macular
dejado a su evolucidn natural es malo debido al aumento de
tamano del agujero y a la degeneracion quistica de la retina

adyacente y, por la degeneracion de los fotorreceptores que
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inducen una disminucidn de la agudeza visual, aumentan la

metamorfopsia y el escotoma central (99, 100).

Se ha podido observar ademds un predominio de la
enfermedad comun como etiologia de la mayoria de estas
patologias, con una frecuencia porcentual del 72%, lo que
supone que la prevencidon en muchos de estos casos se
convierte en una dificil tarea. Le sigue en frecuencia la
etiologia congénitaq, con un 20%, responsable
fundamentalmente de la patologia corneal, como por
ejemplo el queratocono y las distrofias corneales, ambas
susceptibles de tratamiento quirdrgico. Una pequena parte
de las causas etioldgicas de la patologia corneal lo
constituyen lo que se ha considerado como "Ofras causas”,
fratdndose fundamentalmente de descompensaciones
cornedles secundarias a cirugia del segmento anterior o

cirugia filtrante.

Podemos observar que, de las etiologias propuestas
como diagndstico, cuatro no han sido mostradas por ninguno
de los pacientes entrevistados. Estas son los accidentes de
frafico, los accidentes domésticos, los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales. Es posible que los dos ditimos
deban su escasa frecuencia de aparicion, en este contexto,

a que dicha patologia es muchas veces diagnosticada vy
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fratada en las mutuas de trabqjo, por lo que dichos pacientes
unicamente serdn valorados en el hospital en caso de no
poder ser tratados adecuadamente por falta de medios. Por
ofro lado, llama la atencidn la ausencia de pacientes
tratados por patologias oculares derivadas de los accidentes
de ftrdfico, dada la alarmante incidencia de los mismos,
constituyendo un gran problema por su repercusion tanto
personal como social. Es posible que el niUmero de pacientes
que hubieran sufrido un accidente doméstico se hubiera visto
incrementado si hubiésemos considerado como tales los

accidentes deportivos o de ocio.

Cuando la dependencia ya estd establecida, el
cuidado de la salud es esencial para lograr una adecuada
adaptacion de la persona a su nueva situacion y mejorar su
calidad de vida. De hecho, la mds que frecuente
coexistencia de enfermedades activas complica la situacion
hasta el punto Que los casos de personas mayores con
necesidades asistenciales son aguellas en las que la situacion
de dependencia funcional coincide con la pluripatologia y la
inestabilidad clinica, como comentan Gdmez-Jarabo vy

Penalver Gonzdlez (91).

Basdndonos en el concepto de dependencia definido

por el Consejo de Europa como el estado en el que las
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personas, por razones de falta o pérdida de autonomia fisica,
psicolédgica o intelectual, requieren asistencia o ayuda
significafiva para realizar las actividades de la vida diaria, se
considera que debe existir la concurrencia de tres factores
para gue se pueda hablar de una situacion de dependencia
(107).

Estos tres factores son los siguientes: en primer lugar,
debe existir una limitacidon fisica, psiquica o intelectual
causante de una merma en determinadas capacidades de
la persona. En segundo lugar, debe ser patente la
incapacidad de la persona para readlizar por si misma las
actividades de la vida diaria. Y por Udltimo, la necesidad de
asistencia o cuidados por parte de un tercero constituiria el

tercer factor condicionante de la situacidon de dependencia.

En el presente estudio, el primer factor a considerar es la
limitacidon fisica, definida por una diminucidn de agudeza
visual. La media de la agudeza visual en el momento de la
entrevista de los pacientes estudiados es de 0,4 con una
desviacion tipica de 0,33. Esta medida global de 04,
considerada de forma aislada vy, siendo la del mejor de los
0jos del paciente, es un valor cuantitativo que las definiciones
fradicionales de bagja visidon no contemplan, es decir, que

estos pacientes con agudezas visuales de 04 no se
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considerarian pacientes con baja vision. Cabe destacar que
una desviacion ftipica de 0,3 situa las agudezas visuales en
valores tan extremos como 0,1 y 0,7, por lo que en este caso
es mas inferesante fijarse en la moda, que se sitda en 0,2, Este
valor se considera como un deterioro visual de grado
moderado segun la Infernational Classification of Diseases, 9th
Revision, Clinical Modification, con 1o que ya estariamos

hablando de una limitacion fisica contemplada por la Ley.

Si ademds de la existencia de una limitacion fisica,
consideramos la media de la edad al inicio de la
discapacidad, observada en este grupo de pacientes, siendo
ésta la edad a la que el paciente dice sentirse limitado para
la readlizacion de sus actividades cotidianas, que se cifra en
59,15 anos, con una desviacion fipica de 19,86 anos, destaca
el hecho de qQque un gran numero de los pacientes
encuestados se encuentra todavia activo desde el punto de
vista laboral. De hecho, el 69,3% de los pacientes refiere
encontrarse ocupado respecto a su situacion profesional en
el momento de la encuesta. Dentro de este grupo también
estdn considerados los pacientes que se encuentran
cursando esftudios. No debemos olvidar que, al igual que el
gran ndmero de pacientes que se encuentran activos
laboralmente, los pacientes estudiantes son potenciales

frabajadores que pueden ver limitado su potencial laboral e
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incluso restringido su acceso a determinados puestos de

frabajo con motivo de su limitacion visual.

Se ha podido observar que la deficiencia se presenta en
estos pacientes por término medio, algo menos de 7 anos
antes de la aparicion de la discapacidad, ya que la media
de la edad de aparicion de la misma se situa en 52,39 anos,
con una desviacion fipica de 22,78 anos. La mencionada
deficiencia es ademds permanente en todos los pacientes

encuestados.

Centrdndonos en el prondstico evolutivo de la
discapacidad, nos encontramos que algo mas de la mitad de
los pacientes, un 50,7% de los mismos, presentan una situacion
susceptible de empeorar con el tiempo, destacando el
hecho de que ninguno de los pacientes del presente estudio
fiene posibilidad de recuperacion de su discapacidad. El ofro
gran grupo formado por el 32% de los pacientes encuestados,
lo constituyen aquellos que presentan una situacidn estable

aungue sin perspectivas de mejora.

El segundo de los factores mencionados que condiciona
la situacidn de dependencia es la incapacidad de la persona
para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria.

Considerando la severidad de la discapacidad como la
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percepcion subjetiva del paciente de su capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria que requieren apoyo
visual, en mdas de la mitad de los pacientes encuestados, un
52% de los mismos, encontramos que manifiestan una
dificulfad grave que podria traducirse, segun los criterios que
senala el Libro Blanco de la Dependencia (20), en una
dependencia de grado moderado, cuando la persona
necesita ayuda para realizar varias actividades bdsicas de la
vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de
apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal, o
hasta incluso una dependencia de grado severo, cuando
esta ayuda es requerida dos o tfres veces al dia, aungue sin
requerir el apoyo permanente de un cuidador o un QpPoyo
extenso para su autonomia personal. De la encuesta se
desprende también que los pacientes que refieren no
presentar dificultad alguna o que, por el contrario, no pueden
realizar las actividades de la vida diaria que requieren apoyo
visual, comparten la misma frecuencia, un 5,3% de los

pacientes encuestados, respectivamente.

Si infentamos establecer una correlacion entre la
severidad de la discapacidad y la agudeza visual actual del
paciente en el momento de la encuesta, observamos que
ésta es una relacidn inversa, es decir, a medida que
disminuye la agudeza visual, se produce un incremento en la

percepcidon de la severidad de la discapacidad. Sin
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embargo, aungque podriamos esperar que este incremento se
produjera de forma exponencial, se observa que Ila
percepcion de la severidad se sitUa entre moderada y grave,
sin llegar a valores extremos, cuando nos enconframos antfe

los valores mds bajos de la agudeza visual.

Considerando la correlacion existente entre |la severidad
de la discapacidad y el prondstico evolutivo de la misma,
cabe destacar que aquellos pacientes que refieren una
dificultad moderada para la realizacion de las actividades de
la vida diaria que requieren un Apoyo visual, presentan un
prondstico  evolutivo heterogéneo, ya que estamos
considerando patologias con un curso evolutivo dispar,
mientras que en aquellos pacientes que refieren severidad
grave de su discapacidad, predomina la probabilidad de
empeoramiento con respecto a su prondstico. En cualquier
caso, No se ha observado probabilidad de recuperacion
visual en estos pacientes sino mds bien una tendencia al
empeoramiento seguida de una tendencia hacia Ila

estabilidad pero sin perspectivas de mejora.

De la encuesta se desprende también la media de
meses que los pacientes permanecen en la lista de espera
quirdrgica antes de ser intervenidos. Esta cifra se situa en los

17,14 meses, con una desviacion fipica de 1,96 meses. No
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podemos olvidar el impacto sobre el paciente que en
algunos casos puede ftener esta demora en el tratamiento,
sobre todo en aqguellos pacientes activos laboralmente o con

un grado severo de discapacidad.

Por Udltimo, la necesidad de asistencia o cuidados por
parte de un tercero constituye el tercer factor condicionante
de la situacion de dependencia. Como comenta Rogero
Garcia (43), la actividad de cuidar se ha readlizado y se redliza
desde diferentes instituciones sociales: el Estado (residencias,
hospitales, etc.), la familia (cuidado de abuelas a nietos, de
hijos a padres, etc.), el mercado (servicios con fines de lucro)
u ofras instituciones (organizaciones sin fines de lucro, etc.). El
fipo de cuidado viene dado por la institucidn o personas que
lo proveen, por la situacidn de quien lo recibe y por el

contexto en el que se desarrolla.

Se entiende que las personas requieren cuidado cuando
necesitan ayuda para desarrollar alguna de las actividades
de la vida diaria, como se ha mencionado con anterioridad,
que son aqguellas que una persona ha de realizar diariamente
para poder vivir de forma autébnoma, integrada en su entorno

habitual y cumpliendo su rol social (35).
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En Espana, los dos pilares que actualmente sostienen la
atenciéon a la dependencia, en la vejez, son la familia y la red
sanitariac de atftencidn primaria, la cual es en ocasiones
insuficiente e ineficaz. Es bien sabido que durante muchos
anos, la dependencia ha sido un problema gestionado en el
propio dmbito familiar, escasamente perceptible por la
sociedad o los poderes publicos. Ello ha derivado en que esta
atencidn a la vejez en situaciéon de fragilidad y dependencia
se encuentre dominada por una gran desigualdad, ya que es
absolutamente dependiente de las circunstancias vy
capacidades particulares de las familias. Y no debemos
olvidar tampoco la repercusion que para los familiares tiene
el hecho de prestar estos cuidados, en términos de tiempo,
oportunidades laborales perdidas, actividades abandonadas

y merma en el estado de salud del propio cuidador (14).

Cuando una persona tiene dificultades para desarrollar
las actividades de la vida diaria, se presentan cuatro
posibilidades: que reciba cuidado informal, que reciba
cuidado formal, que reciba cuidado formal e informal o que

No reciba ningun tipo de cuidado.

El concepto de cuidado informal se utiliza para aludir a
un fipo de qpoyo caracterizado por ser desarrollado por

personas de la red social del receptor del cuidado y por ser
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provisto de forma voluntaria, sin que medie ninguna
organizacidon ni remuneracion (35, 102). El cuidado informal
suele distinguir tres categorias de ayuda: apoyo material o
instrumental, apoyo informativo o estratégico y apoyo
emocional (36, 38). Una parte de la atencidon provista a los
mayores por sus cuidadores informales se tfraduce tfambién en

tareas propias de los profesionales de la salud.

El cuidado formal se ha definido como aquellas
acciones que un profesional ofrece de forma especializada y
que va mas alld de las capacidades gque las personas poseen
para cuidar de si mismas o de los demdas (103). Existen dos
fipos bdsicos de cuidado formal: el que se provee desde las
institfuciones publicas y el que se contrata a fravés de las
familias. Los servicios publicos de cuidado pasan a fravés de
una organizaciéon burocratizada y estdn, al menos en parte,
financiados publicamente. Por ofro lado, en Espana las
familias recurren cada vez mds a servicios privados de
cuidado para hacer frente a la atencion de sus miemibros
dependientes, debido sobre todo a la disponibilidad de

mMano de obra barata procedente de la inmigracion.

Del presente trabajo se desprende que el 77,3% de los
pacientes no ha solicitado ayuda alguna, mienfras que

unicamente un 6,7% de los pacientes refiere haber solicitado
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dichas ayudas aungque manifiesta no recibirlas. Las ayudas
solicitadas han sido demandadas en el 80% de los casos al
sistemna publico. Sélo un 2,7% de los pacientes encuestados
refiere recibir ayudas técnicas financiadas por el sistema
publico, mientras que el 13,3% recibe ayudas de asistencia
personal, con una frecuencia diaria en la mitad de los casos y
en régimen econdmico privado en el 70% de los casos,
constituyendo lo que se ha descrito previamente como
cuidado formal. En el 10% de los casos, estas ayudas de
asistencia personal provienen de |la propia familia del
paciente encuestado, son los propios miembros que residen

en el hogar los que prestan los cuidados.

Sin embargo, se ha estimado que hasta el 88% del
cuidado de la salud, en Espana, se readliza de forma no
remunerada (45). El frabagjo presentado por Rogero Garcia
(43) aporta nueva informacion sobre la distribucion del
cuidado formal e informal en Espana y sobre el modo en que
se relacionan. Refiere que las personas mayores con
necesidades de atencidon que viven acompanados (o su
entorno) parecen escoger como primera opcion el cuidado
informal, de acuerdo con el llamado modelo compensador
jerdrquico. Se constata ademds que los servicios publicos de
cuidado tienen una menor presencia que los servicios
privados en Espana. Estos datos contfrastan con los obtenidos

en el presente trabagjo, ya que en ningun caso los pacientes
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encuestados manifestaron percibir ayudas econdmicas
provenientes del sisterna publico. No es frecuente que se
combinen cuidado formal e informal, aunque las
probabilidades de que esto ocurra aumentan cuando el nivel

de dificultad es mayor.

El hecho de que una cifra tan elevada de pacientes, un
77.3% de los pacientes encuestados, manifieste no haber
solicitfado ayuda alguna, nos obliga a plantearnos las
siguientes cuestiones: la falta de informacién podria ser una
de las causas responsables del bajo nimero de demandas de
ayuda a la persona dependiente, informacidn que puede
oforgarse a disfintos niveles como los medios de

comunicacion, la atencidn primaria o los organismos oficiales.

La informacién aportada por medios de comunicacion
como la prensa, la radio o la televisidon, es la mayoria de la
veces escasa y sesgada, dada la imposibilidad de los mismos
para ahondar en el perfil de cada uno de los usuarios y
ayudar a resolver situaciones tan diversas como individuos
hay en situacidn de dependencia. En un gran numero de
ocasiones, las noticias no son suficienfemente comprensibles
ni aplicables a la vida diaria, lo que supone que el paciente
no alcance a ufilizar dicha informacién para solucionar su

propia situacion. En otros casos, es la falta de recursos la que
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impide a los pacientes saber donde acudir para reclamar la
informacién y/o asesoramiento necesario o complementario

para la solicitud de ayudas.

Hacer publicos a fravés de los medios de comunicacion
los acuerdos adoptados por las instituciones, dar publicidad a
las acciones de entidades privadas y publicas o simplemente
mostrar |as iniciativas partficulares puede ayudar a las
personas con discapacidad y a las asociaciones de este
ambito a conocer, entre otras cuestiones, las prestaciones y
servicios disponibles, saber cuales son los Ultimos avances en
materia sociosanitaria o descubrir nuevas propuestas
accesibles de ocio y cultura. También desde los servicios de
Atencion Primaria, mds conocidos y accesibles por los
usuarios tanto por su proximidad al domicilio como por la
familiaridad en el trato, se deberia poder proporcionar
informacioén y asesoramiento actualizado y personalizado por

el personal sanitario y de |os servicios sociales.

Por otra parte, las dificultades a la hora de solicitar
dichas ayudas, por falta de un asesoramiento correcto, de
medios adecuados para realizar la solicitud o en el manejo
burocrdtico de la mismma podrian también contribuir al
abandono del ejercicio de ese derecho (104, 105, 106). En

estos casos, deberia facilitarse el acceso a dicho
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asesoramiento a través de instituciones u organismos a los
que el paciente pudiera acudir con facilidad, sin necesidad
de cumplir exhaustivos framites burocrdticos, muchas veces
femidos por los pacientes por su dificultad para

comprenderlos vy llevarlos a cabo.

Con respecto a los servicios sanitarios y sociales recibidos
por los pacientes encuestados observamos que hasta un 40%
de los mismos ha requerido una intervencidn quirdrgica,
distinta del frasplante de cdrmea, motivada por el
padecimiento de su patologia oftalmoldgica, la cual ha sido,
en la mayoria de los casos, la administracidn de farmacos
antiangiogénicos intravitreos comunmente utilizados en el
tfratamiento de la retinopatia diabética y sus complicaciones,
las complicaciones derivadas de las trombosis vasculares
retinianas o en la degeneracién macular asociada a la edad

en su forma humeda, entre otras.

Del total de pacientes encuestados, un 29,3% ha sido
sometido a una queratoplastia penetrante en los Ultimos 5
anos, requiriendo un 16% de los mismos asistencia sanitaria
hospitalaria, generalmente atencidon en consultas externas de
Oftalmologia, para su control evolutivo y manejo. Del grupo

inicial formado por 39 pacientes con patologia cornedal
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susceptible de intervencidn quirdrgica, 22 pacientes han sido

sometidos a queratoplastia penetrante en el dltimo ano.

Cabe destacar que uUnicamente un 10,7% de los
pacientes  ha requerido  activamente  informacion,
asesoramiento o valoracidn en el Ultimo ano, hecho que
podria corroborar la falta de informacidén como causa de la

escasez de demandas de ayuda.

Atendiendo a las prestaciones econdmicas percibidas
por los pacientes estudiados observamos que existe un claro
predominio de las pensiones de invalidez y los beneficios
fiscales en el IRPF. Sin embargo, lo mdas frecuente entre los
pacientes encuestados estd constituido por la ausencia de
recepcion de prestacion econémica alguna, que asciende a
cifras del 39,3% de los casos. De nuevo se nos plantea la
pregunta de si estas cifras se encuentran motivadas por una
ausencia de informacidon acerca de los derechos del
paciente a la hora de solicitar el reconocimiento de
minusvalia para la posterior percepcidon de estos beneficios o,
si por el contrario, las dificultades administrativas y la demora
en las valoraciones estan detrds de esta falta de soporte por

parte de las instifuciones gubernamentales.
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Cabria matizar que con frecuencia, son los problemas
sanitarios de las personas mayores dependientes l0os que
desbordan las situaciones de asistencia. Es bien conocida la
necesidad de reforzar los dispositivos asistenciales para las
personas gravemente dependientes pero no debbemos olvidar
la necesidad de evitar los esfuerzos para la recuperacion de
discapacidades reversibles. Esto implica que las
infervenciones que tengan como objetfivo la actuacidon
preventiva, precoz y rehabilitadora deberian tener un lugar

preferente.

Una de las limitaciones del estudio es la medida del
deterioro visual y la severidad de la discapacidad percibida
por el paciente. La encuesta de la que se han obtenido los
datos se basa en el modelo de discapacidad de la OMS, en
el cual las diferentes dimensiones de Ila salud vy la
discapacidad estdn relacionadas enfre si como distintos
eslabones de una cadena y se Asume una secuencia
temporal que une cada una de ellas. Sin embargo, muchas
de estas relaciones no son unidireccionales ya que pueden
actuar en diferentes sentidos (empeorar, recuperar Ia
funcionalidad, infervenirse quirdrgicamente, etc.). Ademads,
los datos proceden de un diseno tfransversal y por ello,
aungque el modelo conceptualmente lo permitiera, la
mulfidireccionalidad entre las variables no puede ser tenida

en cuenta a efectos del andlisis. Por otro lado, el componente
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de subjetividad expresado como severidad percibida de la
discapacidad impide establecer una correlacion entre ésta y

la agudeza visual de los pacientes con baja visidn.

En la actuacion frente a la discapacidad vy la
dependencia resultante se pueden delimitar tres etapas: la
prevencion, la infervencion y la asistencia o infervencion
paliativa (107). La primera persigue evitar y retrasar la
aparicion de la dependencia. La segunda pretende
reconstruir la situacidn de “normalidad” previa o disminuir el
grado de severidad de la misma, una vez que ésta ya afecta
al individuo. La tercera actla frente a sus consecuencias; se
frata de dar respuesta a las necesidades ya generadas por la

situacion de dependencia.

En el dmbito de la prevencion, la erradicacion de
algunos hdbitos y costumbres nocivos (tabaquismo,
sedentarismo, etc.), muy influenciados por el entorno social
del individuo, puede resultar en importantes ganancias en
términos de salud y autonomia en la vejez. A ello habria que
anadir los resultados positivos que, en términos de prevencion,
tendria la mejora de algunas caracteristicas socio-
econdmicas que resulfan muy determinantes de la
autonomia a edades avanzadas, como los recursos

culturales, econdmicos o la fortaleza de la red social.
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En el dmbito de la intervencion, a la actuacidon médica,
farmacolégica o  quirdrgica, se  deberion  anadir
intervenciones sobre el entorno fisico y social del paciente
que estuviesen mdas adoptadas a una poblacidon mdads
envejecida, como es la poblacion espanola en la actualidad.
En esta misma linea, las expectativas sociales también deben
adaptarse a las situaciones de fragilidad propias de la vejez,
como por ejemplo, el papel de la mujer, sobre la que recae el
cuidado y sostenimiento de las personas mayores de su
hogar, y que cada vez tiene mayor edad, con las limitaciones

y condicionantes fisicos que supone.

Con respecto a la asistencia, los servicios sociales son 10s
responsables de dar respuesta a las situaciones de
dependencia, sustituyendo o complementando las
actividades que la persona dependiente no puede readlizar

por si misma, siendo en la actualidad insuficiente y reducida.

Se ha podido observar que la dependencia padece
una excesiva medicalizacion frente a la vertiente social de
actuacidon ante esta situacion, lo cual resulta mas costoso
para el sistema sanitario y no resuelve los verdaderos
problemas del paciente que pierde autonomia y no es capaz
de valerse por si mismo. De esta forma, como el énfasis se

realiza en el tratamiento médico y en el manejo de las
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dificultades como enfermedades como contraposicion al
apoyo social, se provoca un desentendimiento de Ia

responsabilidad social sobre la dependencia (108).

Cabe resaltar ademds que, hasta el momento, la
dependencia no ha sido considerada un problema de la
sociedad sino de las familias, las cuales sustentan el
envejecimiento de la poblacidon espanola. Por ello, la familia
seguird siendo la unidad de referencia incluso cuando lo
cuidados provengan de fuera del dmbito familiar y no por ello
podemos perder de vista que el objeto de proteccion debe
de ser el individuo, que tiene derecho a ser protegido por la
sociedad en la que vive, tfenga o no una familia, o sean

cuales sean las circunstancias de ésta.

Por todo ello, convendria trasladar la responsabilidad de
la atencidn a la dependencia a la esfera publica vy
especialmente a la esfera social, con el objetivo de encontrar
la forma de integrar lo sanitario y lo social, frasladar la
responsabilidad desde la familia a la comunidad y la

atencién desde lo médico a lo social.
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V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes atendidos en Consultas Externas de
Oftaimologia del Hospital Clinico Universitario de
Valencia incluidos en el presenfe estudio siguen el
mismo perfil poblacional de los estudios precedentes

sobre prevalencia de la dependencia.

2. Los distintfos diagndsticos clinicos que presentan los
pacientes del presente estudio recogen las mismas
causas que con mayor frecuencia ocasionan pérdida

de vision, comentadas por otros autores.

3. Los pacientes del presente estudio muestran
predominantemente como diagndstico una patologia

corneal y presentan por ello, en su mayoria, baja vision.

4. Los pacientes del presente estudio se encuentran
mayoritariomente activos desde el punto de vista
laboral 'y presentan un grado de dependencia

moderado. Menos de la mitad de los pacientes con
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discapacidad reconocida tuvieron la necesidad de
modificar su ocupacion con motivo del padecimiento

de |la misma.

5. La mayor parte de los pacientes del presente estudio no
ha solicitado ayuda técnica alguna ni de asistencia
personal con motivo de su dependencia ni recibe
ninguna prestacién econdmica o beneficio fiscal por el

padecimiento de alguna discapacidad.

6. La mayor parte de los pacientes estudiados, que se
encuentran en situacidn de dependencia en relacion
con la patologia oftamolégica y la baja visidon
consecuente, no reciben el apoyo requerido para
desarrollar las actividades de |la vida diaria, alcanzar una
mayor autonomia personal y poder ejercer sus derechos

de ciudadania, como postula la Ley de Dependencia.

7. Seria necesario adoptar medidas para mejorar la
informacidn que reciben los pacientes sobre sus
derechos en el marco de la Ley de Dependenciq,
facilitar los fradmites burocrdticos para la percepcion de
ayudas, disminuir el tiempo de demora en la valoraciéon
de la situacidn de dependencia y reforzar los dispositivos

asistenciales para las  personas  dependientes,
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adaptando las intervenciones sobre el entorno fisico vy

social a una poblacidon mas envejecida.

CXCv



VII. BIBLIOGRAFIA

cxcvi



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

VII. BIBLIOGRAFIA

1. Johnson GJ, Minassian DC, Weale RA, West SK. The

2.

3.

4.

epidemiology of eye disease. Second edition. Arnold
Hodder Headline Group. London 2003.

Comisidn Europea. Poblacidn mayor de 65 anos en
diferentes paises. Base de datos Eurostat. Bruselos:
Comisidon Europea. Disponible en.

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/p

opulation/data/database.

Instituto  Nacional de Estadistica. Proyecciones de

poblacidon de Espana a corto plazo, 2008-2018. Madrid:

INE; Disponible en: http://www.ine.es/prensa/npb38.pdf.

Consejo de Europa. Recomendacidon num. R(98):9, del
Consejo de ministros a los estados miembros relativo a la
dependencia. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones

Oficiales de las Comunidades Europeas; 1998.

cXcvii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

. Vicente A, Pociello E, Varea J. Cobertura de Ila
dependencia: Una comparacion internacional.
Actuarios 2004,;22:1-23.

. Vazquez-Barquero JL, Ramos Martin-Vegue y cols. La
Familia Internacional de Clasificaciones de la OMS (FIC-
OMS): Una nueva visidon. Pap Med 2001; 10 (4).

. World Health Organization (WHO). International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps.
A manual of classificafion relafing to the consequences
of disease. Geneva: WHO; 1980.

. Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion
Infernacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias. Manual de closificacion de  las
consecuencias de la enfermedad. Madrid: Instituto

Nacional de Servicios Sociales; 1983.

. Jiménez Bunuales MT, Gonzdlez Diego P, Martin Moreno
JM. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 2001. Rev Esp
Salud Publica 2002; 76: 271-279.

10. Naciones Unidas. Normas Uniformes sobre la Igualdad

de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

cxceviii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

Madrid: Real Patronato de Prevencion y de Afencidn a

Personas con Minusvalia; 1988.

11. Comunicado de prensa de la Organizacion Mundial de
la Salud de 15 de noviembre de 2001 (OMS/48).
Disponible en: http://www.who.int/inf-pr-2001/en/pr2001-
48.html.

12. Boletin Oficial del Estado. Ley 39/2006 de 14 de
diciembre, de Promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia.
BOE ndm 229 de 15/12/2006. Disponible en:

http://www.imsersodependencia.csic.es.

13. Real Decreto 174/2011, de 11 de Febrero, por el que se
aprueba el baremo de valoracion de la situacion de
dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacidon de dependencia.
Boletin Oficial del Estado, 18 Febrero 2011; numero 42,

seccion |, pagina 18567.

14. Puga MD, Abelldn A. El proceso de discapacidad. Un
andlisis de la Encuesta de Discapacidades, deficiencias
y Estado de Salud. Madrid: Fundacion Pfizer; 2004.

CXCiX



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

15. Rodriguez Cabrero G (coord.). La proteccion social de
la dependencia. Madrid: IMSERSO; 1999,

16. Puga D. La dependencia de las personas con
discapacidad: entfre lo sanitario y lo social, entre o
privado y lo publico. Rev Esp Salud Publica 2005;
79(3):327-330.

17. Marina JA. Una filosofia de la ancianidad. Rev Rol Enf
2004<27(4):5-20.

18. United Nations. Population Division. World Population
Ageing 1950-2050. 2002. Disponible en: www.who.int.

19. Evans RG, McGrail KM, Morgan SG, Barer SL, Hertzmnan
C. Apocalypse no: population ageing and the future of
health care systems. Can J Ageing., 2001; 20 (Suppl
1):160-91.

20. Ministerio de Trabagjo y Asuntos Sociales, IMSERSO. La
atencidon a las personas en situacion de dependencia
en Espana. Libro Blanco. Madrid: MTAS, IMSERSO; 2004.
Disponible en:

http://www.mtas.es//inicioas/dependencia/depen.htm.

CcC



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

21. Guralnik JM, Land KC, Blazer D, Fillenbaum CG, Branch
LG. Educational status and active life expectancy
among older blacks and whites. N Engl J Med
1993,;329:126-7.

22. Jacobzone S, Cambois E, Robine JM. Is the health of
older persons in OECD countries improving fast enough
to compensate for population ageing?. OECD Economic
Studies num 30. 2000.

23. Casado D, Lopez Casanovas G. Vejez, dependencia y
cuidados de larga duracion. Barcelona: Fundacion La
Caixa. 2002. Disponible en.

www.estudis.lacaixa.comunicacions.com/webes/estudis.

nsf/wurl/pfeshomecos _esp.

24. CSIC. Las personas mayores en Espana. Informe 2002.

25. Antares Consulting. Seguro de dependencia. Estimacion
del nivel de dependencia, necesidades de recursos y

proyecciones de futuro. Barcelona: UNESPA; 2000.

cci



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

26. Fundacion  Pfizer, CSIC, IMSERSO. Dependencia vy
necesidades asistenciales de los mayores en Espana.

Provision al ano 2010. Madrid: Fundacidn Pfizer, 2002.

27.0Otero A et al. Volumen vy tendencias de Ila
dependencia asociada al envejecimiento en la
poblacidon espanola. Rev Esp Salud Publica 2004:78:201-
213.

28. Instituto  Nacional de Estadistica. Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999,
Madrid: INE; 2000. Disponible en.

http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/busque

das/reqistro.jsp?idDoc=1058.

29. Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se
aprueba el baremo de valoracidon de la situacion de
dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocion de la autonomia personal y
atencidon a las personas en situacion de dependencia.
Publicado en: BOE numero 96 de 21/4/2007, pdaginas
17646 a 17685.

ccii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

30. Querejeta Gonzdlez, M. Discapacidad/Dependencia.
Unificacidn de criterios de valoracion y clasificacion,
IMSERSO. Madrid, 2004.

31. Gispert Magarolas R. Hacia una mayor adecuacion y
equidad del programa de ayudas a las personas con
dependencia. Rev Esp Salud Publica, 2009; 83:355-359.

32. European Comission. Hospital beds (HP.1)-Absolute
numbers and rate per 100,000 inhabitants (hith_rs_tbds)
Eurostat.  Statistics Database. Brussels:  European
Comission; Disponible en:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/he
alth/public_health/database

33. European Comission Nursing Indicators of the health ald
long term care strand. Eurostat Statistics database.
Brussels: European Comission; Disponible en:

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/employ

ment and social policy indicators/omc social inclusion

and _social _protection/health long term_care strand.

34. Tarricone R, Tsouros AD (Eds). Home care in Europe.
Denmark:  WHO  Europe; 2008. Didponible en:
hitp://www.euro.who.int/document/E?1884.pdf.

cciii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

35. Andersson A, Levin, L-A y Emtinger BG. The economic
burden of informal care. International. Int J Technol
Assess Health Care. 2002;18(1):46-54.

36. Rodriguez Rodriguez P. El apoyo informal y su
complementariedad en |los recursos formales. En Puyol, R
y Abelldn, A editores. Envejecimiento y dependencia.
Una mirada al panorama futuro de la poblacion
espanola. Madrid: Mondial Assistance; 2006. Pp.148-168.

37. Rogero-Garcia J, Prieto-Flores ME y Rosenberg MW,
Health services use by older people with disabilities in
Spain: do formal and informal care matter? Ageing Soc.
2008:28(7):959-978.

38. Francisco del Rey C y Mazarrasa Alvear L. Cuidados
informales. Rev Enferm. 1995;18(202):61-65.

39. Chappell N, Blandford A. Informal and formal care:
exploring the complementarity. Ageing Soc. 1991;
11(3):299-317.

40. Kemper P. The use of formal and informal home care by
the disabled elderly. Health Serv Res. 1992; 27(4):421-451.

cciv



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

41. Keating N, Fast J, Forbes D, Wenger C. Informal Care
Networks of Canadian Seniors with Long-Term Health
Problems. Edmonton: Research on Ageing. Policies and
Practice (RAPP). University of Alberta; 2003.

42. Davey A, Patsios D. Formal and Informal Community
Care to Older Adults: Comparative Analysis of the United
States and Great Britain. J Fom Econ Issues. 1999, 20(3).

43. Rogero Garcia J. La distribucion del cuidado formal e
informal a personas dependientes de 65 anos y maAs
anos en situacion de dependencia. Espana, 2003. Rev
Esp Salud Publica. 2009,;83:393-405.

44, Garcia Calvente MM, Mateo Rodriguez I. El cuidado de
la salud ¢quién hace qué?. Index de Enfermeria. 1993;
6:16-19.

45. Bazo MT, Ancizu |. El papel de la familia y los servicios en
el mantenimiento de la autonomia de las personas
mayores: una perspectiva internacional comparada.
Rev Esp Invest Sociol. 2004; 105:43-77.

Cccv



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

46. SAAD-IMSERSO. Estadisticas del sistemma para la
autonomia y la atencidn a la dependencia. Situacion a
1 de junio de 2011. Madrid: SAAD-IMSERSO Servicio de
Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta de
Valoracién, Calidad vy Evaluacion. Disponible en:
http://seg-

social.es/imserso/estadisticas/saad/estsisaad20090401.pdf.

47. INE: INEBASE: Avance del Padron Municipal a 1 de
enero de 2011, Datos provisionales. En:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/120
[e245/&file=inebase.

48. Rojas Ocana, Toronjo Gomez A, Rodriguez Rodriguez JB,
Abreu Sanchez A, Rodriguez Pérez M, Loépez Santos MV,
Ancianos validos institucionalizados. Gerokomos 2004; 15
(1: 6-17.

49. Carmenaty Diaz, Idalmis y Soler Orozco L. Evaluacidon
funcional del anciano. Rev Cubana Enferm 2002; 18 (3):
184-8.

50. Curso de Ciencias Bdsicas y Clinicas. Oftalmologia

bdsica para estudiantes de Medicina y residentes de

cevi



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

Atencidn primaria. American Academy of
Ophthalmology. 2009.

51. Harvey PT. Common eye diseases of elderly people:
identifying and treating causes of vision loss. Gerontology
2003:49(1):1-11.

52. Jimenez Navascues L, Hijar Ordovas CA. Los ancianos y
las alteraciones visuales como factor de riesgo para su
independencia. Gerokomos 2007:18(1):16-23.

53. Klein R, Klein BEK, Linton KLP, De Mets DL. The Beaver
Dam Eye Study: visual acuity. Ophthalmology 1991; 98:
1310-5.

54. Leiboiwitz HM, Krueger DE, Maunder LR, et al. The
Framingham Eye Study monograph: an
ophthalmological and epidemiological study of
cataract, glaucoma, diabetic retinopathy, macular
degeneration and visual acuity in a general population
of 2631 adults, 1973-1975. Surv Ophthalmol 1980; 24
(Suppl): 335-610.

cevii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

55. Ryan S. Refina. Fourth edition. Vol 2. Enfermedad
macular. Marbdn libros S.L. 2009.

56. Tehrani M, Dick HB, Schwenn O, Blom E, Schmidt AH,
Koch HR. Postoperatfive astigmatism and rotational
stability after artisan ftoric phakic intraocular lens
implantation. d J Cataract Refract Surg. 2003
$ep,;29(9):1761-6.

57. Fletcher A, Vijaykumar V, Selvargj S, Thulasiraj RD, Ellwein
LB. The Madurai Infraocular Lens Study. Ill: Visuadl
functioning and quality of life outcomes. American
Journal of Ophthalmology 1998;125(1):26-35.

58. Clarke M, Oxman AD, editors. In: Review Manager
(RevMan) (Computer program). Version 4.1 Oxford,
England: The Cochrane Collaboration;2000.

59. He M, Xu J, Li S, Wu K, Munoz SR, Ellwein LB. Visual acuity
and quality of life in patients with cataract in Doumen
County, China. Ophthalmology 1999;106:1609-15.

60. Javitt JC, Brenner MH, Curbow B, Legro MW, Street DA.
Outcomes of cataract surgery. Improvement in visual
acuity and subjective visual function after surgery in the
first, second, and both eyes. Arch Ophthalmol 1993;111:
686-91.

ceviii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

61. Castellote JF. Repercusion functional de la pérdida de

vision en los mayores. Rev Mult Gerontol 2001;(1):29-34.

62. Kalina RE. Seeing into the future: vision and aging. West J
Med. 1997;167:253-7.

63. Lupez-Torres J, Requena M, Ferndndez C, et al.
Dificultades visuales y auditivas expresadas por los
ancianos. Aten Primaria. 1995;16:437-40.

64. Steinberg Tielsch JM. El VF-14 Un indice de deterioro
funcional en pacientes con catarata. Arquee
Ophthalmol. 2003;112:630-638.

65. Cabezas LM, Gracias San Roman J, Garcia CJ, Morente
MP. Calidod de vida en pacientes intervenidos de
catarata. Arch Soc Esp Oftalmol 2005;8(8):301-5.

66. Flammer Josef. Glaucoma: una guia para pacientes;
una introduccidn para profesionales; una referencia
para informacion rapida. Primera edicidon en espanal.
2004. Mra ediciones.

ccix



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

67. Nelson P, Aspinall P, Papasouliotis O, Worton B, O’Brien
C. Quality of life in glaucoma and its relationship with
visual function. J Glaucoma 2003; 12: 139-150.

68. Carrasco-Font, C. et al. Influencia de la funcidn visual en
la calidad de vida de los pacientes con glaucoma. Arch
Soc Esp Oftalmol (online). 2008, vol.83, n.4, pp. 249-2.

69. Odberg T, Jakobsen JE, Hultgren SJ; Halseide R. The
imact of glaucoma on the quality of life of patients in
Norway. I. Results from a self-administered questionnaire.
Acta Ophthalmol Scand 2001; 79: 116-120.

70. Sherwood MB, Garcia-Siekavizza A, Meltzer MI, Hebert A,
Burns AF, McGorray S. Glaucoma'’s impact on quality of
life and its relation to clinical indicators. A pilot study.
Ophthalmology 1998; 105: 561-566.

71. Gutierrez P, Wilson MR, Johnson C, Gordon M, Cioffi GA,
Rifch R, et al. Influence of glaucomatous visual field loss
on health-related quality of life. Arch Ophthalmol 1997;
115: 777-784.

CCX



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

72. Farreras P, Rozman C. Medicina interna. Vol |l.
Duodécima edicidn. Ediciones Doyma. Barcelonaq,

Espana, 1992.

73. Quiréz-Mercado H. Retina. Diagndstico y tratamiento.

McGraw Hill Inferamericana, 1996.

74. Basic and Clinical Science Course. Retina and Vitreous.

American Academy of Ophthalmology. 2002-2003.

75. Tasman and Jaeger. Duane’s Ophthalmology. Diabetes

mellitus and the eye. Lippincott- Raven. 1997.

76. Klein R, Sharrett A, Klein B, et al. The association of
atherosclerosis, vascular risk factors and retinopathy in
adults with diabetes. Ophthalmology 2002; 109 (7): 1225-
1234,

77. Kohner E, Aldington S, Stratton |, et al. United Kingdom

Prospective Study, 30. Arch Ophthalmol 1998; 116: 297-
303.

cCXi



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

78. Goldaracena MB, Escudero JM, Arrondo A, et al.
Prevalencia de retfinopatia diabética en una poblacion
diabética registrada en atencién primaria. Arch Soc Esp
Oftalmol Mayo 1998; NUmero 5.

79. Klein R; Moss SE, et al. The Wisconsin Epidemiologic Study
of Diabetic Refinopathy Il.  Prevalence and risk of
diabetic retinopathy when age at diagnosis is less tan 30
years. Arch Ophthalmol 1984; 102: 520-526.

80. The Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic
Refinopathy: XVII. The 14-year incidence and progression
of diabetic retinopathy and associated risk factors in
type 1 diabetes. Ophthalmology 1998; 105: 1801-1815.

81. Marx MS, Werner P, Cohen-Mansfield J, Feldman R. The
relationship between low vision and performance of

activifies of daily living in nursing homes residentes. J Am
Geriatr Soc 1992:40(10):1018-20.

82. Horowitz A. Vision impairment and functional disability
among nursing home  residents.  Gerontologist
1994:34(3):316-23.

cexii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

83. Fontana Fortuni C, Estany Almirall J, Pujol Salud J,
Segarra Solanes |, Jordan Gémez Y. Concordancia entre
indices de dependencia en las actividades de la vida
diaria. Experiencia de aplicacion en poblacion
geridtrica de dmbito rural. Enferm Clinica 2002; 12(2): 47-
53.

84. Lamoureux EL, Hassell JB, Keeffe JE. The determinants of
participation in activities of daily living in people with
impaired vision. Am J Ophthalmol 2004:137(2):265-70.

85. Rodriguez Avila N. Dependencia al envejecer. Rev Rol
Enf 2004:27(4).262-272.

86. Broman A, Munoz B, Rodriguez J, Sanchez R, Quigley H,
Klein R et al. The impact of visual impairment and eye
disease on vision-related quality of live in a Mexican-
American population: proyecto VER. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2002:43(11): 3393-98.

87. Quintanilla Martinez M. Anciano fragil. Rev Rol Enf 2004;
27 (4): 275-280.

cexiii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

88. Tielsh JM, Sommer A, Witt K, Katz J, Royal RM. Blindness
and visual impairment in an American urban population:
the Baltimore Eye Survey. Arch Ophthalmol 1990; 108:
286-90.

89. Apple DJ, Foster A, Peng Q. Blindness in the world. Surv
Ophthalmol 2000; 45: S21-31.

90. Jiménez-Benito J, Olea- Cascdn J, Gordon-Bolanos C,
Garciao-Ben E, Gagjate-Paniagua N, Alonso-Vargas Ll.
Epidemiologia mundial de la ceguera y de la baja vision,
causas y estrategias para  su  erradicacion.
Comunicacion presentada en el 82 Congreso de la

Sociedad Espanola de Oftaimologia (La Coruna, 2006).

91. GOmez Jarabo G, Penalver Gonzdlez JC. Aspectos
biopsicosociales en la valoracion de la dependencia,
Intervencidn Psicosocial, 2007; 16 (2): 1565-173.

92. Dorantes-Mendoza G, Avila-Funes JA, Mejia-Arango S,
Gutiérrez-Robledo LM. Factores asociados con la
dependencia funcional en los adultos mayores: un

andlisis secundario del Estudio Nacional sobre Salud y

ccxiv



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

Envejecimiento en México, 2001. Rev Panam Salud
Publica. 2007;22(1):1-11.

93. Querejeta Gonzdlez, Miguel (2004): Discapacidad /
Dependencia. Unificacidn de criterios de valoracion vy
clasificacion. IMSERSO, Madrid.

94. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group.
Photocoagulatfion for diabefic macular edema. Arch
Ophthalmol 1985; 103;1796-806.

95. Lagos JR. Prevalencia de la degeneracidn macular
asociada a la edad en una poblacidon hospitalaria del
drea sanitaria de Santiago de Compostela. Thesis
doctoralis. Universidad de Santiago de Compostela.

Santiago de Compostela 2001; 133.

96. Mousavi K. Definicidn. Datos demogrdficos. Estrategias
terapéuticas en la DMAE. Monografia Thea Innovacion
20006; 42:4.

CCXv



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

97. Klein R, Davis M, Magli Y et al. The Wisconsin Age related
maculopathy grading system. Ophthalmology 1991; 98:
1128-34.

98. Klaver CC, Wolfs RC, Vingerling JR et al. Age-specific
prevalence and causes of blindness and visuadl
impairment in an older population. The Rotterdam Study.
Arch Ophthalmol 1998; 116:653-8.

99. Ezra E, Wells JA, Gray RH et al. Incidence of idiopathic
full-thickness macular hole in fellow eyes. A 5-years
prospective natural history study. Ophthalmology 1998;
105:353-9.

100. Yuzaba M, Watanabe A et al. Observation of full-
thickness macular holes. Arch Ophthalmol 1994; 112:1051-
6.

101. Consejo de Europa. Recomendacion num. R (98): 9, del
Consejo de ministros a los estados miembros relativo a la
dependencia. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones

Oficiales de las Comunidades Europeas; 1998,

CCXVi



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

102. Pentland WE, McColl MA. Application of Time Use
Research to the Study of Life with a Disability. En Pentland,
WE, Harvey, AS, Lawton, MP, y McColl, MA, editores. “Time
Use Research in the Social Sciences”. New York: Kluwer
Academic/Plenum Publishers; 1999. P. 169-188.

103. Durdn MA.. Los costes invisibles de la enfermedad. 22 ed.
Bilbao: Fundacién BBVA:; 2002.

104. Revuelta G. Salud y medios de comunicacion en
Espana. Gac Sant 2006; 20 (supl 1): 203-8.

105. Got C. Santé, économie, politique et publicité. Forum
Mundial de Santé 1988; 9: 531-534,

106. Ramos Soler |. El estlo de vida de los mayores y la

publicidad. Barcelona. Fundacidon La Caixa, 2005.

107. Rodriguez Laso A. El efecto de las relaciones sociales
sobre la mortalidad en las personas mayores. El estudio

“"Envejecer en Leganés”. Tesis doctoral. Departamento de

cexvii



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

Medicina Preventiva y Salud Pudblica. Universidad
Autdnoma de Madrid; 2004,

108. Rodriguez Cabrero, G (2004). Proteccion social de la

Dependencia en Espana. Madrid: Fundacion Alternativas.

cexviii



Vill. ANEXO |

ccxix



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

VIII. ANEXO 1

ENCUESTA ADAPTADA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS
Y ESTADO DE SALUD.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS Y CUESTIONARIO DE HOGAR
o« NOMBRE:
« SEXO:
« FECHA DE NACIMIENTO:
« NACIONALIDAD:
» COBERTURA SANITARIA:
o Publica
o Privada
o Ambas
« TIPO DE HOGAR:
o Vivienda propia
o Vivienda no propia

« COMPOSICION DEL HOGAR (nUmero de personas):
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2. CUESTIONARIO DE DISCAPACIDADES Y DEFICIENCIAS

A) DATOS BASICOS:
« DIAGNOSTICO CLINICO:

o Patologia cornedl
o Glaucoma

o Degeneracidn macular asociada a la
edad

o Retinopatia diabética y SuUS

complicaciones
o Cataratas
o Neuiritis 6ptica
o Agujero macular
o Membrana epirretiniana
o Trombosis venosa refiniana
o Oftros diagndsticos
« ETIOLOGIA:
o Congénito
o Accidente de tfrafico

o Accidente doméstico
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o0 Accidente de ocio

o Accidente laboral

o Enfermedad comun

o Enfermedad profesional

o Otras causas
« FECHA DE DIAGNOSTICO:
 AGUDEZA VISUAL ACTUAL:
« EDAD AL INICIO DE LA DISCAPACIDAD:
« EDAD AL INICIO DE LA DEFICIENCIA:
« DURACION DE LA DEFICIENCIA:

o Permanente

o No permanente

« SOLO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
PATOLOGIA CORNEAL:

o AGUDEZA VISUAL PREQUIRURGICA EN EL
OJO SANO:

o AGUDEZA VISUAL PREQUIRURGICA EN EL
OJO AFECTO:

0o AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA EN EL
OJO AFECTO:
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o NUMERO DE MESES TRANCURRIDOS DESDE
EL DIAGNOSTICO HASTA LA INCLUSION EN LISTA
DE ESPERA QUIRURGICA:

o NUMERO DE MESES TRANCURRIDOS DESDE
LA INLCUSION EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
HASTA LA INTERVENCION:

B) SEVERIDAD DE LA DISCAPACIDAD: dificultad para

realizar cada actividad con ayudas, si las recibe.

« Sin dificultad alguna
« Con dificultad moderada
« Con dificultad grave

* No puede realizar la actividad

C) PRONOSTICO EVOLUTIVO DE LA DISCAPACIDAD

* Esrecuperable

* Es mejorable pero con restricciones

» Es estable, sin perspectivas de mejora
e Puede empeorar

« No se puede determinar el prondstico

evolutivo

3. INFORMACION RELATIVA A LAS AYUDAS Y LOS CUIDADOS
PERSONALES

A) TIPO DE AYUDAS QUE RECIBE O QUE HA
SOLICITADO Y NO RECIBE:
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« Sblo ayudas técnicas (adaptaciones, protesis,
etc)

« Solo asistencia personal (ayuda fisica, supervision
de tareas, etc)

« Ayudas técnicas y asistencia personal

* No recibe/no ha solicitado ayuda alguna

B)AYUDAS TECNICAS QUE RECIBE, Y/O QUE HA
SOLICITADO Y NO RECIBE:

« TIPO DE AYUDA TECNICA QUE RECIBE:

o Opticas (lupas, telescopios, microscopios)
o Lentes

o No opticas (mejor iluminacidn, contfraste de

colores)
o Circuito Cerrado de TV

« REGIMEN ECONOMICO DE LAS AYUDAS
TECNICAS QUE RECIBE, Y/O QUE HA SOLICITADO
Y NO RECIBE:
o Publico
o Privado con fines de lucro

o Oftro sistema privado

« SISTEMA PROVEEDOR AL QUE SE DEMANDAN LAS
AYUDAS TECNICAS RECIBIDAS O NO:
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o Publico
o Privado con fines de lucro

o Oftro sistema privado.

C)AYUDAS DE ASISTENCIA PERSONAL QUE RECIBE, Y/O
QUE HA SOLICITADO Y NO RECIBE:
« FRECUENCIA DE LAS AYUDAS DE ASISTENCIA
PERSONAL QUE RECIBE:
« REGIMEN ECONOMICO DE LAS AYUDAS DE
ASISTENCIA PERSONAL QUE RECIBE:
o Publico
o Familia
o Oftro sistema privado
« SISTEMA PROVEEDOR AL QUE SE DEMANDAN LAS
AYUDAS DE ASISTENCIA PERSONAL QUE HA
SOLICITADO Y NO RECIBE:
o Publico
o Familia

o Ofro sistema privado

-2 Consultar del apartado anterior el tipo de ayudas que
recibe el sujefo. Si recibe ayudas de asistencia persondl,
cumplimentar las siguientes preguntas. Si no recibe ayudas de

asistencia personal, pasar al siguiente apartado.

CCXXV



Impacto de la Ley de Dependencia en los pacientes con baja vision

« DONDE RESIDEN LAS PERSONAS QUE LE PRESTAN
CUIDADOS PERSONALES?
« (QUIENES SON LAS PERSONAS NO RESIDENTES EN
EL HOGAR QUE LE PRESTAN CUIDADOS?
« ¢ CUANTAS HORAS A LA SEMANA DEDICA POR
TERMINO MEDIO A PRESTAR ESOS CUIDADOS?:
0 <7/ horas
o /-14 horas
o 15-30 horas
o 31-40 horas
o 41-60 horas
o > 60 horas
« ¢ CUANTO TIEMPO LLEVA PRESTANDO ESOS
CUIDADOS?:
o <1lano
o 1-2 anos
0 2-4 anos
o 4-8 anos
o >8 anos
« ¢PERCIBE ALGUN TIPO DE COMPENSACION
ECONOMICA POR PRESTAR ESOS CUIDADOS?:
o Si,regularmente
o Si, de vez en cuando

o No, nunca
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4. INFORMACION RELATIVA A PRESTACIONES SANITARIAS,
SOCIALES Y ECONOMICAS

A) COMO CONSECUENCIA DEL PADECIMIENTO DE
ALGUNA DISCAPACIDAD ¢HA NECESITADO RECIBIR
ALGUNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS

SANITARIOS Y/O SOCIALES?
TIPOS DE SERVICIOS | HA RECIBIDO LOS SERVICIOS | MOTIVOS POR LOS QUE
SANITARIOS Y | NO HA RECIBIDO LOS
SOCIALES G- gratuito SERVICIOS

D- directo por parte del
particular yo seguros
privados

M- mixto (publico y privado)

1. Lista de espera

2. No existe

3. Insuficiencia
econdmica

4. Oftros motivos

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS

1.
2.
3.

4

Cuidados médicos
Pruebas diagndsticas
Asistencia
psiquidtrica

Ayuda a domicilio

EN EL
5.

6.

ULTIMO ANO

Informacién/asesora
miento/valoracion
Asistencia sanitaria
hospitalaria
Transplante/Implante
Intervenciones
quirdrgicas
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B) TIPO DE CENTRO DONDE HA RECIBIDO LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y SOCIALES:
» Hospital
« Hospital de dia
« Centro de Atencion Primaria
« Cenftro de Especialidades
 Domicilio del paciente
« Centro residencial
« Centro de dia

 Cenftro social

C)COMO CONSECUENCIA DEL PADECIMIENTO DE
ALGUNA DISCAPACIDAD ¢,RECIBE O HA RECIBIDO
ALGUN TIPO DE PRESTACION ECONOMICA O
BENEFICIO FISCAL? SI/NO

D) DE LAS SIGUIENTES PRESTACIONES MONETARIAS Y
BENEFICIOS FISCALES ¢ CUALES HA RECIBIDO?
I PRESTACIONES PERIODICAS

o PENSIONES DE INVALIDEZ O ENFERMEDAD:
o Contributivas
o No contributivas

o Prestacion familiar por hijo a cargo con

discapacidad o minusvalia
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0 Seguros de vida e invalidez
Il.  SUBSIDIOS

« Ayuda de tercera persona

» Movilidad y gastos de transporte
Ill.  PRESTACIONES NO PERIODICAS
IV. AYUDAS A DISCAPACITADOS
V. INDEMNIZACIONES

» Por responsabilidad civil o penal

e Por dano corporal

» Beneficios fiscales en IRPF

5. INFORMACION RELATIVA A LA ACTIVIDAD ECONOMICA

A) SITUACION PROFESIONAL EN LA ACTUALIDAD:

B) DEBIDO AL PADECIMIENTO DE ALGUNA DISCAPACIDAD
¢ HA TENIDO QUE MODIFICAR ALGUNA VEZ SU RELACION
CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA O SU OCUPACION?
SI/NO

Ocupacion antes del cambio:

C)EN SU OCUPACION ACTUAL ¢,SE HA BENEFICIADO DE
ALGUNA MEDIDA DE FOMENTO DE EMPLEO?

« Contrato de formacion para minusvalidos
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* |Incentivos a la contratacion

» Cuota de reserva para personas con

discapacidad

« Empleo selectivo (readmisidon de frabajadores

con discapacidad)
« Subvenciones

 Empleo protegido en centros especiales de

empleo

D) TIPO DE CONTRATO:
 Fijo
» Indefinido
e Temporal

« Autdnomo
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