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LA AUTONOMIA
DISCAPACIDAD VISUAL: REVISION BIBLIOGRAFICA

PERSONAL Y

PROMOTION OF PERSONAL AUTONOMY AND VISUAL
IMPAIRMENT: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Objetivos: conocer la efectividad del modelo de
atencién centrada en la persona en la rehabilitacion
visual. Método: se seleccionaron articulos publicados
entre 2010 y 2019, recogidos en PUBMED y Web of
Science. Se incluyeron aquellos dedicados a la terapia
ocupacional y rehabilitacién visual de personas con
discapacidad visual desde un enfoque de atencién
centrado en la persona. Finalmente se incluyeron 14
articulos para esta revision. Resultados: de la
bisqueda en PubMed se obtuvieron un total de 490
articulos y de Web of science 40, alcanzando un total
de 530 articulos. Después de realizar la lectura del
titulo, se seleccionaron 126 articulos. Tras la lectura de
los resimenes y/o el contenido completo, se
excluyeron 112 por no cumplir los objetivos del
estudio; resultando elegidos 13 articulos. Las diferentes
investigaciones  recopiladas  justifican que la
rehabilitacion visual y la terapia ocupacional basadas
en el modelo de atencidon centrada en la persona
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
personas con baja vision y su autonomia personal.
Conclusién: son necesarias mas investigaciones que
evidencien como la terapia ocupacional desde una
atencidén centrada en la persona produce resultados
positivos en la rehabilitacion de personas con baja
vision.

Objective: To know the effectiveness of the person-
centered care model in visual rehabilitation. Method:
Articles published between 2010 and 2019, collected in
PUBMED and Web of Science, were selected. Those
dedicated to occupational therapy and visual
rehabilitation of people with visual disabilities from a
person-centered care approach were included. Finally
14 articles were included for this review Results: A
total of 490 articles were obtained from the PubMed
search and 40 from Web of science, reaching a total of
530 articles. After reading the title, 126 articles were
selected. After reading the abstracts and / or the full
content, 112 were excluded because they did not meet
the study objectives; resulting in 13 articles chosen.
The different studies collected justify that visual
rehabilitation and occupational therapy based on the
person-centered care model contribute to improving
the quality of life of people with low vision and their
personal autonomy. Conclusion: More research is
needed to show how occupational therapy from a
person-centered care produces positive results in the

rehabilitation of people with low vision.
Derechos de autor
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (a partir de ahora OMS) a nivel mundial, se calcula que
aproximadamente 1300 millones de personas viven con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de
cerca. Con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217
millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas. Por otro lado, 826 millones
de personas padecen una deficiencia de la vision de cerca (),

Conocer la frecuencia de personas que padecen deficiencias visuales moderadas, graves o personas con
ceguera, permite hacer una primera aproximacion a la magnitud de los problemas de autonomia funcional y
personal derivados de la falta de vision que pueden requerir la atencion y rehabilitacion de dichas personas. La
existencia de evidencias cientificas que concluyen que la vivencia individual de la vision deficiente depende no
solo de factores de caracter personal (bioldgicos y/o psicoldgicos), si no de factores de caracter social, han
influido en la evolucion del concepto de discapacidad. Se ha pasado de un concepto basado en una perspectiva
médica, a uno basado en los derechos de las personas. Dichas evidencias han contribuido a modificar el
propdsito de la atencion y rehabilitacion de dicho colectivo.

Muestra de ello lo encontramos en la «Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad» y su
Protocolo Facultativo del 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York, firmados
el 30 de marzo de 2007 vy ratificados por Espafia el 23 de noviembre de 2007. La Convencion ha supuesto un
cambio en el paradigma de atencién, pasando de un modelo médico a uno social donde se incluyen los factores
ambientales en la atencion al colectivo y no solo el tratamiento y cuidados médicos @.

Centrandonos en la rehabilitacion visual, tradicionalmente se ha definido como el «conjunto de procesos
encaminados a obtener el maximo aprovechamiento posible del resto visual que poseen las personas con baja
vision, o utilizando la actual clasificacion de la OMS, las que padecen deficiencia visual moderada y grave»(V,
Esta definicion clasica de rehabilitacion visual pudiera encuadrarse dentro del modelo médico-rehabilitador, en
el que la atencion se centra en la discapacidad y no en la persona; Toboso y Arnau afirman que el modelo
médico—rehabilitador pudiera ocasionar una subestimacion de las aptitudes o capacidades de las personas con
alteraciones visuales, en el que no se proporciona ningln tipo de tratamiento ocupacional; convirtiendo a las
personas en «objetos médicos»®).

Palacios sefiala que muchas de las personas con discapacidad (a partir de ahora PCD), puede que hayan
perdido su autonomia funcional pero que no hayan perdido su autonomia moral y mantengan intacta su
capacidad racional de decision y su libertad para seguir un su proyecto vital, por lo que resulta imprescindible
centrarse en éste ¥,

En la actualidad, la OMS cuando se refiere a la rehabilitacion y la habilitacion los define como procesos
destinados a permitir que las PCD visual alcancen y mantengan un nivel dptimo de desempefio fisico, sensorial,
intelectual, psicoldgico y social ),

Del Alamo ha analizado la respuesta que la atencién primaria de salud, la atencion especializada y la
sociosanitaria deberian proporcionar a las necesidades de las personas con patologia ocular grave. Entre sus
conclusiones se destaca el papel de la rehabilitacion visual, dentro de la atencion especializada, para facilitar la
adaptacion de las personas con discapacidad visual a la pérdida visual; promocionar su autonomia personal y
su participacion social ©,

El modelo social basado en los Derechos Humanos, implica asumir los valores de autonomia y no discriminacion
de las personas como pilares basicos. Field, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer tomado de Canimas definen la
autonomia personal como «una combinaciéon de habilidades, conocimiento y creencias que capacitan a una
persona para comprometerse en una conducta auténoma, autorregulada y dirigida a una meta. Para la
autodeterminacion es esencial la comprension de las fuerzas y limitaciones de uno, junto con la creencia de que
se es capaz y efectivo. Cuando actian sobre las bases de estas habilidades y actitudes, las personas tienen mas
capacidad para tomar el control de sus vidas y asumir el papel de adultos exitosos» 7).

También se ha definido como «la capacidad de valerse por si mismo en el desempefio de las actividades basicas
de la vida diaria (a partir de ahora ABVD)» ®),

El reconocimiento de la autonomia personal como una necesidad de los seres humanos, fundamentd la
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aprobacion de la Ley 39/2006 (en vigor desde el 1 de enero del 2007), que hace referencia a la «Promocion de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia». Esta Ley ha sido y es un gran
logro que posibilita un gran avance en la garantia universal de apoyos basicos para las personas y reconoce la
promocion de la autonomia personal @),

La evolucion del concepto de discapacidad desde el enfoque de los derechos ha llevado a revisar los modelos de
asistencia tradicionales en el ambito de la salud, de los servicios sociales o del empleo, para incorporar en los
ultimos afios los modelos de atencion centrada en la persona (a partir de ahora ACP).

Morgan y Yoder definen la ACP como un enfoque holistico en la atencion desde el respeto v la individualizacion,
permitiendo la negociacién en la atencion, ofreciendo elegir en la relacién terapéutica y empoderando a las
personas para que se impliqguen en las decisiones relacionadas con su atencion ©). Implica la necesidad de
aportar un cuidado respetuoso, respondiendo a las necesidades y las preferencias individuales de las personas,
y garantizando que los valores de la persona guien todas las decisiones clinicas, permitiendo a las personas a
estar involucradas en sus propias decisiones médicas.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) suscribe totalmente la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, mediante una Declaracion de posicién. Considerandola esencial
para la practica de la terapia ocupacional en relacion a la participacion humana y la ocupacion. Para ello, se
elaboran una serie de principios y estrategias 10,

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales también ha elaborado un Cddigo de Etica en el que se
describen los comportamientos adecuados en cualquier circunstancia profesional (1,

Cabe destacar que dos modelos tedricos de la terapia ocupacional estan inspirados en el enfoque de la ACP vy,
en la actualidad, guian la praxis de numerosos profesionales; estos son el modelo canadiense del desempefio
ocupacional y el modelo de ocupacién humana. Se podria afirmar que la terapia ocupacional ha apostado por
una rehabilitacion basada en las capacidades personales con la actividad significativa y el entorno de cada
sujeto (2),

Los avances en la investigacion de la discapacidad visual moderada y grave, ha constituido en los Ultimos anos
uno de los campos cientificos de gran alcance clinico en las ciencias biomédicas bajo el nuevo paradigma de la
discapacidad. Ademas, la necesidad de llevar a cabo investigaciones en el campo ocupacional; que aporten rigor
cientifico a las intervenciones centradas en los aspectos mas basales de las personas con deficiencias visuales.
Y la existencia de evidencias sobre la aplicacion del modelo de ACP y/o en el paciente, segun se desarrolle en el
ambito sanitario o en los servicios sociales, con colectivos sin discapacidad nos ha motivado a realizar una
revision de la literatura en la que, por un lado, se muestren los resultados de estudios recientes en los que
mediante la terapia ocupacional y /o rehabilitacién visual, las PCD que hayan visto limitada su competencia
ocupacional debido a una alteracion visual logren desempefiar actividades significativas®. Y por otro, mostrar
evidencias obtenidas tras la aplicacion del modelo de ACP en personas con discapacidad visual.

Obijetivos
Conocer la efectividad del modelo de ACP en la rehabilitacion visual.

Objetivos especificos
e Identificar las variables implicadas en un proceso de rehabilitacion de las PCD visual para lograr su
autonomia personal.
e Conocer los instrumentos y productos de apoyo mas utilizados para la rehabilitacion de PCD visual.
e Registrar evidencias sobre los beneficios del enfoque de la ACP para la promocion de la autonomia de
las PCD visual.
e Describir la funcion de la terapia ocupacional en la rehabilitacion visual.

Criterios de seleccién
Para la seleccion de los articulos se han utilizado los siguientes criterios de inclusion:
a) Tipo de estudio: Revisiones bibliograficas y ensayos clinicos con disefio transversal, longitudinal o caso-
control, de base poblacional o de servicios sanitarios o sociales, realizados mediante muestreo aleatorio.
b) Unidad de andlisis: personas de todas las edades con discapacidad visual.
c) Tipo de intervenciones: Abordajes de rehabilitacion visual basados en el modelo de ACP.

@\/s) COTOGA
@AY =

310

®) Sniiamaonss  TOG (A Corufia) Vol 17. Num 2. Nov. 2020. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com




Revisiones: Promocion de la autonomia personal y discapacidad visual: revision bibliografica.

d) Tipos de medidas: seleccionamos instrumentos que midieran algin aspecto relativo a la promocion de
la autonomia personal.

e) Tipos de resultados: Incluimos aquellos estudios que proporcionen evidencias sobre la eficacia de las
intervenciones que promuevan autonomia personal de este colectivo.

METODOS

El método empleado para llevar a cabo este trabajo, ha consistido en una busqueda bibliografica, en el periodo
comprendido entre 2010-2019, con el fin de obtener evidencia cientifica relacionada con la promocién de la
autonomia personal dentro del proceso de rehabilitacion visual.

La hipdtesis de investigacion tiene el Tabla 1. Nimero de articulos encontrados en la bisqueda bibliografica

formato PICO: por descriptores en las bases de datos.
e Poblacién: Personas con WOS PubMed
discapacidad visual. Person-centred care AND low vision OR visual impairment 18

o Intervencion: Aplicacion del  AND Personal Autonomy
modelo de ACP.
e Comparacion: Estudios de

casos y controles. Occupational Therapy

* Result_qdos_:, Efica_cia de la Personal Autonomy OR Occupational Therapy AND Vision 88
rehabilitacion ~ visual ~ en | o OR Vision Disorders

términos de  autonomia

personal. Activities of Daily Living OR Quality of Life OR Patient 402
Centred Care AND Vision Low OR Vision Disorders AND
Rehabilitation

Personal Autonomy AND visual impairment OR low vision 22
AND Personal Autonomy OR Vision Disorders AND

Estrategias de bisqueda

La estrategia de busqueda que guid  Subtotal: 40 490
el proceso de revision fue la que se  TOTAL: 530
muestra en la Tabla 1. Las bases de
datos utilizadas para alcanzar dicho
propdsito han sido Web Of Science (WOS) y PubMed. Para la busqueda se emplearon y combinaron entre si las
expresiones siguientes: «Personal Autonomy», «Vision Low», «Occupational Therapy», «Activities of Daily
Living», « Vision Disorders», «Patient-Centred Care» «Person-centred care» y «Quality of life»

RESULTADOS

Tras la bUsqueda inicial se localizaron 490 articulos procedentes de PubMed y 40 estudios de WOS, aunque se
excluyeron 479 que no fueron relevantes para el objetivo de esta revision debido a que no estaban
relacionados ni con la rehabilitacion visual ni con la ACP. Para la primera seleccion se revisaron los titulos y los
abstract. A continuacidn, se procedié a la lectura de los articulos completos con el fin de decidir si la
informacion que contenian estaba o no relacionada con nuestro objetivo. (Véase Figura 1) Finalmente se
seleccionaron 10 ensayos clinicos y 3 revisiones sistematicas. (Véase Figura 1).

Fuente: Elaboracién propia 2020.

Se elabord un protocolo ad hoc de recogida de informacion en el que se incluyeron las siguientes variables: a)
Caracteristicas generales del estudio (Autores, titulo, afio de publicacién y revista) b) Tipo de estudio c)
Muestra d) Instrumentos de medida e) Intervencion f) Conclusion

Del analisis de los documentos surgieron cuatro temas relacionados con la promocion de la autonomia
personal y discapacidad visual: la discapacidad visual y su influencia en la autonomia personal, los medios
para promover la autonomia personal, el enfoque de la ACP: rehabilitacion visual, e intervencion de terapia
ocupacional en baja vision. La Tabla 2 recoge resumidamente las variables que se han considerado mas
relevantes para nuestra investigacion

La discapacidad visual y su influencia en la autonomia personal

Borges y Cintra investigaron la influencia de la agudeza visual en las actividades instrumentales de la vida
diaria de personas mayores con y sin baja visién en tratamiento ambulatorio. En los resultados se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos en el desempeio de las actividades de manejo del teléfono,
preparacion de comidas, lavar y planchar ropa, trabajos manuales y control de la medicacién. Estos autores
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identificaron que las personas con baja vision de ambos sexos presentan mayores dificultades para
desempeniar las actividades instrumentales de la vida diaria que las personas mayores cuya vision es normal
0 se aproxima a la normalidad %,

Acton et al. mediante un
ensayo controlado
aleatorizado, evaluaron
el efecto de una
intervencion de
rehabilitacion visual
basada en visitas
domiciliarias de las PCD
concluyendo que Ia
funcion visual mejorod
significativamente
cuando para lograr la
independencia de las
PCD, ademas de sus
caracteristicas

Registros identificados a través de la
bdsqueda en las bases de datos: WOS: 40

Pubmed: 490
Total: 530

Registros excluidos por ka descripcion del
resumen
[n=479)

Articulos incluidos

{n=51)

Razones de exclusion:

Campos no relacionados con la
rehabilitacion visual y/o el modelo de ACP.

Estudios cuasi experimentales de casos
chinicos Unicos

personales, se tuvieron
en cuenta su bienestar
psicoldgico, la posesion o
no de apoyos sociales
necesarios y la existencia
0 no de barreras en su
entorno fisico y social*®.
Wrzesinska, Lipert,
Urzedowicz y Pawlicki
identificaron la  gran
cantidad de barreras
arquitectonicas que
limitan el desempefio de
la actividad fisica de las
PCD visual. Estos autores
mostraron la necesidad |

de desarrollar programas | |
de promocién de la salud
enfocados a la actividad
fisica en la escuela y en
el tiempo libre, a partir
de métodos innovadores

purticulos a texto completo exclusdos por nof
ser objeto de estudio
{n=3E)

Articulos incluidos finalmente
{n=13)

Clase la Clase |b:

3 Rewvisiones bibliograficas 10 Ensayos clinicos

ajustados a las
necesidades de las PCD
visual 18,  También
informaron de la Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Fuente: elaboracion propia, 2020

prevalencia de obesidad

De las 25 referencias analizadas, el mayor porcentaje corresponde a articulos publicados en 2016 n = 5 (20%)
abdominal entre los estudiantes con discapacidad visual en Polonia (26,9% de los participantes) que evidencia
la necesidad de desarrollar programas de prevencion de este problema de salud entre las PCD visual (7,

Una investigacion desarrollada en Portugal con 546 PCD visual demostrd que mejorando la habilidad visual de
estas personas cuando desarrollan actividades significativas, reduce la carga ocasionada por la pérdida visual
a nivel personal porque se aumenta su autonomia personal y a nivel social porque se disminuye la carga de
sus cuidadores informales. La ACP se considera como un elemento clave para lograrlo @®,

Los medios para promover la autonomia personal

Para llevar a cabo un proceso de rehabilitacion visual es necesario intervenir en aprendizajes, estrategias para
llevar a cabo las AVD, técnicas para utilizar los productos de apoyo, metodologias de trabajo y ciertas
consideraciones a tener en cuenta durante los entrenamientos @3,
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Entre los medios que precisa el personal dedicado a la rehabilitacion visual encontramos algunas escalas
validadas para valorar aspectos relacionados con la autonomia personal de las personas con baja vision que

incluimos en la tabla 3.

Pérez y Lupén Tabla 3. Instrumentos para la promocion de la autonomia personal.
publicaron una Instrumento Dimensiones Traduccion al
revision sobre los espanol
instrumentos ~ mas  Indice de Barthel ABVD Si
aplicados en BV para  Indice de Lawton y Brody Actividades instrumentales de la Si
medir aspectos Vida Diaria (AIVD)
relacionados con la  Veterans Affairs Low Vision Capacidad funcional de las No
calidad de vida e Visual Functioning personas con BV y resultados de la
identificaron que el  Questionnaire (VA LV VFQ- rehabilitacion visual centrados en
mas utilizado fue el  48) la persona
NEI-VFQ-25 en 109  Patient Health En trastornos mentales comunes, Si
ocasiones (9, Questionnaire-15 (PHQ-15) gravedad de la sintomatologia

somatica
El enfoque de  Warwick-Edinburgh Mental Aspectos positivos de la salud Si
| . Well-being mental
a atencion Age-Related Vision Loss Ajuste psicosocial Si
centrada en la  (AVL) .

. Vision  Core  Measure-1 Sentimientos e  verglenza, No
persona: (VCM-1) frustracion, aislamiento )
rehabilitacion preocupacién debido al  déficit

. visual
visual . o UCLA Loneliness Scale Sentimientos de soledad y Si
En los ultimos afios aislamiento social
en_contrgmos National Eye Institute Visual Funcion visual enfocada a la Si
.ev'd.e.nc'as 9U€ " Function Questionnaire participacién
justifican la ACP para (NEI-VFQ-25)
conseguir  efectos | vision Quality of Live Calidad de vida de las personas No
po_5|t|vos en el Questionnaire (LVQL) con BV
Cl.J'dado’ en el EuroQoL-5D (EQ-5D) Calidad de vida relacionada con la Si
ble_nestar y en salud
quienes — en este  putch ICF Activity Inventory Necesidades de las personas en la No
proceso  intervienen rehabilitacion visual
entre las que se Canadian Occupational Auto-percepcion de la persona No
€n cuentran Ias_ .PCD Performance Measure sobre su desempeiio ocupacional
visual, sus familias y (COPM)

los profesionales que

las atienden (2 Fuente: Elaboracién propia 2020.

Aciem y Mazzotta llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar y examinar la autonomia personal y
social de las personas con BV después de someterse a programas de rehabilitacion visual. Estos autores
evidencian, en base a los resultados obtenidos, que la rehabilitacion visual proporciona alternativas a los
cambios para las PCD visual en su contexto social, logrando la adquisicion o readquisicion de la autonomia
personal y social de esta poblacion, proporcionando por ende una mejor calidad de vida @9,

Holloway et al. en un ensayo controlado aleatorio multicéntrico, prospectivo, personalizado y por
conglomerados realizado en Australia y con el fin de determinar la efectividad de la ACP para mejorar la salud
visual de personas mayores en una residencia, concluyeron que dicha intervencién alcanzd resultados
positivos en la mejora de la calidad de vida, estado animico y en la autonomia para realizar AVD. Ademas los
autores afirman que dicho ensayo servira para planificar la atencion socio-sanitaria, implementando modelos
innovadores de atencion que redunden en beneficios coste-eficacia (2.

Ahondando mas en la idea de la necesidad de utilizar el paradigma de ACP, destacamos la investigacion de
Duquette, Loiselle, Fréchette, Déry y Senécal en la que se preguntd a 102 personas que acudieron a servicios
de rehabilitacion visual sobre su valoracién sobre la importancia de diferentes actividades para ser
independiente. En la mayoria de los casos se valoraron como muy importantes comer, auto-higiene, manejo
de medicamentos y marcar un nimero de teléfono (calificaciones promedio>3,5/4). Mientras que las
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actividades consideradas menos importantes fueron aquellas que no son fundamentales para lograr los
objetivos de la vida diaria, o las que pueden realizarse de manera alternativa o puedan delegarse (como leer
titulares o recortes de periddicos, decir la hora desde un despertador). La mayoria considerd que salir de
compras sigue siendo de las actividades que entrafian mayores dificultades y que hacen a las PCD visual
menos independientes. Los mismos autores concluyen que algunas actividades que a priori pudieran ser
valoradas socialmente sin importancia, finalmente resultaron extremadamente importantes para algunas
personas, debido a su alta preferencia personal. Se destaca en el estudio la importancia del seguimiento
individual de las personas atendidas con el fin de identificar mejor las posibles barreras y facilitadores
ambientales y para establecer planes de intervencion apropiados que mejoren la participacion social y
participacion ocupacional para el futuro @2,

Intervencién de terapia ocupacional en baja vision

Revisando la literatura, Markowitz en su trabajo sobre «occupational therapy interventions in low vision
rehabilitatior» sefiala que la Terapia Ocupacional mejora el desempefio ocupacional mediante la formacion de
habilidades que dependen de la vision residual, como la lectura y la escritura, y que llevan a cabo
evaluaciones y modificaciones ambientales en el hogar, trabajo o escuela con objeto de mejorar y promover
un ambiente seguro para las PCD visual. También describe que los terapeutas ocupacionales participan en el
desarrollo de programas de rehabilitacion para la orientacion y la movilidad, la conduccion, y la terapia de
rehabilitacion visual 3,

Existen estudios que demuestran la eficacia de las intervenciones de terapia ocupacional para mantener,
restaurar y mejorar el rendimiento en el tiempo libre y participacion social para los adultos mayores con
alteraciones visuales, aspecto que se lleva estudiando desde el afio 1995. Como es la revision sistematica de
Berger, Mcateer, Schreier y Kaldenberg , en la que se analizaron 13 articulos @4,

La revision de Liu et al, muestra evidencias sobre la efectividad de la terapia ocupacional para mantener y
mejorar el desempefio de las AVD en personas con BV. Encontrando una fuerte evidencia sobre la efectividad
de los programas basados en la ensefianza de conocimientos y habilidades que las PCD visual necesitan para
desempeiar sus ocupaciones. Estos autores demostraron que el entrenamiento con dispositivos de baja vision
y la adquisicion de habilidades especiales de visualizacion para compensar la pérdida de la vision son
necesarios para tener un efecto positivo en la competencia ocupacional. En relacién a la ACP, esta revision
mostrd que las intervenciones que se centraron en los objetivos personales obtuvieron mejores resultados que
los programas que no fueron personalizados ),

En los Ultimos afios, con mayor frecuencia estan apareciendo en la literatura cientifica, estudios de caracter
cualitativo que muestran la necesidad de llevar a cabo intervenciones de terapia ocupacional en baja vision
desde el enfoque centrado en la persona. Los estudios de Smallfield et al. ; que con el objetivo de describir las
estrategias mas efectivas que las personas con baja vision usan para desempefiar sus AVD significativas para
lograr el maximo rendimiento hacen hincapié en la necesidad de utilizar en la rehabilitacion visual, la
resolucion de problemas centrada en la persona. De modo que en ocasiones sera mas efectivo no utilizar
dispositivos, en otras el uso de estrategias y dispositivos sensoriales, en otras estrategias ambientales e
incluso se alude al ingenio. En otras ocasiones se plantean la evaluacion de la eficacia de programas de
adiestramiento en el uso de dispositivos realizados en grupos de personas con deficiencias visuales y en el
ambito comunitario®® 27),

DISCUSION

Partiendo de la idea que la rehabilitacién visual debe sustentar su intervencién mucho mas alla de las premisas
del modelo médico-rehabilitador y que es necesario aplicar un enfoque centrado en la persona y en la
rehabilitacion de sus actividades significativas a partir del aprovechamiento del resto visual, este nuevo
paradigma, fundamenta el Derecho a la habilitacion y rehabilitacién recogido en los Articulo 25 y 26 de la
Convencion de Naciones Unidas. Para llevar a cabo este proceso tan complejo y diverso, es necesario que la
praxis profesional este sustentada por los derechos de las personas con las que se interviene en este ambito, el
presente documento esta basado principalmente en uno de ellos; el Derecho a la Autonomia Personal ©

Durante la revision, encontramos mdltiples articulos que hacen referencia a mejorar la capacidad funcional de
las personas con baja vision, sin tener en cuenta otros componentes como los deseos, intereses,
preocupaciones, etc. Tras analizar los objetivos planteados, hallamos una serie de instrumentos que valoran la
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autonomia personal en la baja vision o aspectos relacionados con la misma, fundamentalmente los instrumentos
se centran en la capacidad funcional; una de las vertientes de la autonomia personal. Son mas escasos los
instrumentos que tienen en cuenta los deseos y las preferencias de las PCD visual.

La practica profesional del técnico en rehabilitacion visual incluye esta perspectiva del enfoque de la ACP, por
ejemplo, cuando se lleva a cabo una valoracion de una PCD visual, se realizan preguntas como; «¢Necesita
ayuda para realizar determinadas actividades como cocinar, comprar, comer, etc.?», «é¢Qué actividades son las
gue no puede realizar debido a su vision y que le gustaba hacer?», entre otras. Solo hemos encontrado un
articulo que compare la importancia que tienen estas actividades en la vida de la persona. Pero son muy
escasas las investigaciones sobre su eficacia y estas son necesarias para ir mejorando la calidad de la
rehabilitacion visual. Por lo tanto, puede ser una futura linea de investigacion el comparar los tratamientos
basados en modelos clasicos y en el enfoque de la ACP (21:23),

A partir del analisis de los estudios recopilados hemos constatado que corregir, suplir o mejorar una alteracion
visual es una fase de gran relevancia dentro de la rehabilitacion de una persona, pero no es suficiente. Como
hemos observado en la literatura cientifica y en la legislacion, es preciso llevar a cabo un proceso holistico
centrado en la persona. Es necesario ajustar el tratamiento al entorno, circulo social y ocupaciones de la
persona en cuestion, adecuando su rehabilitacién con el objetivo de dotar de la maxima autonomia moral y
funcional posible.

Es de gran importancia incluir aspectos relacionados con el ambito de la ocupacion, ya que se ha demostrado
gue con los recursos necesarios un gran numero de personas con deficiencias visuales son capaces de, por
ejemplo, tener un desempefio laboral y que, a dia de hoy, no se estan llevando a cabo las medidas suficientes
para promocionar una vida autdnoma de este colectivo 4,

Limitaciones

Como limitaciones del estudio, sefialar que no hemos encontrado referencias que clarifiquen las diferencias
entre la rehabilitacion visual y la terapia ocupacional aplicada a la baja vision, mas bien hemos revisado
articulos en los que han estudiado la funcion de ambos; lo que nos lleva a pensar que la informacion esta
solapada.

También es preciso advertir que algunos estudios seleccionados de caracter cualitativo o con muestras muy
pequefias o estudios preliminares pudieran calificar nuestro estudio como sesgado en la seleccion. A pesar de
ello, los autores han preferido asumir este riesgo para evidenciar la existencia de futuras lineas de
investigacion.

Por otra parte, aunque las bases de datos utilizadas PUBMED y Web of science son referentes de la literatura
médica/sanitaria, probablemente el uso de otras bases de datos mas especificas sobre la tematica de la terapia
ocupacional, la discapacidad visual y en otros idiomas diferentes al inglés hubieran podido ser Utiles para
aportar literatura cientifica adicional. No obstante, esta revision constituye una aproximacién novedosa a la
produccion cientifica existente sobre esta tematica.

CONCLUSION

En conclusidn, son necesarias mas investigaciones que evidencien como la terapia ocupacional desde una ACP
produce resultados positivos en la rehabilitacion de personas con baja vision. Sin embargo, el presente estudio
permite conocer las lineas actuales de investigacion y que la rehabilitacion visual basada en el modelo de ACP
es una opcidn eficaz y viable.
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Tabla 2. Resumen de los estudios seleccionados

Autor(es), aio. Tipo de estudio Muestra Instrumentos de medida Intervencion Conclusiones
Borges S de M, Cintra Ensayo clinico N=102 Tabla de Snellen. Grupo 1: Agudeza Visual 20/60 en Las personas mayores con baja vision de ambos sexos tienen mayores
FA. 2010. (% controlado fndice de Lawton y Brody. ambos o0jos 6 20/60 en el mejor ojo, dificultades para desarrollar las actividades instrumentales de la vida
con correccion éptica si usa. diaria que las personas mayores con vision normal o casi normal.
Grupo 2: Agudeza visual <20/60 en
ambos 0jos, con correccidn oOptica si
usa.
Acton JH, Molik B, Ensayo clinico N=67 Veterans Affairs Low Vision ~ Grupo 1: Rehabilitacién visual basada Una intervencion de rehabilitacién visual basada en visitas domiciliarias
Court H, Margrain TH.  controlado Visual Functioning en visitas domiciliarias tiene una influencia positiva en los resultados funcionales relacionados
2016. (19 aleatorizado Questionnaire (VA LV VFQ- con la vision.
48). Patient Health Grupo 2: Lista de espera.
Questionnaire-15 (PHQ-15).
Warwick-Edinburgh Mental
Well-being
Scale. Adjustment to Age-
related Visual Loss Scale.
Standardized health-related
quality of life questionnaire.
UCLA Loneliness Scale
Wrzesinska M, Lipert Ensayo clinico N=122 Medidas antropométricas Administracién de los instrumentos Para mejorar el nivel de actividad fisica de los estudiantes con
A, Urzedowicz B, para evaluar el indice de indicados a jovenes con discapacidad discapacidad visual, se requieren iniciativas de promocion de la salud
Pawlicki L. 2018, (1) masa corporal y la relacion  visual (15.1-22.7 afios) enfocadas en promover la actividad fisica, basados en métodos
cintura-estatura. innovadores ajustados a sus necesidades.
International Physical
Activity Questionnaire.
Wrzesifiska M, Ensayo clinico N=238 Relacién cintura-estatura. Medir la relacion cintura-estatura de Se necesitan programas de prevencion destinados a reducir la
Urzedowicz B, jévenes con discapacidad visual (edad obesidad abdominal en alumnos con discapacidad visual.
Nawarycz T, media 15,5 + 3,9 afios).
Motylewski S, Pawlicki
L. 2017. 4N
Marques AP, Macedo Ensayo clinico N=546 Entrevistas. Llevar a cabo entrevistas con los La atencion informal fue utilizada con frecuencia por personas con
AF, Hernandez-Moreno Dutch ICF Activity participantes del estudio. alteraciones visuales. Mejorar la capacidad visual cuando se realizan
L, Lima P, Butt T, Inventory actividades significativas puede reducir la carga de la pérdida visual a
Rubin G, et al. 2018. nivel personal y social. Esto podria lograrse con una rehabilitacion
(18) visual centrada en la persona.
Pérez D, Lupdn M. Revision N=202 No aplicable No aplicable El interés por la evaluacién de la calidad de vida relacionada con la
2017, 9 bibliografica. vision ha llevado
a los investigadores a disefiar una cantidad considerable
de instrumentos. Los instrumentos mas citados son el NEI-VFQ-25, SF-
36y el VF-14.
Aciem TM, Mazzotta Ensayo clinico N=12 Cuestionarios y entrevistas Administracion de cuestionarios y Esta investigacion mostr6 que la rehabilitacion visual proporciona una
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Holloway EE,
Constantinou M, Xie ],
Fenwick EK,
Finkelstein EA, Man
REK, et al. 2018. @V

Duquette J, Loiselle J,
Fréchette C, Déry L,
Senécal MJ. 2019. @2

Berger S, Mcateer J,
Schreier K, Kaldenberg
J.2013. @9

Liu CJ, Brost MA,
Horton VE, Kenyon SB,
Mears KE. 2013. 2%

Smallfield S, Berger S,
Hillman B, Saltzgaber
P, Giger J, Kaldenberg
J. 2017. @28

Kaldenberg J,
Smallfield S. 2017. )

Ensayo clinico N=395
controlado

aleatorizado,

multicéntrico.

Ensayo clinico. N=102
Revision N=13
sistematica

Revision N=17
sistematica

Ensayo clinico N=10
Ensayo clinico N=4

EuroQoL-5D (EQ-5D).
30-item

Quality of Vision (QoV)
scale. Impact of Vision
Impairment for Residential
Care (IVI-RC). Aged Care
Funding Instrument (ACFI).
Cornell Scale for Depression
in Dementia (CSDD)
LogMAR

Melbourne Low-Vision ADL
Index.

No aplicable

No aplicable

Entrevistas
semiestructuradas

Canadian Occupational
Performance Measure
(COPM)

participantes del estudio.

Grupo 1: Modelo de atencion ocular
residencial; atencién integral y
personalizada para el cuidado de los
ojos que incluye, seguin sea necesario,
refraccion y provision de gafas, cirugia
de cataratas, rehabilitacion visual o
derivacion a un oftalmélogo.

Grupo 2: Atencién habitual mediante
derivacion al servicio de atencion
ocular en cuestion.

Estudiar el rendimiento en 16
actividades de visién cercana y 9
globales.

No aplicable

No aplicable

Llevar a cabo entrevistas con personas

con BV, codificar los datos y agruparlos.

10 sesiones semanales de
entrenamiento grupal en el uso de
tabletas.

La ACP mejora la salud visual de personas mayores en cuanto a
calidad de vida, estado animico y autonomia para desempefiar AVD.
Ademas, dicho ensayo sirve para planificar la atencidn socio-sanitaria.

Las PCD visual que participaron en un programa integral de
rehabilitacién generalmente no presentaban dificultades para el
desempefio de sus AVD basicas e instrumentales.

La terapia ocupacional tiene un papel importante en la intervencion
con adultos mayores con discapacidad visual y es necesario crear una
contribucidn Unica y duradera en esta area de practica. Son necesarias
mas investigaciones que aborden todos los aspectos del desempefio
ocupacional, incluidos el ocio y la participacién social.

Aunque la pérdida de vision relacionada con la edad es irreversible, el
proceso de discapacidad en adultos mayores con BV se puede
retrasar. Los resultados de esta revision sugieren que la terapia
ocupacional tiene el potencial de mantener, restaurar o mejorar el
rendimiento en AVD basicas e instrumentales.

Las intervenciones multi-componentes que cubren el conocimiento de
la BV, el uso de dispositivos de BV, las estrategias de resolucion de
problemas vy los recursos de la comunidad son los enfoques mas
efectivos. También sefialan que multiples sesiones de capacitacion
permiten suficiente tiempo para que los adultos mayores incorporen
nuevos conocimientos y habilidades en las actividades diarias.

Los adultos mayores con BV prueban muchos dispositivos y estrategias
para encontrar los que les permitan participar en actividades
significativas dentro de su entorno fisico y social. Estos hallazgos
respaldan el uso de un enfoque de resolucién de problemas
multicomponente centrado en el cliente para la rehabilitacion visual.
La capacitacion grupal en el uso de tabletas informaticas para adultos
mayores con BV muestra la promesa de mejorar el rendimiento y la
satisfaccién en una variedad de actividades diarias.

Fuente: elaboracion propia, 2020
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