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Objetivos: Relacionar la valoracion de las
propias emociones y el grado de esperanza
de acuerdo con la sintomatologia depresiva
y el ajuste psicosocial en pacientes con y sin
Baja Vision.
Valorar éstos pardmetros en sujetos con
pérdida de vision moderada.
Material y métodos: Se clasificaron a los
sujetos en tres grupos: baja vision, vision
normal y visién casi normal.
Se pasaron los siguientes test psicologicos:

* TMMS-24: Tratamiento que se da a las

propias emociones.

* Escala de esperanza de Snyder.

* GDS: Sintomatologia depresiva.

* NAS: Ajuste psicosocial.

*AVLs: Ajuste psicosocial en personas

mayores.

Resultados: Existe sintomatologia depresiva
en el grupo de sujetos con baja vision.
El grupo de sujetos con vision casi normal:
Deberian mejorar la atencién a sus
emociones.
Las expectativas de eficiencia son menores
que en los otros dos grupos, existe una falta
de confianza en que los comportamientos
realizados vayan a comportar los resultados
esperados.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en los
sujetos con vision casi normal nos sugieren
que éstos se encuentran en un proceso de
adaptacion a la pérdida visual.

PALABRAS CLAVE

Discapacidad visual, baja visidn, psicologia,
adaptacién a la pérdida visual, depresion, tra-
tamiento de las emociones, ajuste psicosocial.

1. INTRODUCCION

Todo profesional que trabaje con sujetos que
tienen discapacidad visual (DV) buscara, des-
de su dmbito laboral, que este individuo esté



Figural.
Percepcién visual del individuo con visién normal.

Figura 2.
Vision del sujeto con DMAE.

Figura 3.
Vision del sujeto con Retinopatia diabética.

integrado en su entorno, mejorando asi su ca-
lidad de vida.

Laintegracion sera real y efectiva cuando el indivi-
duo recupere sus capacidades generales habitua-
les, posiblemente se hara a partir de instrumentos
oOpticos y/o no 6pticos que permitan desarrollar
sus potenciales perceptivas disminuidas'.

Inicialmente, el sujeto percibe que la pérdida visual
provoca una falta de confianza en la informaciéon
recibida. Esto es debido a que mayoritariamente,
las percepciones que tenemos en las actividades
habituales nos llegan a través de la vista (higiene
personal, cocinar, comer, trabajar, leer...).

Esta confianza practicamente exclusiva que tene-
mos de la vision se debe reajustar y dar paso a la
confianza en el resto de los sentidos.

Figura 4.

Visién del individuo con retinosis pigmentaria.

Conocemos que la afectacion visual de las diferen-
tes patologias sera diferente y por lo tanto la adap-
tacion del individuo ante éstas también lo sera.

Asi, el primer paso para conseguir una buena
calidad de vida en esta nueva situacion pasa
por la aceptacion de la pérdida visual; aceptar
que esta pérdida es irreversible no es facil psi-
colégicamente.

Pallero? nos define la aceptacion del déficit como
la percepcion que la persona tiene sobre el efecto
de la deficiencia visual en si misma. Este proceso
pasara por una etapa de sufrimiento que puede
desencadenar depresion y solo seré posible acep-
tar las limitaciones una vez superada esta.

Para entender este proceso partiremos de la
relacion que existe entre la pérdida ©
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© visual ylas dificultades que esta puede
causar en la vida del individuos.

> Disminucion de agudeza visual (AV)
Existe mayor riesgo de caidas, la movilidad se
ve limitada y las actividades de la vida diaria y
el rendimiento fisico es mas dificultoso.

> Disminucion del campo visual (CV). Au-
menta el riesgo de accidente de coche.

> Empeoramiento de la visién subjetiva.
Efecto negativo de la cognicion, del afecto y del
estatus funcional. Todo ello aumenta la pro-
babilidad de ingreso en una residencia para la
tercera edad.

Ademas, sabemos que la pérdida visual es la ter-
cera causa de impedimento fisico en personas
mayores de 65 anos+ La pérdida visual a estas
edades representa una disminucién en la ca-
lidad de vision, dificultades en la adaptacion a
cambios de iluminacién y dificultades de vision
nocturna.

La disminucion de vision esta relacionada con
dificultades de movilidad (dificultades para ver
y reconocer las caras), esto puede provocar ais-
lamiento social que, a su vez, puede provocar
sintomatologia de depresidn.

Asi, entendemos que existe una relacién entre
salud fisica y salud emocional, a la vez que la sa-
lud fisica tiene un impacto en la salud emocional
y mental>.

Y también que la vida en salud es mas que ausen-
cia de enfermedad; es mantener el sentido de si
mismo, sentirse valorado, capaz de contribuir en
el propio entorno, en la sociedad.

La OMS (1946)° define la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades”.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el examen visual rutinario a los suje-
tos que asistian a consulta oftalmologica en el
Institut Oftalmologic del Pilar, Barcelona, entre
enero y julio de 2012.

Se les tomd la AV (agudeza visual) y se les clasifi-
¢6 en funcién de esta:

> AV<0.3. Baja vision.
> AV> 0.5 Visi6n normal.
> 0.5>AV>0.3. Vision casi normal.

A estos sujetos, tras la toma de la AV y la firma
del consentimiento informado, se les entrego
un documento con los siguientes tests psicol6-
gicos (impreso con el tamafo de letra adecua-
do de acuerdo con la pérdida visual del indi-
viduo):

TMMS-24: estudia el tratamiento que se da a
las emociones en:

> Atencién: soy capaz de sentir y expresar los
sentimientos de forma adecuada.

> Claridad: comprendo bien mis estados emocio-
nales.

> Reparacién: soy capaz de regular los estados
emocionales correctamente.

Escala de esperanza de Snyder: Snyder’
define el concepto de esperanza como la capaci-
dad percibida para encontrar los caminos hacia
los objetivos deseados y motivarse a uno mismo
para utilizar dichos caminos; asi, se trata de un
estado motivacional positivo derivado de la in-
teraccion del sentido de éxito entre energia ha-
cia el objetivo y las rutas previstas para cumplir
las metas.

> GDS: Se considera un importante auto-informe
para la evaluacion de la depresion en personas
mayores®.

> NAS: Se trata de valorar las diferencias in-
dividuales que se producen en una situacién
de DV dentro del proceso de ajuste que el su-
jeto esta realizando. Proceso de ajuste al dé-
ficit visual es un proceso de adaptacion a los
cambios experimentados. No es inicamente el
ajuste a las limitaciones ni a las restricciones,
ya que es el mismo ajuste el que condiciona la
limitacion.



> AVLs (The Adaptation to Age-related Vision
Loss Scale): cuestionario disenado para la eva-
luacion del proceso de ajuste a la deficiencia
visual relacionada con el proceso de envejeci-
miento de las personas®.

3. RESULTADOS

Participaron en el estudio 23 pacientes de eda-
des comprendidas entre 22 y 85 afios, un 17,4%
de varones y un 82,6% de mujeres.

Se tiene en cuenta que, aunque para conocer las
limitaciones visuales del individuo no tenemos
suficiente informacién con la toma de la AV,
esta es la medida més utilizada en los estudios
cientificos.

También se ha considerado que, aunque la OMS
(1980) considere que los sujetos con AV<0.7
pueden tener dificultades en la realizacién de ta-
reas causadas por su AV, nuestro grupo de suje-
tos con vision casi normal va a seguir el criterio
de AV<o0.5, limite de conducciéon en Espana.

Se clasifica a los sujetos en funciéon de la AV:

> AV<0.3. Baja vision.

> AV=> 0.5 Visién normal.

> 0.5>AV>0.3. Vision casi normal.

GRUPO Frecuencia Porcentaje
Baja visidn 6 26,1%
Visién nomal 12 52,2%
AV casi normal 5 21,7%
Total 23 100%

Aunque no se ha tenido en cuenta el tiempo
transcurrido desde la pérdida visual, s{ debemos
comentar que los sujetos que hemos examinado
llevan mas de un afio desde el diagnostico de
su discapacidad visual (DV). Vale’ explica que
a menudo se necesita mas de un afo, a partir de
la deteccion de pérdida de vision, para recibir
una evaluacion y los servicios de Rehabilitacion
Visual.

Se encontraron el siguiente porcentaje de pato-
logias:

pm— = mplinosis pigmentania
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Entre los parametros analizados se encontraron
las siguientes diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las medias de los grupos:

En cuanto a la sintomatologia depresiva
(GDS) la diferencia entre las medias de los gru-
pos con baja visiéon y con visidén normal son esta-
disticamente significativas (p=0.003, U=5).

Aunque las diferencias entre el resto de los gru-
pos no son estadisticamente significativas, se ob-
serva que el grupo de Baja Vision tiene una me-
dia superior a la del grupo de vision casi normal
y ésta, a su vez, superior al grupo vision normal.

Asi, encontramos los siguientes resultados:

GRUPO Media GDS

Baja visidn 10,34
Vision casi nomal 5,80
Vision nomal 2,67

Para valores superiores a 11 se considera que
existe sintomatologia depresiva (sensibilidad
84% y especificidad 95%), por lo tanto, la media
en el grupo de baja vision estd muy cerca de es-
tar en estas condiciones.

En el caso del TMMS-24 de atencion de las
emociones se encuentran diferencias estadis-
ticamente significativas (p=0.017, U=7.5) entre
la media en los grupos de vision casi normal y
vision normal.

Media TMMS
atencién a las
emociones
Baja visién 24,67
Visién casi nomal 17,60
Visién nomal 26,25
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© Aunque existen diferencias entre el grupo vi-
sién casi normal y Baja Vision, las diferencias no
son estadisticamente significativas.

En este caso, y segtn la correccion del TMMS,
se encuentra que el grupo de visién casi normal
deberia mejorar la atencién a los propios senti-
mientos prestando mayor atencién a estos.

No pasa lo mismo con los otros dos grupos (Baja
visién y vision normal), ya que se considera que
prestan una atencidon adecuada a los propios
sentimientos.

En cuanto al NAS ajuste psicosocial de au-
toeficacia se observan diferencias estadistica-
mente significativas (p=0.034, U=10) entre el
valor de la media en el grupo de visiéon casi nor-
mal y los otros dos grupos, con lo que vemos que
el nivel de autoeficacia de este grupo de sujetos
también es inferior que el grupo de baja vision y
visién normal.

Los resultados de las medias en los tres grupos son:

e
Baja visién 30,17
Visiéon casi nomal 27,60
Visiéon nomal 35,67

Tal como nos indica Bandura “Las expectati-
vas de eficiencia (autoeficiencia) es la creencia
que uno puede ejecutar exitosamente un deter-
minado comportamiento requerido para obte-
ner unos resultados determinados”.

Asi, vemos como los sujetos con vision casi nor-
mal creen, en menor medida que los que tienen
visién normal o baja visiéon, que su comporta-
miento les llevard a conseguir unos objetivos
determinados.

4. DISCUSION

En nuestro estudio se observa que los sujetos
con vision normal son mas jévenes que los que
tienen baja vision o con vision casi normal.

Esto puede ser debido a que con la edad aumen-
ta la probabilidad de tener una patologia oftal-
moldgica degenerativa.

Teniendo en cuenta que los sujetos mayores su-
fren maés riesgo de padecer depresion y que esta
es una reaccion tipica ante la pérdida de vision,
se observa que los resultados del GDS concuer-
dan con otros estudios, al confirmar que los su-
jetos con Baja Vision tienden a tener mas sinto-
matologia depresiva que los sujetos que no
tienen baja visién+.

Ademas de depender de las caracteristicas indi-
viduales del sujeto, la sintomatologia depresiva
puede estar relacionada con la mala adaptaciéon
ala pérdida de vision#, afectando a las relaciones
sociales y familiares.

Concretamente, Burmedi® encuentra que en
grupos con DV puede haber por lo menos dos
veces mas de depresidon (relacionada con la
edad) que en poblaciones normales (sin DV).

Y ademas, los pacientes con sintomatologia de-
presiva debido a su pérdida visual seran mas pro-
pensos a ser funcionalmente discapacitados que
los no deprimidos ya que tendran mas dificulta-
des para realizar actividades de la vida diaria>.

De todas maneras, Tolman#* encontrd que existe
menos sintomatologia depresiva cuando mayor
es el nimero de servicios de Rehabilitacién Vi-
sual (RV).

A partir de aqui, nos interesa conocer coémo evo-
lucionan las personas ante la pérdida visual, de
tal manera que se estudiaron los recursos psico-
logicos y emocionales que tienen los individuos
ante esta situacion relacionando asi, la psicologia
positiva y la discapacidad.

En nuestro estudio, a partir de los resultados
obtenidos, vemos que los sujetos con vision casi
normal (0.3<AV<o0.5) obtienen valores mas ba-
jos en el test de atencion a los propios sen-
timientos (TMMS-24 atencién), debiendo me-
jorar dicha atencion. Estos valores son inferiores
a los obtenidos en los otros dos grupos (visi6n
normal y Baja visién).

En cambio, en el mismo examen, todos los gru-
pos obtienen puntuaciones similares en cuanto a
la claridad y la reparacién de los propios senti-
mientos. Asi, los resultados indican que el grupo



de sujetos que estan sufriendo una disminuciéon
de AV deberian prestar mayor atenciéon a sus
sentimientos.

Esto concuerda con la idea que las emociones
juegan un papel muy importante y complejo en
la persona con DV.

Asi, cuando existen dificultades para manejar
las propias emociones sera mas complicado
mantener una autoestima elevada, por lo tanto,
la adaptacidn a una nueva situacion se vera difi-
cultada, y mas si es complicada, como es el caso
de la DV.

De hecho, tal como dice Stephens’ cuando dis-
minuye el nivel de autoestima parece que se
producen ciertas dificultades para realizar ac-
tividades de la vida diaria tales como lectura,
viajes...

Por lo tanto, habra que tener en cuenta como
afecta la percepcion que uno tiene de los propios
sentimientos para afrontar la pérdida visual.

También en el grupo de sujetos de vision casi
normal, hemos encontrado en el estudio que el
nivel de autoeficacia percibida (NAS au-
toeficacia) es menor que los grupos de suje-
tos que tienen baja visién o vision normal. Asi,
estos sujetos creen en menor medida que uno
puede ejecutar un determinado comportamien-
to para obtener unos resultados determinados.

Vemos pues que esto puede afectar al ajuste
psicosocial que estos individuos realizaran
ante la pérdida visual ya que, de alguna manera,
estos sujetos no creen que sus acciones puedan
mejorar su adaptacion a la pérdida visual, su ca-
lidad de vida.

Pallero® define el ajuste psicosocial como el es-
fuerzo psicologico, social y funcional (nuevas es-
trategias instrumentales, emocionales y cogniti-
vas que deben modificarse y también los posibles
cambios sociales y contextuales) que se debe dar
para afrontarse a las nuevas condiciones de vida
(la funcionalidad visual debida a la pérdida visual).

Dentro del ajuste psicosocial se considera que
el concepto de autoeficacia es muy importan-

te. Kempen encuentra que las expectativas de
autoeficacia influirdn en comportamientos que
se llevaran a cabo. Asi, a menos autoeficacia se
predice mayor discapacidad®.

Tal como recogen Checa y Pallero, Dodds, Beggs
y Clarck-Carter# el sentido de autoeficacia per-
cibida servira para entender las reacciones de
las personas que se estan adaptando a la pérdi-
da visual y su actitud hacia los nuevos aprendi-
zajes compensatorios. Explican que, cuando se
da una pérdida visual repentina e importante,
esta origina una disminucién de las habilidades
del sujeto que al darse cuenta de ello puede per-
cibir sentimientos de incompetencia e indefen-
sién. De no producirse algtin tipo de interven-
cion, la comprobacién de la dificultad o, incluso,
imposibilidad en la ejecucion de las tareas coti-
dianas, puede originar una mayor percepcion de
indefension, pérdida de confianza en uno mis-
mo, disminucion de la autoestima o aparicion o
incremento de la sintomatologia depresiva.

En este estudio también se ha estudiado el gra-
do de esperanza de los sujetos con baja vision,
con visién casi normal y con visiéon normal.

Definimos el concepto de esperanza como la ca-
pacidad percibida para encontrar los caminos
hacia los objetivos deseados, y motivarse a uno
mismo para utilizar dichos caminos’.

De esta manera, los sujetos con elevada esperan-
za preferirian metas alcanzables que reflejaran
emociones positivas y crearan rutas plausibles;
esto a la vez ayudara a generar mas objetivos.

Al contrario pasa con sujetos con bajos niveles
de esperanza, las emociones tendrian un efecto
negativo, el sujeto se muestra aprensivo res-
pecto a lo que tiene que venir, asi su atencion
se desvia hacia pensamientos negativos como
“no podré”.

Estos sentimientos negativos provocan autocri-
tica y cognicién centrada fuera de la tarea obje-
tivo. Es parecido a los desérdenes de atencion y
se asocia con frustracién y depresion.

Snyder” explica que, generalmente, los indivi-
duos basan su bienestar y su esperanza en ©
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© sentirse acompafados (en tener una pare-
ja), o en tener un buen empleo. Asi, la participa-
ci6on de la persona en las actividades de la vida
diaria se puede ver afectada si ésta estabilidad
desaparece, especialmente a causa de un acon-
tecimiento traumatico.

Entiendo que la pérdida visual es un aconteci-
miento traumético y que el grado de esperanza
se podria ver afectado y podria influir en el ajuste
psicosocial.

Aun asi, los resultados obtenidos, las diferencias
entre los tres grupos de sujetos no son estadisti-
camente significativas.

Como conclusion final, en nuestro estudio pa-
rece confirmarse que los sujetos que estan per-
diendo la visién no prestan suficiente atencion a
sus emociones. Y ademaés, su nivel de confianza

de que sus acciones vayan a tener repercusiones
positivas es bajo, con lo cual el individuo puede
percibir una mayor dificultad a la hora de obte-
ner resultados a partir de sus propios comporta-
mientos. Todo ello puede afectar en su nivel de
autoestima con lo cual, tanto la adaptacién a la
pérdida visual como el ajuste psicosocial del su-
jeto, se puede ver dificultado.

Ademas, se observa que los sujetos con baja vi-
si6n tienen mas sintomatologia depresiva que los
que no la tienen.

Finalmente al tener este estudio pocos sujetos
creemos conveniente ampliar la muestra para
confirmar dichos resultados.

También puede ser interesante para proximos es-
tudios tener en cuenta la patologia causante a la
hora de valorar la adaptacion al déficit visual. - e®
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