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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Parece evidente la influencia de la baja visión (BV) y de 
la discapacidad visual (DV) en el estado socioemocional 
y la calidad de vida de los pacientes mayores. Muchos 
artículos existentes en la literatura científica así lo reflejan.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda en la literatura científica, en las 
principales bases de datos, incluyendo los siguientes tér-
minos relacionados: visual impairment, low visión, quali-
ty of life, adults/older, Social, Participation y depression, 
anxiety. Se seleccionaron los artículos más recientes pu-
blicados en inglés y español hasta junio del 2013.

RESULTADOS

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel 
mundial, hay 285 millones de personas con DV. La OMS 
define el concepto calidad de vida, el cual tiene su máxi-
ma expresión en la calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS). Las medidas de CVRS evalúan el impacto de 
la salud y de las actuaciones médicas en la calidad de 
vida.

La prevalencia de DV aumenta en los países desarro-
llados debido al envejecimiento de la población dada la 

fuerte asociación existente entre DV y envejecimiento. 
Al aumentar la edad, disminuye la función visual, y ésta, 
se asocia a menor CVRS. No sólo la agudeza visual y el 
campo visual, sino que la sensibilidad al contraste tam-
bién puede ser un factor de riesgo significativo en algunos 
dominios de la CVRS. Además, en relación a la severidad 
de la DV, incluso la DV media (en sociedades desarrolla-
das) y la DV monocular tienen efectos adversos medibles 
en la CVRS.

La DV implica discapacidad funcional: aumenta el riesgo 
de caídas y daños ocasionados por las caídas en per-
sonas mayores. Conlleva peor salud física aumentando 
incluso, el riesgo de mortalidad. La DV empeora el estado 
funcional y bienestar en una magnitud comparable a otras 
enfermedades más graves como diabetes, enfermedades 
coronarias o discapacidad auditiva.

Respecto al estado emocional, la DV en mayores, au-
menta el riesgo de depresión y disminuye la satisfacción 
de vida. Un estudio reciente afirma que la DMAE puede 
multiplicar hasta por 10 el riesgo de síntomas depresivos.

CONCLUSIONES

La DV disminuye la CVRS en sus distintos dominios. Exis-
te controversia en si la DV afecta más a los dominios físi-
cos o psicológicos de la calidad de vida.
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La bibliografía sugiere que las intervenciones en mayores 
con BV y DV deben ser integrales y teniendo en cuenta 
no sólo la función visual sino su estado emocional y su si-
tuación social. La existencia de equipos multidisciplinares 
y la colaboración entre diferentes profesionales facilita la 
intervención integral con el fin de mejorar, en lo posible, la 
calidad de vida de los discapacitados visuales.
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