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RESUMEN

Introduccion: Existen diversas causas que pueden provocar deficiencia
visual. Si esta deficiencia provoca una alteracién en el desarrollo diario de la
persona se considera como discapacidad visual.

La discapacidad visual y ceguera se han convertido en el gran problema de
la salud publica a nivel mundial con una prevalencia cada vez mayor debido
al envejecimiento de la poblacion.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
causas de deficiencia ocular en personas con discapacidad visual segun los
registros de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) de la
region de Arica y Parinacota.

Método: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, analitico, centrado
en la revision y analisis de los datos regionales disponibles en la base de
datos del sistema de clasificacion y certificacion de discapacidad de la
COMPIN entre los afios 2016 a 2018. La muestra comprendid un total de
282 personas certificadas con discapacidad visual.

Resultados: Las dos mayores causas de deficiencia visual son los defectos
de refraccion (31.56%) y cataratas (18.09%). Al realizar una comparacion
entre el sexo y la patologia primaria se concluye que la patologia de mayor
prevalencia en ambos sexos son los defectos de refraccion con 26.81% y
36.11% en masculino y femenino respectivamente. En cuanto a la
comparacion entre la edad y la causa de discapacidad primaria, se destaca
gue la causa predominante en todos los rangos de edad son los defectos de
refraccién con un mayor porcentaje de 12.06 % en el grupo etario de 61 a 80
afos, seguida por el rango de edad entre los 41 a 60 afios.

Conclusion: Se puede concluir que la prevalencia de causas de deficiencia
ocular presente en las personas con discapacidad visual de la COMPIN
corresponde a defectos de refraccion y como segunda causa la catarata. Es
necesario crear programas nacionales de prevencion de discapacidad visual
y ceguera, incluyendo educacién, prevencién, deteccion y tratamiento de las
enfermedades oculares.

Palabras claves: Discapacidad visual, patologia ocular, vicios de refraccion,
catarata, COMPIN.



1. INTRODUCCION

La vision es uno de los sentidos mas significativos del hombre debido a que
proporciona la posibilidad de reconocer el entorno fisico, el cual resulta
esencial para la interaccion social, el aprendizaje y la comunicacion.®

Existen diversas causas que pueden provocar disminucién visual. Si dicha
disminucién provoca una alteracion en el desarrollo de las actividades
basicas de la vida diaria de la persona, se considera como discapacidad
visual. Esta condicion se define como una deficiencia en el funcionamiento
de los ojos o del sistema visual que limita la independencia personal o
socioeconémica.?

La discapacidad visual y ceguera se han convertido en el gran problema de
la salud publica a nivel mundial con una prevalencia cada vez mayor debido
al cambio demografico y el envejecimiento de la poblacién.®

A nivel mundial, 285 millones de personas padecen discapacidad visual y de
ellas 39 millones son ciegas, segun indica la Organizacion Mundial de la
Salud.*® En América Latina habita una poblacién muy heterogénea tanto
desde el punto de vista étnico y geografico como por las condiciones
socioeconémicas vigentes y el acceso a la salud ocular. En 2009, los
ministerios de salud de los paises latinoamericanos se comprometieron a
determinar la prevalencia de ceguera y deficiencia visual y a fortalecer la
capacidad resolutiva de los servicios de salud oftalmolégica.’

Chile es un pais sudamericano con costas en el Océano Pacifico al oeste y
fronteras con Bolivia al este, Pera al norte y al sur con el Polo Sur. Su
poblacién total es de 18.751.405 personas en Chile, porcentaje mayor de
mujeres que de hombres, por cada 100 chilenos, 49 de ellos serian
hombres y 51 mujeres, Segun las proyecciones del Censo 2017 de
Estimacién y Proyecciones de la Poblacion. ** Chile es considerado un pais
de ingresos medios altos (el ingreso mediano llegé a US$ 545,74) y la
mayor poblacion es de adultos mayores que tiene 65 afios 0 mas.®

En Chile existe un total de 2.836.818 personas desde los 2 afios en
adelante que se encuentran en situacion de discapacidad, la cual se
concentra mayormente en la region de Arica y Parinacota y 1.228.324
personas sufren algun grado de discapacidad visual, segun indica el I
Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC, afio 2015).° Debido a que
existe un gran namero de personas con discapacidad visual a nivel mundial
y nacional es importante realizar este estudio por la escasa informacion
disponible sobre esta region.



Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es determinar la causa de
deficiencia ocular que prevalece en las personas con discapacidad visual en
la region de Arica y Parinacota segun los datos ofrecidos por la Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN).

1.1 Discapacidad, discapacidad visual, baja vision y ceguera
1.1.1 Conceptos

Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a la discapacidad como
un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacién son problemas para participar en situaciones
vitales.?

Discapacidad visual

Segun Asociacidon Americana de Optometria se considera la discapacidad
visual como una deficiencia en el funcionamiento de los ojos o del sistema
visual que limita la independencia personal o socioeconémica.?

Baja vision

La Organizacion de la Salud (OMS) define que un sujeto determinado posee
baja vision cuando después de la correccién refractiva y/o tratamiento
meédico y/o quirdrgico posee una agudeza visual (AV) igual o inferior a 0.3

(20/60) en el mejor ojo y/o un campo visual (CV) igual o inferior a 20° del
punto central de fijacion.™ ' **

Ceguera

La Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) define ceguera
legal aquel tiene alguna de estas dos caracteristicas: agudeza visual igual o
inferior a 0,1 obtenida con la mejor correccion optica posible. O un campo
visual reducido a 10 grados o menos. Pero la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define como ceguera la vision de 0.05 (20/400) y/o una
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pérdida del campo visual menor a 10°, considerando el mejor ojo y con la
mejor correccién.?

1.2 Epidemiologia de la discapacidad visual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea una entidad llamada
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) la cual permite elaborar un perfil de discapacidad segun los
términos de la deficiencia corporal que presenta las limitaciones a las
actividades que realiza y las restricciones que pueda tener para la
participacion social. Esto lo realiza a través de informacion estadistica del
sector de salud.?

A través de esta organizacion en el afio 2014, la OMS, estimé que habia 285
millones de personas aproximadamente con discapacidad visual de las
cuales 39 millones eran ciegas y 246 millones presentaban baja vision.*®

El informe sobre estimaciones globales indica que de la estimacién de 285
millones de personas con discapacidad visual, el 43% tenian defectos de
refraccién no corregidos y el 33% tenia catarata.”

En los paises desarrollados mas del 70 % de los discapacitados visuales son
mayores de 65 afios. Mientras que en los paises en desarrollo se concentra
la mayor prevalencia de discapacidad visual con un total de 90%. En el
continente americano se estima que hay aproximadamente 3.2 millones de
personas ciegas y 26.6 millones de personas con discapacidad visual.*®

En la poblacién infantil se estima que 19 millones de nifios sufren de
discapacidad visual, de los cuales 12 millones tienen vicios de refraccion no
corregidos y 1.4 millones de nifios son ciegos.? ** La mayoria de estos nifios
vive en paises subdesarrollados. La prevalencia de ceguera infantil varia de
aproximadamente 0.3 por 1000 nifios en paises de altos ingresos a 1.5 por
cada 1000 nifios en paises de bajos ingresos.**



1.3 Etiologia de la discapacidad visual

ADULTOS INFANTIL
Defectos de refraccion no corregidos | Vicios de refraccion no corregidos
Catarata Retinopatia del prematuro
Glaucoma Hipoplasia del nervio 6ptico
Retinopatia diabética Enfermedad de Stargardt

Desprendimiento de retina

Miopia degenerativa
Retinosis pigmentaria

Degeneracion macular asociada a la

edad

La prevalencia de la discapacidad visual esta en aumento en los paises en
desarrollo debido al bajo nivel de infraestructura de la atencién en el area de
salud. En los paises subdesarrollados la catarata es la causa mas comun de
ceguera Yy los defectos de refraccion la causa mas comun de discapacidad
visual, mientras que los trastornos de la retina son la causa mas comun de
ceguera en los paises desarrollados.®

Las principales patologias que causan discapacidad visual en la madurez

son:

Defectos de refraccién no corregidos

Existen diferentes defectos refractivos tales como: astigmatismo,
hipermetropia y miopia.™

Segun la guia clinica del MINSAL en Chile las personas mayores de
65 afios presentan algun error refractivo de los cuales poseen mala
vision de lejos un 33.8%, mala vision de cerca un 91.8% y de ceguera
un 14%."

Catarata

Es una opacidad que se localiza en el cristalino y el envejecimiento
es la causa mas comun, presentando un desarrollo lento y sin dolor
de la pérdida visual.'®* A demas pueden estar involucrados otros
factores como: hereditarias, traumatismo, toxinas, enfermedades
sistémicas y tabaquismo.’

La catarata es la principal causa de ceguera a nivel mundial en
personas mayores de 40 afios. Segun la prevalencia afecta a un 18%
a 29% en personas entre los 65 y 74 afios; 37% a 59% en personas




entre los 75 y 84 afios y 60% a 67% a las personas de 85 afios y
4o 17
mas.

Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad que dafa el nervio Optico del ojo.
Generalmente se produce cuando se acumula fluido en la parte
delantera del ojo. El exceso de fluido aumenta la presién en el ojo y
dafia el nervio 6ptico.™®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el glaucoma constituye un
problema de salud publica, ya que es la primera causa de ceguera
irreversible y es la segunda causa de ceguera del mundo después
de la catarata.'®*°

Retinopatia diabética

Es una microangiopatia a nivel retinal, asociada a hiperglicemia
crénica, que aparece como una complicacién de la diabetes.*
Se considera la causa de ceguera en personas en edad laboral, es
decir entre los 18 y 64 afios. Segun la guia clinica del MINSAL la
prevalencia de diabetes en la poblacion es de 171 millones de
personas y se estima que para el 2030 alcance a 366 millones de
personas.?

Desprendimiento de retina

Es la separacion de la retina sensorial, es decir, los fotorreceptores y
las capas retinianas internas del epitelio pigmentario retiniano.*®
Segun la guia clinica del MINSAL en Chile, un estudio sobre las
causas oftalmolégicas de pension de invalidez muestra que el
desprendimiento de retina representa un 5%.%

Miopia patologica

Se considera miopia degenerativa si este es mayor de -6, 00 D, por lo
que constituye una de las causas fundamentales de pérdida de la
vision.?! Esto esta4 relacionado con la elongacién excesiva y
progresiva del ojo y con las alteraciones del polo posterior, seguida de
cambios degenerativos que afectan a la esclerética, la coroides, la
membrana de Bruch, el epitelio pigmentario de la retina y la retina
sensorial.?* %

En la actualidad la miopia afecta a un 40% o 50% de la poblacion
mundial y la miopia degenerativa corresponde a un 2.7% estimandose
que para el 2.050 incremente a un 10%. Por lo tanto, para el futuro
habra aproximadamente 5.000 millones de miopes y 1.000 millones
de altos miopes.?®
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Retinosis pigmentaria

Es un grupo de degeneraciones retinianas hereditarias heterogéneas
caracterizada por la disfuncién progresiva de los fotorreceptores.
Los sintomas distintivos de la retinosis pigmentaria son ceguera
nocturna y pérdida progresiva del campo visual periférico. La retinosis
pigmentaria es una de las principales causas de baja vision y ceguera
en el mundo.?® En Chile segtn el seminario internacional: Avances en
Distrofias de la Retina y baja vision realizado por Fundalurp
(Fundacién de lucha contra la Retinitis pigmentaria), se concluy6 que
afecta a mas de 6.000 chilenos.?®

Degeneracion macular asociada a la edad

La maculopatia asociada a la edad (MAE), en su fase tardia, puede
evolucionar a alteraciones conocidas genéricamente como
degeneracion macular; siendo la primera causa de ceguera legal en
personas mayores de 65 afios. La degeneracion macular asociada
con la edad (DMAE) es una enfermedad ocular cronica y progresiva
considerada en la actualidad la causa mas frecuente de ceguera en
paises desarrollados y aunque, por ser respetada la vision periférica,
raramente lleva a la ceguera completa, se ven seriamente afectadas
la autonomia y la calidad de visién de los pacientes.?

El aumento de la incidencia de la DMAE es debido al envejecimiento
de la poblacion. Las personas mayores de 75 afios tienen 14 veces
mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad que aquellas que se
hallan entre los 43 y los 54 afios.*

Las principales patologias que causan ceguera y discapacidad visual infantil

son:

Defectos de refraccién no corregidos

Los defectos de refraccion afectan a una gran proporcion de la
poblacion mundial, independientemente de su género, edad y grupo
étnico. Debido a ellos, mas de 12 millones de nifios entre los 5 a 15
afios tienen discapacidad visual.?® Los escolares son considerados un
grupo de alto riesgo porque los defectos de refracciébn no corregidos
pueden afectar negativamente sus habilidades de aprendizaje, su
salud mental y fisica.®® 3

Retinopatia del prematuro

Es una enfermedad proliferativa de los vasos sanguineos de la retina,
de origen multifactorial, producida por la existencia de una retina
inmadura. Afecta principalmente a bebés prematuros menores de 30
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semanas de edad gestacional y/o peso al nacimiento de menos de
1500g.%°

Segun la guia clinica del MINSAL, en paises desarrollados ha
disminuido la incidencia de retinopatia del prematuro (ROP); diversas
publicaciones reportan una incidencia de 20.3% de cualquier tipo de
ROP en menores de 1500g. Sin embargo, en paises en desarrollo es
aun una causa importante de ceguera en este grupo de recién
nacidos.*

En chile en el periodo comprendido entre los afios 2000 a 2004
nacieron 9.716 nifios entre 23 y 31 semanas y/o menores de 1500g,
lo que constituye 0.99% del total de recién nacidos del periodo. Segun
el reporte nacional, entre el 4 a 5% de los nifios menores de 1000g
que sobreviven son legalmente ciegos.*?

Hipoplasia de nervio éptico

Es una anormalidad congénita no progresiva de uno o ambos nervios
opticos, durante la cual el nUumero de axones en el nervio afectado
esta reducido. Su incidencia ha aumentado con el tiempo de 1.8 por
100.000 habitantes a 10.9 por cada 100.000 habitantes a nivel
mundial.®?

Enfermedad de Stargardt

Es una enfermedad genética, hereditaria y recesiva siendo la distrofia
macular mas frecuente en la edad pediatrica y joven adulta, teniendo
prevalencia de 1 / 10.000 habitantes. Generalmente, se expresa en
las primeras dos décadas de vida con reduccion de la agudeza visual
central, bilateral y progresiva, debido a que el proceso es gradual,
pero empieza a muy temprana edad. Parte de la vision periférica se
conserva casi toda la vida es por ello que esta patologia causa baja
visibn, aunque la mayor parte de los pacientes presenta ceguera
legal.®* 3°

1.4 Evaluaciéon de la funcién visual

objetivo de la evaluacién funcional visual es detectar la calidad y
cantidad de visidn residual que poseen los pacientes con problemas de
vision, buscando reducir asi las limitaciones en las actividades cotidianas y
restriccion que pueda tener en el ambito social y asi proporcionar un grado
de independencia en la persona. Esta evaluacion se realiza con el estudio de
la: agudeza visual, campo visual, visién de color y de contraste.
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1.5 Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez

La Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) es una institucion
gue tiene como objetivo otorgar el certificado de discapacidad del individuo.
Para aquello las diferentes COMPIN o subcomisiones de la COMPIN deben
contemplar la discapacidad, del tipo y su grado; la deficiencia que la
provoca; las aptitudes y habilidades que la persona con discapacidad
conserva y las que puede desarrollar, los aspectos de personalidad del
sujeto diagnosticado y de su entorno familiar, los lineamientos generales de
la rehabilitacion que debe recibir y la periodicidad con la que debe ser
reevaluado a fin de mantener un informe actualizado. Para ello podran
requerir de los servicios e instituciones de salud y asistenciales, sean estos
publicos o privados y de los profesionales que hubieran intervenido en el
tratamiento de las personas de cuyos casos estén analizando los
antecedentes clinicos y otros que sean necesarios para cumplir las
funciones que esta ley les encomienda.®

Una vez certificada la discapacidad de la persona, ésta es enviada al
Servicio de Registro Civil e Identificacion, para la inscripcién en el Registro
Nacional de Discapacidad, lo que le permite optar a ayudas técnicas para un
mejor desarrollo social e independencia del individuo.*

1.5.1 Instrumento de Valoracién de Desempefio en Comunidad

En el afio 2011 se implementa a nivel nacional un instrumento de
autoevaluacion llamado IVADEC (Instrumento de Valoracion de Desempefio
en Comunidad), que es la unidad que certifica y califica a las personas en
situacion de discapacidad utilizando protocolos establecidos por la ley, el
cual fue hecho en conjunto con el gobierno japonés. También permite hacer
una evaluacion diferenciada en rangos etarios desde los 6 meses de edad.
(Anexo 4, 5, 6, 7,8)%’

El IVADEC identifica:

e Porcentaje de discapacidad
e Grado de severidad
 indice de discapacidad

e Indice de desempefio

e Prueba de coherencia

e Razbn de desempeiio

¢ Relacién de movilidad

¢ Relacion de dependencia

13



e Orientacion de vigencia de certificacion

El procedimiento consiste en un libro que mide la dificultad de la persona en
realizar actividades cotidianas a través de una regla que presenta 5 caras
con distintas expresiones, se evalua desde 0 a 4, siendo 0 ninguna dificultad,
1 dificultad leve, 2 dificultad moderada, 3 dificultad severa, 4 dificultad
profunda.(Fig. 1)%

El IVADEC proporciona un resultado en porcentaje en el cual la
discapacidad parte de un 5% y lo cataloga en: grado leve 5% a 24%,
moderado 25% a 49%, severa 50% a 95% y profunda 96% a 100%. Pero
puede ser modificada por la comisién médica de la COMPIN.*" Los
especialistas que conforman la COMPIN de Arica son asistente social,
terapeuta ocupacional, kinesiélogo, psicologo y médicos.

0 4
PRSIl

Fig. 1. Regla que mide la dificultad de persona.

1.6 Salud Visual en Chile

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha realizado esfuerzos para obtener
informacion sobre enfermedades no transmisibles y sus principales factores
de riesgo. Para ello se ha sumado a las recomendaciones internacionales,
desarrollando encuestas a la poblacién (Encuesta Nacional de Salud).*®

La Encuesta Nacional de Salud (ENS), es una herramienta que utiliza el
Ministerio de Salud para saber qué enfermedades y qué tratamientos estan
recibiendo hombres y mujeres de 15 afios y mas que viven en Chile. La
informacion que arroja esta encuesta es de vital importancia para formular
los planes de prevencion, atencion y las politicas de salud para las
personas.*
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La primera Encuesta Nacional de Salud fue el afo 2003, los resultados
obtenidos contribuyeron a la elaboracion de las guias clinicas de condiciones
incorporadas al sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES).*

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2009 de la salud
visual de la poblacion demostré que la disminucién de la agudeza visual la
presentaban principalmente las personas de 65 afios y mas, una prevalencia
de mala vision de lejos de 33,8%, de mala vision de cerca en un 91.8% y de
ceguera en 14%.%°

Actualmente las enfermedades de la visidon que estan en las guias clinicas
de condiciones incorporadas al sistema de Garantias Explicitas en Salud
son: Retinopatia del Prematuro, Desprendimiento de retina regmatégeno no
traumatico, Retinopatia diabética, Estrabismo en menores de 9 afios,
Tratamiento quirdrgico de cataratas congénitas y adquiridas y Defectos
refractivos en personas de 65 afios y mas.*

El afio 2016-2017 se realiz6 la ultima Encuesta Nacional de Salud,
actualmente se han entregado solo 2 informes de resultados, los datos
correspondientes a la salud visual estan adn en analisis.*?

1.7 Discapacidad visual en Chile

Segun el Il Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC, afio 2015), en
Chile existen un total de 2.836.818 personas con discapacidad lo que
corresponde a un 16.7% de la poblacién total chilena de la cual existe
1.228.324 personas con discapacidad visual equivalente a 47.5 % de la cual
43.1% presente ceguera, siendo la segunda causa de discapacidad en Chile.
El 72.7% de las personas declara que su discapacidad visual es
consecuencia de una enfermedad ocular.” En la regién de Arica y Parinacota
se concentra la mayor poblacion con discapacidad con el 28.9% siendo la
femenina la que predomina con el 36.2%.°

Desde el afio 2010 en Chile, la discapacidad visual se encuentra respaldada
a través de la ley 20.422 la cual establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad. Para poder
acceder a los beneficios que otorga la ley 20.422 se debe contar con la
certificacion por parte de la COMPIN o Subcomision de la COMPIN, para
una posterior inscripcion en el Registro Nacional de Discapacidad del
Servicio de Registro Civil e Identificacion, lo que permite optar a ayudas
técnicas.*
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2. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de patologia ocular en personas con

discapacidad visual en la region de Arica y Parinacota entre los afios
2016 a 2018.

Objetivos especificos:

e Clasificar las diferentes patologias oculares segin sexo en las
personas con discapacidad visual de la COMPIN.

e Clasificar las diferentes patologias oculares segun la edad en las
personas con discapacidad visual de la COMPIN.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefo de estudio

Estudio transversal, retrospectivo, analitico, centrado en la revision y analisis
de los datos regionales disponibles en la base de datos del sistema de
clasificacion y certificacion de discapacidad de la COMPIN, lo que permitira
establecer la situacion real de la salud ocular y la prevalencia de la patologia
gue afecta mas a la poblacion con discapacidad visual de la region.

3.2 Universo

Personas diagnosticadas con algiun grado de discapacidad visual
certificadas por la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN).

3.3 Muestra

La muestra seleccionada es de 282 personas en total la cual fue realizada
en relacion a los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Seleccién de muestra

3.4.1 Criterios de inclusioén

e Personas con discapacidad visual certificada por la COMPIN entre los
afios 2016 a 2018.

3.4.2 Criterios de exclusién

e Aquellas personas que no presentan algiun grado de discapacidad
visual.

e Personas que presentan discapacidad visual certificada fuera del
periodo de estudio.

3.5 Presupuesto

Se realizo la revision de la base de datos del sistema de clasificacion y
certificacion de discapacidad de la COMPIN a través de un EXCEL por lo
tanto no fue necesario la utilizacién de fondos.
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3.6 Andlisis estadistico

Los datos recolectados seran ingresados en el programa EXCEL para luego
ser analizados con el software estadistico computacional “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) version 25. Se utilizara para este
estudio: frecuencia porcentual y tabla cruzada.

3.7 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
Sexo Cualitativa Binaria 1: Masculino
2: Femenino
Edad Cuantitativa Continua Rango de edad 1: 0-20 afios

Rango de edad 2: 21-40 afios
Rango de edad 3: 41-60 afios
Rango de edad 4: 61-80 afios
Rango de edad 5:81-100 afios
Rango de edad 6:101 en adelante

Patologias Cualitativa Nominal Amaurosis
Ambliopia
Catarata
Catarata congénita
Desprendimiento de retina
Estrabismo
Glaucoma
Miopia degenerativa
Retinosis pigmentaria
Retinopatia diabética
Trauma ocular
Vicios de refraccién
Otros

3.8 Etapa de gestacion del estudio

Previo a la realizacion del analisis de datos, se le envi6é una carta firmada por
el jefe de carrera de Tecnologia Médica con mencion en Oftalmologia y
Optometria y la académica a cargo del estudio a la SEREMI de Salud con
copia a la COMPIN (Anexo 1) con el objetivo de solicitar la autorizacion para
la realizacion de la investigacion. Una vez obtenido el permiso del director
de dicha entidad (Anexo 2) se llevé acabo el presente estudio.

18



4. RESULTADOS

Se analizaron los datos de un total de 282 personas con discapacidad visual
de las cuales un 51.06% correspondia al sexo femenino y un 48,94 % al
masculino (Grafico 1). La distribucion de las personas con discapacidad
visual segun la edad, se puede observar que hay una notoria tendencia en
personas mayores de 40 afos, teniendo mayor prevalencia aquellas
personas entre los 61 a 80 afios con un total de 36.88 % seguido por
aguellos de 41 a 60 afos y aquellas personas entre 81 a 100 afios con 25.89
%y 18.79 % respectivamente (Grafico 2).

Grafico 1: Distribucion porcentual segln el sexo en las personas con
discapacidad visual de la COMPIN.

Sexo del paciente

B Masculino
EFemenino
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Gréfico 2: Distribucion porcentual segin la edad en las personas con
discapacidad visual de la COMPIN

Rango de edad al que pertenece el paciente en afos

40

Porcentaje

10

0,35%

0-20 2140 4160 6180 81-100 101 en
adelante

La patologia ocular con mayor prevalencia muestra que existe un mayor
predomino de los defectos de refraccion correspondiente al 31.56 %,
seguido por catarata con 18.09% (Gréfico 3). Con respecto a la patologia de
mayor prevalencia en ambos sexos son los defectos de refraccidn con
26.81% en el sexo masculino y con 36.11% en el femenino, observandose
una mayor tendencia hacia el sexo femenino, en cambio la retinopatia
diabética, el glaucoma y la catarata son mas frecuentes en el sexo
masculino con 15.94%, 13.04% y 20.29% respectivamente (Gréafico 4). En
cuanto a la comparacion entre la edad y la patologia primaria se destaca que
la patologia predominante en todos los rangos de edad son los vicios de
refraccién con un mayor porcentaje de 12.06 % en el grupo etario de 61 a 80
afos, seguida por el rango de edad entre los 41 a 60 afios. La segunda
patologia de alta predominancia es la catarata, con 8.16% entre los 61 a 80
afos y 7.80% en los pacientes entre los 81 a 100 afios (Gréfico 5).
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Gréfico 3: Distribucion porcentual de las personas en estudio segun la

prevalencia de las patologias oculares.
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Patologia ocular del paciente

Recuento de frecuencia

Gréfico n°4: Relacién entre el sexo y las patologias oculares de las personas

en estudio.
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Grafico n°5: Relacién entre la edad y las patologias oculares de las personas

en estudio.
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Tabla cruzada Patologia primaria del paciente*Rango de edad al que pertenece el paciente en afios

Rango de edad al que pertenece el paciente (afios) Total
0-20 21- 41- 61- 81-100 101 en
40 60 80 adelante
Patologi Amaurosis Recuento 4 0 1 1 3 0 9
a % Rango 12,5 0,0% 1,4% 1,0% 5, 7% 0,0% 3,2%
primaria de edad %
del Ambliopia Recuento 0 0 1 1 1 0 3
paciente % Rango 0,0% 0,0% 1,4% 1,0% 1,9% 0,0% 1,1%
de edad
Catarata Recuento 0 1 4 23 22 1 51
% Rango 0,0% 5,3% 5,5% 22,1 41,5% 100,0% 18,1
de edad % %
Catarata Recuento 2 0 1 0 0 0 3
congenita % Rango 6.3% | 0,0% | 14% | 0,0% 0,0% 00% | 1,1%
de edad
Desprendi Recuento 0 1 3 3 0 0 7
miento de % Rango 0,0% 5,3% 4,1% 2,9% 0,0% 0,0% 2,5%
retina de edad
Estrabismo Recuento 7 0 0 0 0 0 7
% Rango 21,9 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
de edad %
Glaucoma Recuento 0 2 5 13 11 0 31
% Rango 0,0% 10,5 6,8% 12,5 20,8% 0,0% 11,0
de edad % % %
Miopia Recuento 1 2 5 0 0 0 8
degenerativ % Rango 3,1% 10,5 6,8% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
a de edad %
Otros Recuento 7 1 14 4 1 0 27
% Rango 21,9 5,3% 19,2 3,8% 1,9% 0,0% 9,6%
de edad % %
Retinitis Recuento 1 2 0 3 0 0 6
pigmentaria % Rango 3,1% 10,5 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 2,1%
de edad %
Retinopatia Recuento 0 2 11 20 2 0 35
diabética % Rango 0,0% 10,5 15,1 19,2 3,8% 0,0% 12,4
de edad % % % %
Trauma Recuento 0 2 2 2 0 0 6
ocular % Rango 0,0% 10,5 2,7% 1,9% 0,0% 0,0% 2,1%
de edad %
Vicio de Recuento 10 6 26 34 13 0 89
refraccion % Rango 31,3 31,6 35,6 32,7 24,5% 0,0% 31,6
de edad % % % % %
Total Recuento 32 19 73 104 53 1 282
% Rango 100,0 100, 100, 100, 100,0 100,0% 100,
de edad % 0% 0% 0% % 0%
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5. DISCUSION

Este es el primer estudio en determinar la causa de deficiencia ocular que
prevalece en las personas certificadas con discapacidad visual de la
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) en la regién de
Arica y Parinacota entre los afios 2016 a 2018. Si bien, se trata de un
estudio centrado en la revision y analisis de los datos regionales, se obtiene
registros del diagndstico oftalmoldgicos, dando a conocer que estas causas
de deficiencia visual pueden ser prevenibles con un mejor manejo del
sistema de salud publica.

Determinar la causa de deficiencia ocular que prevalece en las personas con
discapacidad es fundamental para la creacién de politicas de salud publica,
que procuren direccionar eficientemente los recursos del sistema de salud a
procesos exitosos de educacion, prevencién y rehabilitacion visual.

De la muestra en estudio se obtiene que la causa de deficiencia visual con
mayor prevalencia en las personas con discapacidad son los defectos de
refraccion con un 31.56%, seguida con un 18.09% por catarata. A su vez
nos muestra que el mayor porcentaje corresponde a pacientes del sexo
femenino con un 51.06% y con un 48.94% al sexo masculino. Estos
resultados se correlacionan con los obtenidos a nivel mundial, ya que Chile
es un pais en vias de desarrollo. Dentro de las enfermedades cubiertas por
las Garantias Explicitas en Salud (GES) estan los defectos refractivos en
personas mayores de 65 afios y la cirugia de catarata congénita y adquirida,
estas deben ser diagnosticadas por un médico oftalmélogo, por lo tanto, las
personas son derivadas a una atencion de mayor complejidad en donde
existe una gran lista de espera para la atencion. Los defectos refractivos y la
catarata no son complejos en su diagnéstico y tratamiento, por lo que es
necesario trabajar en campafias de concientizacion y educacién de la
poblacién. Muchos pacientes desconocen que pueden mejorar su Vision
mediante el uso de lentes u otros no pueden costearlos. Por otra parte,
desconocen los avances de la cirugia de catarata, generando temor y la
resistencia a someterse a una cirugia, negandose a su tratamiento.

Segun el Il Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC, afio 2015) en
Chile el 72.7% de las personas en situacion de discapacidad declara que su
discapacidad es consecuencia de una enfermedad ocular.” Y En la region de
Arica y Parinacota se concentra la mayor poblacion con discapacidad a nivel
nacional con el 28.9% siendo la femenina la que predomina con el 36.2%.°
Como la region de Arica y Parinacota se encuentra el mayor porcentaje de
discapacidad podemos relacionar que sea por enfermedades del ojo al igual
gue a nivel nacional.
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Los datos obtenidos en el estudio se relacionan con otros estudios de
revision bibliogréfica. Primero se correlaciono con los resultados obtenidos
de acuerdo al estudio “Prevalencia y causas de pérdida de vision en
Ameérica Latina (Sudamérica)” con una observacion de 1.592 pacientes con
discapacidad visual severa la patologia ocular de mayor prevalencia con
45.4% corresponde a los vicios de refraccion seguido de un 17.3% de
catarata la cual representa la patologia secundaria de mayor prevalencia en
donde el 8.8% de los pacientes fueron mujeres , contra un 7.7% de
hombres, y la distribuciéon de acuerdo a la edad eran = 50 afios de edad.*®

Segun el estudio mencionado anteriormente coincide con los estudios que
seran citados a continuacion, sefialando que las principales causas de
discapacidad visual severa son los defectos de refraccidon y catarata. Si bien
estas son las causas de mayor prevalencia en los siguientes estudios de
revision bibliografica cabe sefalar que se presenta como causa primaria la
catarata y secundaria los vicios de refraccion. Respecto al estudio
“Prevalencia y causas de ceguera en Peru” se han evaluado 3.770
personas donde indica que las principales patologias que causan
discapacidad visual severa como patologia primaria con 59.3% es la catarata
y con 24.7% son los vicios de refraccion como patologia secundaria,
encontrando un predominio en el sexo femenino con 58% contra un 42%
masculino teniendo como edad promedio = 50 afios.>** De acuerdo con los
resultados obtenidos por el estudio “Encuesta nacional de ceguera y
deficiencia visual evitable en Argentina” reportaron que la prevalencia de la
patologia primaria con 71.1% es la catarata consecutivamente con un
porcentaje de 16.4% serian los defectos de refraccion indicando que el sexo
femenino con 58% predomina sobre el sexo masculino con 42% incluyendo
el mismo rango de edad citado en los estudios anteriores.®® En el estudio
sobre “La Encuesta de ceguera y deficiencia visual evitable en Panama”
reportaron con un analisis de 4.125 personas que la prevalencia de la
patologia primaria con 69.2% es la catarata seguido de los errores
refractivos con 15.8% como la patologia secundaria, de acuerdo a la
asignacion por sexo tuvo una preponderancia por el femenino con el 53%
contra un 47% en el masculino y la distribucién por edad fue de un rango =
50 afios de edad.*
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5. CONCLUSION

En este estudio se determind que la causa de deficiencia ocular que provoca
discapacidad en la region de Arica y Parinacota son: los defectos refractivos
y la catarata, estas son prevenibles con diagndstico y tratamiento oportuno;
por lo tanto, seria idGneo que se creara programas nacionales de prevencion
de discapacidad visual y ceguera, incluyendo educacion, prevencion,
deteccion y tratamiento de las enfermedades oculares.

Se deben fortalecer los servicios oftalmolégicos entregados por el estado,
mejorar el acceso a los servicios hospitalarios, realizando programas que
entreguen atencion oftalmolégico a todas las personas que lo necesite sin
necesidad de tener una edad determinada. Se deben crear nuevos puestos
de trabajos para profesionales del area, entregando la posibilidad poder
cubrir y afrontar la demanda en los servicios de salud ocular y reducir las
listas de espera. Se debe considerar la provision de insumos y profesionales
para los servicios hospitalarios. En el caso de los defectos refractivos
considerar la entrega de gafas Opticas a aquellas personas que no lo puedan
adquirir; y en la cirugia de catarata crear equipos con profesionales que
puedan explicar y aclarar las dudas de los pacientes sobre los resultados
que se pueden esperar de la cirugia de catarata. Y perfeccionar a los
oftalmélogos en las técnicas quirdrgicas para lograr mejores resultados y
entregar una atencion de calidad.

Con el proceso de envejecimiento de la poblacion aumentaran las
enfermedades oculares que provocaran discapacidad, por lo que el nimero
de personas certificadas con discapacidad visual crecera. Con la creacion de
nuevos programas, los defectos de refraccion y catara, ya no seran las
causas mas frecuentes de deficiencia ocular; siendo las enfermedades
propias de la edad como la DMAE causante de la discapacidad visual
irreversible. Los datos obtenidos en el estudio deben utilizarse como
referencia para elaborar nuevos programas de salud visual para la
poblacion.
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Anexo n°2: Carta de respuesta por parte del presidente de la COMPIN.

‘,;' SEREMI
‘?‘;1‘* ~sxewny

ORD. N° 3117 /

ANT. : .-

MAT. : INFORMA  SOBRE AUTORIZACION
SOLICITADA.

ARICA, 04 M 0w

DE: PRESIDENTE COMPIN
SEREMI DE SALUD REGION DE ARICA Y PARINACOTA

A 3 SRA. GRISEL BRAVO LANGE
JEFA CARRERA(S) T. M. OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
UNIVERSIDAD DE TARAPACA
CAMPUS SAUCACHE
18 DE SEPTIEMBRE N° 2222

ARICA

1.- Junto con saludarla y en razdn a la autorizacion otorgada por la DRA. CLAUDIA
TORREALBA DURAN, Seremi de Salud Regién de Arica y Parinacota, informo a usted
que debe hacerse contacto con la funcionaria SRA. GINA ROCO GUERRA, Encargada
de la Unidad de Discapacidad, quien entregara la informacion solicitada.

Atentamente,

DR. G ROMAN DELGADO PULLA
PRE COMPIN
SEREMI DE SALWUD R E ARICAY PARINACOTA

DR.GRDP/jlp.

DISTRIBUCION:

- JEFA CARRERA (S) TM. OFTALMOLOIGA Y OPTOMETRIA

- SRA. JANETT ROCHA HERRERA, PROFESORA GUIA T.M. OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
- COMPIN

- UNIDAD DE DISCAPACIDAD

- OF. DE PARTES.
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Anexo n°3: Formulario de solicitud de certificacion de discapacidad.

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

LEY N°20.422
FECHA RECEPCION SOLITUD PRIMER TRAMITE APELACION N° FOLIO
{Uso exclusivo COMPIN)
IDENTIFICACION DEL USUARIO
(Llenar por el usuario solicitante o requirente)
s ™
Primer Apellido I Segundo Apellido I Nombres
- J
( B
Sexo: Edad: Cédula de ldentidad:
Mujer D (Afios, Meses)
Hombre () 7 ( )
Domiciliado en:
Calle: N
Villa/Poblacion Comuna: Ciudad:
Regidn: Teléfono: Correo Electrénico:
L B>
~
Direccién de Notificacion: (no llenar en caso de ser fa misma del Domicilio, Notificacion electronica llenar solo “Correo Electronico”)
Calle: N°
Villa/Poblacién Comuna: Ciudad:
Regién: Teléfono: Correo Electrénico:
_ .
s N\
Situacion Familiar:
Soltero/a D Casado/a C] Divorciado/a D Viudo/a D Conviviente D )
-
Estudi )
udios:
Sin escolaridad D Basica D MediaD
Técnica Profesional D Universitaria D Educacién Especial D J
\_

>
Actividad/Ocupacién Actual:

Trabaja D Estudia D Duefio(a) de casa D Inactivo D
" J

N

-
Sistema de Salud:

| ronasa () isapre () Otrolseralar) ) Notiene () |

~

p
Entidad Previsional:

L LP.S. [j A.F.P. C] Otro (sefialar) : No tiene C] )

IDENTIFICACION DEL REQUIRENTE

{ Primer Apellido l Segundo Apellido k&ombres ]
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Anexo n°4: Instrumento de Valoracion de Desempefio en comunidad

para personas de 6 meses a 11 meses y 29 dias.

INSTRUMENTO VALORACION DE DESEMPENO EN
COMUNIDAD (IVADEC)

PARA PERSONAS DE 6 MESES A 11 MESES Y 29 DIAS

Nombre Usuario:

Fecha Evaluacion: DD/DD/DDDD Fecha Nacimiento: []D/DD/ DDDD
Sexo Hombre: D Mujer: [:l

Origen Discapacidad: Vlsual:[:] Audmvo:[:] Fisico:D M. !ntelectual:D M.Psiquico:[:’

ror: ] CICIC]CICI-[

Nombre Evaluador: RUT: DDDDDDDD‘D
N° | Cadigo Nombre A B C | Valor codigo
1 d110 Mirar
2 d115 Escuchar
3 d1200 Succionar
Rl d1201 Tacar
5 di1310 Aprendizaje medianta acciones simples con un sole objeto
6 d1600 Centrar la atencion en &l contacto, rostro y voz humana
7 d3150 Comunicacion - recepcidn de gestos corpavales
8 d331 Protoconversacion
9 d410 Camiar 1as posturas corporales basicas
10 4415 Mantener La posicion del cuerpo
11 d4300 Levantar objetos
12 d5600 | Beber

IDIS (Total): [:][:] IDES (4-1DIS): DD
9% DISCAPACIDAD: ‘:] cauFicacion: |

SO Sin Discapacdad

L Drscapacidad Leve

M : Discapacidad Moderada
SE : Discapacydad Severa

P Discapacidad Profunda

FIRMA Y TIMARE
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Anexo n°5: Instrumento de Valoracién de Desempefio en comunidad

para personas de 12 meses a 23 meses y 29 dias.

2By e INSTRUMENTO VALORACION DE DESEMPERO EN
KT COMUNIDAD (IVADEC)

PARA PERSONAS DE 12 MESES A 23 MESES Y 29 DIAS

fatiams Jn.\‘rj‘h‘

Nombre Usuario: MDDDDDDDD'D

Fecha Evaluacion: DD/DD/ DDDD Fecha Nacimiento: DD/DD/ DDDD
Sexo Hombre: D Mujer: D

Origen Discapacidad: Visual:D Auditivo:[j Fisico:l:] M. Intelectual:l:l M. Psiquico:[:‘

Nombre Evaluador: RUT: DDDDDDDD - I:]

Valor codigo

N° | Codigo Nombre
1 d110 Mirar

2 d115 Escuchar

3 d120 Otras experiencias sensoriales intenclonadas

4 d130 Copiar

{lorenulzago mediante acciones relacionadas con las caracte

s 1312 risticas especificas de dos 0 mas objetos

6 d1330 Adquisicion de palabras o simbolos

7 di61 Dirigir 1a atencion

8 d1750 Resolver problemas simples

9 d2100 Uievar a cabo una tarea sencilia

10 d3101 Comprender mensajes verbaies simples

11 d330 Hablar

12 d410 Camblar [as posturas corporales basicas

13 d415 Mantener 3 posicidn del cuerpo

14 d430 Levantar y llevar objetos

15 d440 Uso fino de la mano

16 d4600 Desplazarse dentro de |a casa

17 d5501 Comer adecuadamente

18 D710 Interacciones interpersonales basicas

IDIS (Total): D,D IDES (4-1DIS): D.D
% DISCAPACIDAD: l:] CALIFICACION: [:]

SD: Sin Discapacidad

L Discapacidad Leve

M Discapacidad Maoderada
SE  Discapacidad Severa

P Discapacicad Profunda FIRMA'Y TIMBRE
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Anexo n°6: Instrumento de Valoracién de Desempefio en comunidad

para personas de 2 afios a 4 afios y 11 meses.

INSTRUMENTO VALORACION DE DESEMPENO EN
COMUNIDAD (IVADEC)

PARA PERSONAS DE 2 ANOS A 4 ANOS 11 MESES

Nombre Usuario: RUT DDDDDDDD 5 D
Fecha Evaluacién:E[]] EVDD/ D[[j]DD Fecha Nacimiento: DD/DD/DDDD
Sexo Hombre: Mujer:

Origen Discapacidad: Visual:D Auditivo:D Hsico:l:] M. lntelecwaL'D M. Psiquico:D

Nombre Evaluador: RUT. DDDDDDDD'D

Ne Cédigo Nombre A 8 C | Valor codigo
1 di110 Mirar
2 d115 Escuchar
3 d1313 Aprender mediante e juego simbdlico
4 d133 Adquisicion del lenguaje

Adquisicion de habilidades para reconocers simbolos,
d1400 ncluyendo figuras, iconos, caracteres, letras del alfabeto y
palabras

w

d161 Dwigir la atencion

d1750 Resolver problemas simples

6
7
8 d2100 Llevar a cabo una tarea sencilla
9 d2300 Segur rutinas

10 d3600 Utilizacidn de dispositivos de telecomunicacion

11 d4104 Ponerse de ple

12 d4600 Desplazarse dantro de la casa

13 d4702 Utilizackin de transporte pidlico con motor

14 d5300 | Regulacion de la micodn

15 d5401 Quitarse la ropa

16 d550 Comer

17 d560 Beber

18 d57021 | Buscar consejo o ayuda de culdadores o profesionales

19 d571 Cuidado de 1a propla seguridad

20 d6302 Ayudar a preparar comidas

21 4710 Interacciones interpersanales bisicas

22 d7200 Establecer relaciones

23 d760 Relaciones famvliares

24 dsis Educacion preescolar

25 d880 Participaciin en el juego

IDIS (Total): E]D IDES (4-1DIS): DD
% DISCAPACIDAD: B CALIFICACION: [:]

SD: Sin Discapacidad

L Discapacdad Leve

M : Discapacidad Moderada
SE - Discapacidad Severa

P Discapacidad Profunda FIRMA Y TIMBRE

37



Anexo n°7: Instrumento de Valoracién de Desempefio en comunidad

para personas de 5 afios a 9 afios y 11 meses.

INSTRUMENTO VALORACION DE DESEMPENO EN
COMUNIDAD (IVADEC)

PARA PERSONAS DE 5 ANOS A 9 ANOS 11 MESE

Nombre Usuario: eor [ JLLCIOICLCICIC]-C
Fecha Evaluacibn[::I_]:] D/DEVD%DD Fecha Nacimiento: DD/DD/ DDDE
Sexo Hombre: Mujer:

Origen Discapacidad: Visual:[:] Auditivo:D ﬂsico:[:] M.lnuhctual:[:] M. Psiquico:l:

Nombre Evaluador: MDDDDDDDD'[

N° Codigo Nombre A B C | Valor codige
1 di110 Mirar

2 d115 Escuchar

3 d140 Aprender 3 leer

4 d160 Centrar [a atencion

5 d1750 Resolver problemas simples

6 d2302 Completar La rutina diaria

7 d3503 Corversar Con una Soia Persona

8 d3600 Utilizacion de dispositivos de telecomunicacion

9 d4104 Ponerse de pie

10 44602 Desplazarse fuera del hogar y de otros edificios

11 d4702 tilizacibn de transporte pidIco Con Motor

12 d530 Higiene personal relacionada con los procesos de excreciin
13 d5400 Ponerse la ropa

14 d550 Comer

15 d560 Beber

16 d57021 | Buscar consejo o ayuda de culdadones o profesionales
17 d571 Cuidado de 1a prapla saiud

18 d6200 Comprar

19 d6302 Ayudar a preparar comidas

20 d6406 Ayudar a hacer los quehaceres de la casa

21 d710 Interacciones interpersonales basicas

22 d7200 Estableces relaciones

23 d7500 Retaciones informales con amigos

24 d760 Relaciones famillares

25 d820 Educacitn escolar

d9205 Socializacion

tal): D,D IDES (4-1DIS): D,D

26
IDIS (To
%o DISCAPACIDAD: :] CALIFICACION: D

SO Sin Discapacidad

L Discapacidad Leve

M : Discapacidad Moderada
SE : Discapacidad Severa

P, Discapacidad Profunda FIRMA Y TIMBRE
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Anexo n°8: Instrumento de Valoracién de Desempefio en comunidad
para personas de 10 o0 mas.

INSTRUMENTO VALORACION DE DESEMPENO EN
COMUNIDAD (IVADEC)

PARA PERSONAS DE 10 ANOS O MAS

Nombre Usuario: RUT: DD DDD DDD D
Fecha EVSIU&OIO!\DDD/ GD/ DE‘D] Fecha Nacimiento: DD/ DD/ DD:]D
Sexo Hombre: Mujer:

Origen Discapacidad: Vlsual:D Audltivo:D FisicoD M. Intelectual: D M. Ps ulco
Nombre Evaluador: D DD Dﬁ

Cédigo Nombre A B
di10 | Mirer

d115 | Escucher

d160 | Centrar ia atencin

di66 | Loer

d1750 | Resoher problemas simples

d2302 | Completar la rutina diarfa

d3504 | Conversar con muchas personas

d3551 | Discusion con muchas personas

d3600 | Utlizacion de dispositivos de telscomunicacion

10| d4104 | Ponerse de ple

11| 4602 | Despiazarse fuera dei hogar y de otros edificos

12 | d4702 | Unilizacion de transporte plblico con motor

13 d530 | Higiene personal reiacionada con log procesos de excrecion
14| d5400 | Ponersalaropa

15 dS50 | Comer

16 d560 | Beber

17 d5700 | Asegurar el propio bienastar fisico

18 | d5702 | Mantenimiento de fa salud

19| 06200 |Comprar

20| d6300 | Preparar comidas senciliss

21 dB402 | Umpleza do la vivienda

22 d710 | interacciones interpersonaies basicas
23| d7200 | Establecer relaciones

24 | d7500 | Rslaciones informales con amigos
25| d7700 | Relaciones sentimentales

26 4760 | Relaciones famiiares
27

28

29

30

olo|~joln|siwn«]|F

d850 | Trabsio remunerado
d825 | Formacién profesional
ds20 Educacién escolar
d3205 | Socialzacidn

IDIS (Total): D.D IDES(4-IDIS):D.D

9% DISCAPACIDAD: E CALIFICACION:
SO: Sin discapacidad
L: Discapacidad Leve
M: Discapacidad Modenada
:EW Profunda PURA Y TRABNS
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