
Abstract

At the therapeutic level, intervention 
with elderly people with visual 
impairment (loss of serious and 
irreparable vision) is a challenge. This 
important deficit alters participation and 
fundamentally limits their intervention 
with peers and the environment.
The visual commitment relegates the 
individual to an increase in dependence 
and, consequently, to a greater 
dependence on their caregivers. The 
likelihood of isolation, mood problems 
and increased fragility correlates with 
visual loss to a greater or lesser degree.
The loss of mobility and autonomy 
are associated with visual disability 
together with a deterioration of 
cognitive functions. The impact on the 
quality of life in aging is undoubted, 

as well as the disconnection with the 
environment. Actions at the therapeutic 
level are required to stimulate conserved 
capacities and prevent cognitive 
deterioration. The enhancement of 
touch and intellectual abilities pursues 
a harmony.
Keywords: Visual impairment,  
blindness,cognitive impairment,  
elderly,  Cognitive Stimulation 
Theraphy.

Discapacidad visual en la 
población anciana

El creciente ascenso demográfico de la 
población mayor de 65 años, justifica 
un aumento de los casos relativos a 
enfermedades crónicas. La retinopatía 
diabética (80-95%), degeneración 
macular (80%), cataratas y glaucoma 
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Resumen

A nivel terapéutico la intervención con personas mayores con discapacidad visual (pérdida de visión grave e 
irreparable), constituye un desafío.  Este importante déficit altera la participación y limita fundamentalmente su 
intervención con iguales y el entorno. 
El compromiso visual relega al individuo a un aumento de la dependencia y en consecuencia, a una dependencia 
mayor de sus cuidadores. La probabilidad de aislamiento, problemas anímicos y aumento de la fragilidad correlaciona 
con la pérdida visual en mayor o en menor grado. 
La pérdida de movilidad y autonomía se asocian a la discapacidad visual junto a un deterioro de funciones cognitivas. 
El impacto sobre la calidad de vida en el envejecimiento es indudable, así como la desconexión con el entorno. Se 
requiere de acciones a nivel terapéutico para estimular capacidades conservadas y prevenir el deterioro cognitivo. La 
potenciación del tacto y las capacidades intelectuales persiguen una sintonía.
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son las causas más significativas actualmente de 
discapacidad visual (Suárez Escudero, 2011).
El estado de la función visual dificulta la participación 
del individuo en las actividades terapéuticas. La visión 
reducida en personas mayores se asocia con una función 
cognitiva deteriorada, la enfermedad de Alzheimer o 
el padecimiento de otro tipo de demencias (Spierer 
y otros, 2016; Rogers y Langa, 2010). Existe también 
un aumento de la probabilidad de aislamiento social 
(Jin y Wong, 2008), el padecimiento de problemas 
anímicos —ansiedad y depresión— (Edwin, 2013) y de 
institucionalización (Brezin y otros, 2004).

Consideraciones a nivel terapéutico

La adaptación de la tarea a personas mayores con 
limitaciones visuales y cognitivas constituye un reto 
terapéutico. El padecimiento de los problemas visuales 

limita al individuo de involucrarse activamente en 
actividades terapéuticas, ocupacionales, lúdicas e 
interpersonales. La visión reducida en la edad avanzada 
jafecta significativamente a la capacidad de interacción 
con el entorno físico (Wahl, 1994) y precede al rechazo 
automático o renuncia a la participación (Stevens-
Ratchford y Krause, 2004).
El camino es la activación y combatir el aislamiento 
ocasionado por el hándicap. El conocimiento sensorial 
y exploración táctil constituyen un acercamiento útil 
para promover el entrenamiento en AVD. De la misma 
manera, halla una forma para reconocer y procesar 
información del medio ambiente (Loh y Ogle, 2004).
La pérdida de rol relacionado con el impacto visual 
o la ceguera, ocasiona un aumento del estrés y la 
dependencia. Es por ello, que en el desarrollo de las 
tareas debe primar el apoyo social como estrategia de 
mejora del afrontamiento y la competencia (Gottlieb, 

Fig1. Procedimiento en la estimulación cognitiva. Capacidad manipulativa, desarrollo y potenciación táctil 
(Discriminación, atención y cálculo).
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2000). El sujeto debe percibirse amparado y asistido en 
el curso de las tareas, siendo el terapeuta básicamente 
su soporte tangible en el proceso (Scheafer y otros, 
1981).
Normalmente, la persona mayor invidente, vivencia 
una separación estimular social, que limita o anula 
el mantenimiento de redes sociales. Así pues, evaden 
contacto personal y mantienen un trato marcadamente 
agrio e indiferente (Wang y Boerner, 2008), junto con 
actitudes negativas (Watson, 2001). La soledad aparece 
como una consecuencia inevitable que se instala en sus 
vidas para aumentar la vulnerabilidad.

La intervención cognitiva

Como enfatizan Whitson y colaboradores (2013), no 
existen protocolos de rehabilitación estandarizados 
para abordar el deterioro cognitivo en pacientes con 
limitaciones visuales. Es tan significativo el  impacto 
del deterioro visual, que provoca un acusado deterioro 
en todas las facetas de la vida, causando una mayúscula 
interferencia en las relaciones interpersonales, la 
movilidad y funcionalidad así como el bienestar mental 
y social (Stevelink y otros, 2015). La discapacidad 
visual sea congénita o adquirida, queda reflejada 
como un importante problema de salud pública a nivel 
mundial (Zhu y otros, 2016) y generan en gran medida 
una acentuación de la dependencia (Jiménez e Hijar, 
2007; Pera, 2003). Su incidencia y prevalencia aumenta 
con la edad, siendo la longevidad y el padecimiento 
de condiciones como la diabetes, los causantes de la 
pérdida severa de visión (Hernández-Narváez y otros, 
2015).
Siguiendo a Lamoureaux y cols. (2004) , a niveles de 
las AVD, las actividades alteradas fundamentalmente 
en ancianos invidentes corresponden a la lectura, la 
movilidad, las actividades de ocio y el salir de compras. 
La persona mayor invidente percibe el entorno con 
inseguridad y decreciente confianza, siendo más 
cercano a la introversión y al aislamiento (Mañós, 
1998).
La búsqueda de la motivación y la iniciativa es 
cardinal para encarrilar la intervención. Es importante 
proporcionar un ambiente silencioso y de mínima 
distracción (Whitson y otros, 2013) y conocer las 
experiencias pasadas y los aspectos personales del 
paciente para diseñar la intervención (Mañós, 1998). 
En principio, se debe destacar la relevancia de otras 
vías de expansión con el entorno, siendo relevantes 
sustitutivos como los canales sensoriales táctil y los 

referentes verbales y auditivos.
A nivel táctil el desarrollo de la capacidad 
manipulativa, el rendimiento motor fino y la 
activación somatosensorial suponen un importante 
incentivo para preservar y garantizar la interacción 
apropiada con el medio ambiente. El rendimiento táctil 
constituye una poderosa herramienta de exploración 
del entorno en personas mayores invidentes. Dichas 
habilidades motoras proporcionan una útil y requerida 
agudeza espacial táctil que permite discriminar 
estímulos, sondear y evaluar umbrales táctiles (Kalish 
y otros, 2008) y familiarizarse con la complejidad de la 
percepción háptica.
La actividad con el objeto permite al sujeto percibir 
e integrar completamente la información de las 
propiedades del objeto manipulado. De esa exploración 
táctil obtiene parámetros como forma, dureza, 
textura, cantidad (superficies y sus propiedades). 
El movimiento captura la naturaleza del objeto 
explorado, actuando como una especie de simbiosis 
del tacto con la sensibilidad propioceptiva. Siguiendo a 
Klatzky y Lederman (2011), el procedimiento se inicia 
con el denominado agarre o encierro, que permite una 
primera información estructural para determinar la 
identidad del objeto, posteriormente el seguimiento 
del contorno y la exploración de su forma da lugar a 
la categorización de su representación mental y su 
correspondiente discriminación.
La detección, discriminación, identificación y 
comprensión auditivas, (Lozano Mora y otros, 
2017) permiten el tratamiento y procesamiento de 
la información, establecer comunicación verbal y 
focalizar la atención para abstraer la información que 
se le demanda. Tal y como acentúa Mañós (1998), la 
persona valora el estímulo en su naturaleza (distancia, 
procedencia, amplitud, emisor o fuente, puntual o 
continuo). Aporta referencia y seguridad a un contexto 
apreciado como extraño, indiferente y al que ahora, 
intenta reorientar y someter con esta combinación de 
referencias espacio-temporales.
La Musicoterapia constituye sin lugar a dudas, una 
magnífica estrategia terapéutica para trabajar estas 
propiedades. Alentar además, la conversación habitual 
(bien basada en hechos o en acontecimientos pasados), 
permitirá la expresión y la conservación de la capacidad 
verbal, unido a la posibilidad de facilitar y potenciar el 
intercambio social cotidiano en la comunicación con 
sus iguales. Para llevar a cabo con éxito la rehabilitación, 

Whitson y otros (2013) sostienen la importancia de la 
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aceptación y el compromiso del paciente. Del mismo 
modo, asocian un rol determinante al cuidador o al 
asistente durante la estimulación cognitiva.

Conclusiones

Se precisa de una especial formación y capacitación 
para profesionales que se ocupan de mayores con 
impedimentos visuales. Es necesario un amplio 
conocimiento sobre la discapacidad visual y el deterioro 
cognitivo para proponer intervenciones terapéuticas 
que fortalezcan capacidades conservadas y remedien 
la desconexión contextual y el aislamiento.
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