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RESUMEN

Fundamento: La catarata es la principal causa de ceguera tratable en el mundo. Se
estima que existen 20 millones de ciegos por cataratas, siendo éstas las responsables
del 50% de las cegueras a nivel mundial. Objetivo: determinar la prevalencia de la
catarata en el municipio de Camagliey desde diciembre de 2006 hasta junio de afo
2007. Método: se realizd un estudio descriptivo en pacientes con catarata atendidos
en el centro oftalmoldgico de Camagiiey Carlos J. Finlay. El universo de estudio se
constituyd por seiscientos y cinco pacientes mayores de quince afios atendidos en la
consulta de catarata del centro oftalmolégico de Camagliey Carlos J. Finlay. Se
seleccioné la muestra mediante el criterio de expertos, la cual se integré por ciento
cincuenta y siete pacientes diagnosticados con catarata. Las variables de estudio
fueron: edad, sexo, ocupacion, agudeza visual, y causa de la catarata. Resultados: se
determiné que el mayor por ciento de los pacientes presentd una pérdida visual

severa; el 52,23% no tuvieron ocupaciones de riesgo. La causa senil representd el



68,79% de los casos y la prevalencia general fue del 25,95%. Conclusiones: la
prevalencia de la catarata aumentd con la edad.
DeCS: CATARATA/etiologia; ADULTO; ESTUDIOS TRNASVERSALES; PREVALENCIA

ABSTRACT

Background: cataract is the main cause of treated blindness in the world. It is
considered that 20 millions of blind people because cataract exist, being these ones
responsible for the 50% of blindness at world level. Objective: to determine the
prevalence of cataract in Camagliey municipality from December 2006 to June 2007.
Method: a descriptive study in patients with cataract attended at the ophthalmological
center of Camagliey Carlos J. Finlay was performed. The study universe was
constituted by six-hundred-five patients older than fifteen years attended in the
consultation of cataract. The sample was selected by means of experts’ criterion, which
was integrated by fifty-seven patients with cataract diagnostic. The study variables
were: age, sex, occupation, visual acuity, cause of cataract. Results: it was
determined that the greatest percent of patients presented a severe visual loss;
52,23% had no risk occupations. The senile cause represented 68, 79% of the cases
and the general prevalence was about the 25,95%. Conclusions: cataract prevalence
increased with the age.

DeCS: CATARACT/ etiology; ADULT; CROSS-SECTIONAL STUDIES; PREVALENCE

INTRODUCCION

La catarata es la principal causa de ceguera tratable en el mundo. Se estima que
existen 20 millones de ciegos por cataratas, siendo éstas las responsables del 50% de
las cegueras a nivel mundial. »* La catarata es la opacidad del cristalino por cualquier
causa que sea, de tal forma que si la estructura se encuentra opaca, la luz no puede
pasar y se bloquea la funcién refractiva y disminuye asi la agudeza visual. La
opacificacidon del cristalino se puede producir en cualquier época de la vida: desde el
nacimiento hasta la edad méas avanzada del ser humano.?

Dentro de las causas de la catarata, la mas importante es la senil debido a su alta
frecuencia, la cual se debe al envejecimiento natural de las células cristalinianas que
pierden la capacidad de funcionar en el manejo de liquidos y electrolitos, asi como

alteracién de su impermeabilidad, lo cual ocasiona entrada de liquidos desarrollandose



una degeneracion hidrdpica del cristalino, que a su vez disminuye la agudeza visual en
forma muy importante. 3

Mas del 90% de las personas mayores de 65 afios poseen algun grado de opacidad
cristaliniana y el 25% de éstas tienen una disminucién marcada de la visién. ** Otra de
las causas de formacion de cataratas son los trastornos metabdlicos, encabezados por
la diabetes mellitus, ademas de galactosemia, problemas tiroideos, hipocalcemias,
alteraciéon en la homeostasis del cobre, entre otras. ®’

El uso de varios medicamentos se asocia con la formacién de la catarata. Tal es el caso
del uso de esteroides tanto sistémicos como locales por uso prolongado y a dosis
elevadas. La exposicién a radiaciones tales como rayos x, ultravioletas, solares y las
mismas radiaciones producidas por los hornos de microondas se atribuyen como
responsables en la opacidad del cristalino. 8°

Las cataratas congénitas ocupan un lugar muy importante por la posibilidad de causar
ambliopia si no son detectadas y operadas rapidamente, sobre todo las cataratas
unilaterales; esta responsabilidad cae mas en los pediatras y en médicos generales que
tienen el primer contacto con los pacientes. Las causas de este tipo de cataratas son
inciertas pero se asocian al sindrome de Torch. Otras causas también importantes pero
menos frecuentes son los traumatismos, las enfermedades asociadas y los procesos
inflamatorios. 3 12

La prevalencia de cataratas es del 50% en la poblacidn entre los 65 y 74 afios de edad,
porcentaje que se eleva a un 70% en la poblacién mayor de 75 afios.!

En los paises en desarrollo su prevalencia seria mayor y su edad de presentacién mas
precoz, generando un problema mayor de salud publica que muchos de estos paises no
pueden resolver adecuadamente.!* En la India por ejemplo, se afirma que la aparicidn
de casos nuevos excede la cantidad de casos que se resuelven anualmente, dando
como resultado un aumento neto anual de la cantidad de individuos ciegos por esta
causa. ® En Latinoamérica, estudios en Brasil, Chile y Perd sugieren una prevalencia
de ceguera mas elevada que la que se reporta en estudios realizados en América del
Norte. La mayor tasa de prevalencia de ceguera que se observa en latinoamericanos
probablemente es el resultado de una baja tasa de cirugia de catarata. 1*2°

Los paises de América y en particular el nuestro, adolece de este tipo de estudio,
motivo por el cual se decidié realizar esta investigacidn, la cual tiene como objetivo
general determinar la prevalencia de la catarata en el municipio de Camagliey desde
diciembre de 2006 a junio de 2007.



METODO

Se realizd un estudio descriptivo en pacientes con catarata con el objetivo de
determinar la prevalencia de esta afeccién en el municipio de Camagtiey, desde el 1ro
de diciembre de 2006 hasta el 30 de noviembre de 2007.
El universo de estudio se constituyd por 605 pacientes mayores de 15 afios atendidos
en pesquizaje pasivo en las consultas de catarata del centro oftalmoldgico de
Camagliey. Se selecciondé la muestra mediante el criterio de expertos, la cual se
integré por 157 pacientes, 242 ojos diagnosticados con cataratas.
Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 15 afos que presenten cataratas en uno o ambos ojos.

e Que estén de acuerdo en participar en la investigacion.

e Se encuentren residiendo en el municipio de Camaguey.
Criterios de exclusién

° Pacientes que cambien su residencia para otro municipio o con residencia

temporal en el municipio Camagley.
e Pacientes inasistentes a las consultas.

e Pérdida o deterioro de la historia clinica (HC) irrecuperable.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, ocupacidon, agudeza visual (AV),
lateralidad y causa. Las variables se recogieron en una encuesta la cual constituyé el
registro primario de la informacion.

Se cred una base de datos en Microsoft EXCEL donde se vaciaron los datos de las
encuestas. Posteriormente se limpiaron los mismos y se exportaron al paquete SPSS
para Windows, versiéon 11.5, donde se hallaron estadisticas descriptivas: distribucion
de frecuencia, por ciento, prevalencia por grupos de edad y sexo. Los resultados se

expresaron en forma de tablas y graficos.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion seglin la ocupacién el grupo predominante fue otros, con 82

pacientes para un 52,23%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién segin la ocupacién



Ocupacién No. %

Estudiante 1 0,63
Intelectuales 25 15,92
Soldador 9 5,73
Trabajador de medicina Nuclear 0 0
Trabajador de Imagenologia 2 1,28
Trabajador agricola 38 24,21
Otros 82 52,23
Total 157 100,0

Fuente: encuesta

Al analizar el comportamiento de la agudeza visual por paciente/ojo, se observd que el

grupo mas frecuente lo constituyé el comprendido entre 0,3 y 0,1 con un total de 88

pacientes para un 36,36%. (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento de la agudeza visual por paciente/ojo

Agudeza visual No. %

1,0-0,7 39 16,11
0,6-04 40 16,52
0,3-0,1 88 36,36
CD-PL 58 23,96
MPL-Nulo 20 8,26
Fuente: encuesta n=242

Con respecto a la distribucion de pacientes seglin causas de la catarata, predomind el

tipo senil con 108 pacientes para un 68,79%. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién seguin causas de la catarata

Causas

No.

%




Congénita 1 0,64
Senil 108 68,79
Traumatica 12 7,64
Téxica 2 1,27
Secundaria afecciones oculares 10 6,37
Secundaria afecciones sistémicas 24 15,29
Total 157 100

Fuente: encuesta

Al analizar la prevalencia de la catarata segun grupo de edades, prevalecid el

entre 70 y 79 afios para un 8,59%. (Grafico 1)

Grafico 1. Prevalencia seguin grupo de edades
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En cuanto a la prevalencia segun el sexo existi6 mayor prevalencia del sexo femenino

para un 13,39%. (Grafico 2)



Gréfico 2. Prevalencia segun sexo
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DISCUSION

En la muestra estudiada la ocupacion de la mayoria de los pacientes no guardd relacion
con profesiones de riesgo que fueron tomadas en cuenta en la investigacidon; no
obstante se recogen datos de otros estudios en los cuales se relacionan algunos tipos
de catarata (traumaética, secundaria a radiaciones) con la profesién de los pacientes, °
solo se pueden sefialar en nuestro estudio los obreros agricolas, en la mayoria de los
cuales, se presentaron cataratas traumaticas.

En los Estados Unidos de Norteamérica se considera deterioro visual severo la agudeza
visual entre 0,1 y 0,5, y ceguera cuando es menor de 0,1; estudios realizados entre la
poblacidon mayor de 60 afios en ese pais muestran que mas del 50% de los pacientes
presentan un déficit visual severo .}*>"*® Estos mismos resultados fueron reflejados por
Pongo Aguila, et al. * De este modo se aprecia que en este estudio el mayor por ciento
de los pacientes presentaron deterioro visual severo o ceguera provocada por la
catarata; o sea la agudeza visual que alcanzaron correspondia a valores inferiores a

0,3, ya sea en uno o0 ambos 0jos, en correspondencia con la lateralidad de la misma.



Al igual que en otros trabajos, la causa senil fue la principal encontrada. ! Frémeta
Filid, et al Yobtuvieron resultados similares a los nuestros e incluso reafirman la
tendencia al aumento de la causa traumatica pero siempre con amplio predominio de
la senil. En los Uultimos afios se incrementan las cataratas ocasionadas por
traumatismos oculares, por violencia doméstica y maltrato infantil. *® 1°

Al analizar la prevalencia de la catarata seglin edad y sexo en la poblacién estudiada,
se detectd correspondencia con los resultados descritos en otras investigaciones, en los
cuales se plantea que la prevalencia de catarata segun opacificaciéon del cristalino
oscilan entre el 15 y 19%, cuando se define catarata como opacificacién y nivel de
agudeza visual conjuntamente, los estudios describen prevalencia entre el 15 y 30%.
20| a prevalencia de catarata estratificada por edad y sexo, prevalece la catarata en las
mujeres, diferencia que incrementa a medida que aumenta la edad. Existen diferencias
de hasta el 9% en el grupo de edad de 65 y 75 afios, y de hasta 27% para los
mayores de 85 en otras investigaciones. '® Segun el estudio australiano VIP, el 38% de
los hombres y el 54% de las mujeres entre los 70 y 79 afos presentaban catarata
segun el criterio de opacificacidon. Los estudios que evaluaron grupos de edades mas
avanzadas muestran que esta enfermedad estaria presente en cerca de dos tercios de
la poblacién. ' En el North London Eye Study, con una evaluacién conjunta de la
opacificaciéon y de la AV, el 58,8% de los hombres y el 75,6% de las mujeres
presentaban catarata, en tanto que el estudio Blue Mountains senala que el 56,5% de
los hombres de ese mismo grupo de edad, y el 83,8% de las mujeres tendrian catarata

segln el criterio opacidad del cristalino. 2°

CONCLUSIONES

1. La ocupacidn del mayor por ciento de pacientes no guardo relacién con las
actividades de riesgo mas importantes en nuestro medio.

2. El mayor nimero de pacientes presenté un deterioro visual severo y frecuentd
la causa senil.

3. La prevalencia de la catarata aumentd con la edad.
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