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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores antropométricos y clinicos asociados a catarata
en personas de 50 afilos a mas edad, segin ENDES 2018-2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal vy
retrospectivo en base a un andlisis de datos secundarios obtenidos de la ENDES
2018 y 2019. La poblacion de estudio estuvo constituida por las personas de 50
aflos a mas en el Perl que hayan participado en la ENDES 2018 y 2019. Se
seleccionaron los archivos de datos de interés y en base a ello se hizo el andlisis;
para el procesamiento de los datos de usoé el software estadistico SPSS version
25.

Resultados: Se analizé una muestra de 20 611 personas entre 50 a 97 afios. De
ellos 16,0% presentaron catarata, 55,4% fueron adultos mayores, 52,3% fueron
mujeres, 78,0% fueron del area urbana, 54,1% presentaron obesidad abdominal,
42,0% tenian sobrepeso mientras que el 29,4% tenian obesidad, 8,8%
presentaron diabetes, 23,6% presentaron hipertension arterial. En el andlisis de
regresion de Poisson las variables sociodemogréficas, que resultaron asociadas a
catarata fueron edad (RP 2,45; 1C95% 2,26-2,65; p 0,000) y area de residencia
(RP 1,66; 1C95% 1,50-1,84; p 0,000), la variable antropométrica asociada fue
circunferencia abdominal (RP 1,22; 1C95% 1,11-1,33; p 0,000) y las variables
clinicas asociadas fueron diabetes (RP 1,13; 1C95% 1,02-1,24; p 0,015) e
hipertension arterial (RP 1,47; 1C95% 1,37-1,57; p 0,000).

Conclusiones: La edad y el éarea de residencia fueron variables
sociodemogréficas asociadas a catarata. La variable antropométrica
circunferencia abdominal y las variables clinicas diabetes e hipertension arterial
mostraron asociacion con catarata.

Palabras clave: (DeCS): Factores antropométricos, factores clinicos, asociacion,

catarata, Peru.



ABSTRACT

Objective: Determine the anthropometric and clinical factors associated with
cataract in people 50 years of age and older, according to ENDES 2018-2019.
Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study based on an analysis of secondary data obtained from ENDES
2018 and 2019. The study population was made up of persons aged 50 years and
older in Peru who filled the ENDES 2018 and 2019. The data files of interest were
selected and based on this analysis was made; for the processing of the data used
the statistical software SPSS version 25.

Results: A sample of 20 611 people between 50 and 97 years was analyzed. Of
these, 16,0% had cataract, 55,4% were older adults, 52,3% were women, 78,0%
were urban, 54,1% had abdominal obesity, 42,0% were overweight while 29,4%
had obesity. 8,8% had diabetes, 23,6% had high blood pressure. In the Poisson
regression analysis, the sociodemographic variables which were associated with
cataract were age (RP 2,45; 95% CI 2,26-2,65; p 0,000), area of residence (RP
1,66; 95% CI 1,50-1,84; p 0,000), the associated anthropometric variable was
abdominal circumference (RP 1,22; 95% CI 1,11-1,33; p 0,000) and the
associated clinical variables were diabetes (RP 1,13; 95% CI 1,02-1,24; p 0,015)
and high blood pressure (RP 1,47; 95% CI 1,37-1,57; p 0,000).

Conclusions: Age and area of residence were sociodemographic variables
associated with cataract. The anthropometric variable abdominal circumference
and the clinical variables diabetes and hypertension showed association with
cataract.

Keywords: (DeCS): Anthropometric factors, clinical factors, association, cataract,

Peru.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la catarata es considerada la primera causa de ceguera reversible
en el mundo. En el afio 2014 la catarata afectdé alrededor de 95 millones de
personas en el mundo, reportandose mas casos en los paises con ingresos bajos
y medianos. En el Peru la prevalencia de ceguera es del 2% siendo la catarata
con 58% la causa principal, también la catarata es considerada la causa principal

de deficiencia visual severa.l- 2

El desarrollo de la catarata es de causa multifactorial, no solo se debe al
envejecimiento también se ha encontrado asociacion entre catarata y otros
factores de riesgo como son la exposicién a los rayos UV-B, fumar, consumir
alcohol, diabetes, hipertension arterial, sindrome metabdlico, miopia, entre otros;
tal y como lo menciona Liu Y-C en su estudio.3 Tanto los factores antropométricos
como los clinicos a través de diferentes mecanismos fisiopatolégicos aumentan la
posibilidad de desarrollar catarata, dentro de estos factores tenemos a la
obesidad, diabetes e hipertension arterial que son trastornos comunes en la
poblacién por lo que es necesario implementar medidas preventivas, diagndsticas
y terapéuticas de manera oportuna y asi evitar o disminuir el riesgo de estas
personas a desarrollar catarata.® 4 5

Entonces al ser la catarata la causa principal de ceguera en el mundo es
necesario conocer sus factores de riesgo y dentro de ellos prestar mayor atencion
a aquellos que son modificables y/o prevenibles ya que asi se podra mejorar la

salud ocular, asi como también brindar una mejor calidad de vida.

Igual de importante es restaurar la vision de aquellas personas que la perdieron
por esta enfermedad y para ello el tratamiento definitivo es la cirugia. En nuestro
pais aun existen barreras que dificultan el acceso a este tratamiento afectdndose
mas las personas en situacién de pobreza y a los que residen en areas rurales.!
Por lo tanto, es necesario impulsar politicas y estrategias de salud que brinden un
mayor acceso a los servicios de salud incluyendo a los especializados ya que asi
las personas con catarata podran ser evaluadas y tratadas lo cual generara

beneficios personales, familiares y sociales.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, en el mundo 1300 millones de personas sufren de deficiencia
visual y dentro de ese grupo 36 millones son invidentes. La mayoria de las
personas con deficiencia visual son mayores de 50 afios, siendo las principales
causas los errores de refraccidn no corregidos y las cataratas, considerandose a
estas causas evitables.® La catarata es considerada la primera causa de ceguera
reversible en todo el mundo. Segun la OPS en Latinoamérica, en el afio 2014, la
prevalencia de ceguera en personas mayores de 50 afios estuvo alrededor del 1%
en zonas urbanas mientras que en zonas rurales alrededor del 4%.’

En el caso de Peru el numero de personas invidentes es de 160 000. ElI INO en el
afio 2011 hizo una encuesta en la cual se uso el método RAAB (evaluacién rapida
de la ceguera evitable) y encontré que en las personas mayores de 50 afios la
prevalencia nacional de ceguera fue del 2% siendo la catarata la causa mas
frecuente (58% de los casos), entonces la prevalencia de catarata fue de
0,81%.%7

La catarata tiene un origen multifactorial, entre los factores de riesgo para el
desarrollo de esta patologia se menciona a la obesidad, cuya presencia se podria
determinar con uno de los indicadores antropométricos mas usados que es el
indice de masa corporal (IMC).5> & °. La obesidad es considerada una epidemia,
segun la OMS en el afio 2016 mas de 1900 millones de adultos (personas de 18
afios a mas) tenian sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos; y en ambos
grupos la prevalencia fue mayor en mujeres.° En nuestro pais segun la ENAHO la
prevalencia nacional de obesidad en los adultos (30 a 59 afios) fue de 23,8% y en
adultos mayores (60 afios a mas) fue de 11,3%, con respecto al sexo fue mayor
en las mujeres tanto en el grupo adulto y adulto mayor con 28,7% vy 13,5%
respectivamente.!

Otra medida antropométrica que se usa es la circunferencia abdominal que es
facil de obtener, econdmica y muy util para determinar la presencia de obesidad
abdominal o central que constituye un riesgo importante para enfermedades

cardiovasculares. Ya sea la obesidad determinada por el IMC o la obesidad



abdominal determinada por la circunferencia abdominal constituyen factores de
riesgo de varios trastornos entre los cuales se menciona a la catarata.® °

En el Perd, segun la ENAHO 2012-2013 la prevalencia nacional de obesidad
abdominal fue de 33,6%. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de obesidad
abdominal con un 51,2% al igual que los residentes de la costa con 40,8%, siendo
Lima (42,6%), Ica (42,5%), Lambayeque (42,2%), y Arequipa (39,7%) donde la

prevalencia fue mayor.?

Dentro de los factores clinicos la diabetes constituye un riesgo para desarrollar
catarata, el riesgo que tienen las personas diabéticas de desarrollar precozmente
catarata es hasta 5 veces mas que la poblacion general. Por ello la diabetes al ser
un trastorno metabdlico muy comudn en la poblacion podria ser considerada como
una causa importante de ceguera en el mundo.* 13 1415

Segun reporta la OMS en el afio 1980 el nUmero de personas con diabetes era de
108 millones y en el afio 2014 aument6 a 422 millones y menciona ademas que la
prevalencia mundial de diabetes en adultos mayores de 18 afios fue de 8,5% en
el afio 2014.1% En nuestro pais, segun lo reportado por el sistema de vigilancia
epidemioldgica entre el mes de enero a junio del afio 2018 se registraron 8098
casos de diabetes. El 61,8% de los casos corresponde al sexo femenino. El
mayor numero de casos (50,9%) se ubica entre los 45 y 64 afios y el 35,5% de los

casos esta entre los 65 afios y mas.’

La hipertension arterial es otro factor clinico que se asocia al desarrollo de
catarata, la HTA es un trastorno vascular importante y ademas es una causa
principal de patologia cardiovascular.14181920 Segln la OMS, el 40% de las
personas de 25 aflos a mas a nivel mundial tienen esta enfermedad, en las
Américas un 35% la padecen siendo un 39% en varones y un 32% en mujeres. En
el Perl la hipertension arterial es una causa importante de mortalidad, segun la
ENDES 2017 la prevalencia fue de 13,6% y esta prevalencia aumenta con la
edad. 2122

Los habitos de consumo como son el alcohol y tabaco también son considerados
como factores asociados a catarata siendo estos de alta prevalencia a nivel

mundial.?® 24 Segin OMS el consumo nocivo de alcohol es causante de alrededor

9



de 200 trastornos y representa el 5,1% de carga de morbilidad mundial, por otro
lado, el tabaco es dafiino es todas sus formas y cada afio fallecen més de 8

millones de personas a causa de ello.?> 26

Al ser la catarata la causa principal de ceguera en el mundo es necesario conocer
sus factores asociados y dentro de ellos tenemos factores que son muy
frecuentes entre la poblacion, los cuales representan una carga de
morbimortalidad importante. Por todo lo expuesto anteriormente la intencion de
este trabajo es determinar si los factores antropométricos y clinicos se asocian a

catarata en personas de 50 afios a mas edad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son los factores antropométricos y clinicos asociados a catarata en
personas de 50 afios a mas edad segun la encuesta de demografia y salud
familiar-ENDES durante los afios 2018-2019?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La catarata es la causa principal de ceguera el mundo y aunque se presente con
mayor frecuencia conforme aumenta la edad, siendo la catarata senil la mas
frecuente, no quiere decir que sea una enfermedad propia del envejecimiento ya
que la catarata tiene diversos factores de riesgo y dentro de ellos encontramos a
la obesidad que es una epidemia mundial, para determinar su presencia se hace
uso del IMC o circunferencia abdominal que son medidas antropométricas muy
utilizadas, factores clinicos como son la diabetes e hipertension arterial que son
enfermedades muy prevalentes en el mundo y constituyen un riesgo no solo para
la salud cardiovascular sino también para la salud ocular , habitos de consumo
muy comunes en el mundo como son el tabaquismo y consumo de alcohol.? 45
Estos factores de riesgo se presentan comiunmente en muchas poblaciones y la
poblacion peruana no es ajena a ello por lo cual es importante identificar dichos
factores de riesgo para poder prevenirlos y/o tratarlos oportunamente y asi

también poder prevenir el desarrollo de catarata.
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Es importante tener en cuenta a aquellos factores que se pueden prevenir ya que
muchos de estos factores son trastornos con alta prevalencia a nivel mundial, el
namero de personas obesas, diabéticas, hipertensas esta en constante aumento y
ello también aumenta el riesgo de padecer catarata, es decir tendremos una
poblacion con deficiencia visual que afectara su calidad de vida, aumentara su
dependencia y ademas tendra repercusiones econdémicas en el ambito personal y
nacional por ello es importante establecer estrategias para el diagnostico precoz y
tratamiento adecuado de estas patologias, igual de importante es asegurar el
acceso de la poblacion en general a los servicios de salud especializada para
brindarles el tratamiento quirargico correspondiente para que asi puedan

recuperar la vision.® 45

AuUn existen barreras para el acceso de la poblacién peruana a los servicios de
salud principalmente a los especializados y ello afecta mas a la poblacién en
situacion de pobreza y aquellos que residen en areas rurales. Por eso es
necesario aumentar la cobertura de los servicios de salud, impulsar medidas de
prevencion para identificar y disminuir los factores de riesgo, asi como también
promover la educacion a la poblacion en general y especialmente a la poblacion

en riesgo.!

Este estudio busca reflejar la realidad de nuestro pais con respecto a la catarata y
cuales son sus factores antropométricos y clinicos asociados, asi como también
los factores sociodemograficos y habitos de consumo asociados. Asi mismo, este
estudio podra ser usado por las entidades competentes para contribuir con el
planteamiento de politicas y estrategias para la adecuada promocion, prevencion
y manejo de la catarata, asi como también de sus factores asociados ya que
como mencionamos la catarata conlleva a la ceguera y ello tiene un gran impacto
en la calidad de vida de la poblacion. Ademas, los resultados encontrados podran
ser usados como referencia para proximas investigaciones y todo ello con el fin de

mejorar la salud ocular de la poblacién peruana.
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1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION
El presente trabajo tiene como linea de investigacion la salud ocular y con

respecto a los problemas sanitarios priorizados 2019 - 2023 estaria dentro de las

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, en el tema de promocion y

prevencion de salud. Se delimita a estudiar los factores antropométricos y clinicos

asociados a catarata a partir de la informacion obtenida de la ENDES 2018-2019.

Este trabajo se desarroll6 en el VI curso de titulacion por tesis 2019-11 de la

facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar los factores antropométricos y clinicos asociados a catarata en

personas de 50 afios a mas edad, segun ENDES 2018-2019.

Objetivos especificos

Determinar la asociacién entre la edad y catarata.
Determinar la asociacion entre el sexo y catarata.

Determinar la asociacion entre el area de residencia y catarata.

Determinar la asociacién entre la circunferencia abdominal y catarata.

Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y catarata.
Determinar la asociacién entre la diabetes y catarata.

Determinar la asociacidon entre la hipertensién arterial y catarata.
Determinar la asociacion entre el tabaquismo y catarata.

Determinar la asociacién entre el consumo de alcohol y catarata.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Hapugoda C, et al?’ realizaron su estudio en la India el afio 2019, es una
investigacion de corte transversal en el que considerd a 602 personas de 40 afios
a mas en quienes se determingd la prevalencia y los factores asociados a catarata.
La prevalencia de catarata entre las personas de 60 a aflos a mas fue del 35,1%
siendo mayor en mujeres (15%) en comparacion con los varones (14,4%). Para el
andlisis de los factores asociados se us6 el método multivariado y se obtuvo que
la edad de 60 afios a mas con un OR de 4,72 (IC 95% 3,18-7,01), mas de 6 afios
con diabetes mellitus con un OR de 2,13 (IC 95% 1,11-4,07) y bajo nivel educativo
con un OR de 2,01 (IC 95% 1,39-2,89) son factores que se asocian al desarrollo
de catarata.

Pizzol D et al'® el afio 2019 realizaron un estudio donde utilizaron un método de
corte transversal y se recogio informacion de los ultimos 5 afios del Estudio del
Envejecimiento Global y Salud del Adulto, por sus siglas en inglés (SAGE) de
personas de 18 afios a mas. Los datos que se consideraron fueron el autoinforme
del diagnodstico de catarata que incluyeron: a. Autoinforme del diagndstico y/o
sintomas en los ultimos 12 meses, b. Solamente el autoinforme del diagndstico, y
c. Cirugia de catarata en los ultimos 5 afios; y el autoinforme del diagnéstico de
diabetes. Se obtuvo que la prevalencia de diabetes fue del 3,1% y de catarata fue
segun a. 13,3%, b. 4,4% y c. 1,7%. Para determinar la asociacion se usé el
analisis multivariado dando como resultado lo siguiente: para la definicion a. se
obtuvo un OR de 2,10 (IC 95% 1,59-2,76), para b. se obtuvo un OR de 2,62 (IC
95% 2,00-3,42) y para c. un OR de 2.80 (IC 95% 1,78-4,40). Por lo tanto, la
diabetes se asocio significativamente con una mayor probabilidad de catarata en
los paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, se encontr6 que dicha

asociacion es mayor en las personas jovenes (18 a 49 afnos).

Torabi A et al'* el afio 2019 realizaron una investigacion en Iran, este estudio fue
de tipo transversal y se trabajé con 397 participantes de 60 afios a mas. La

prevalencia de catarata en mujeres fue 30,9% y en varones fue de 27,5% con IC
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del 95%. Al realizar el analisis multivariado se obtuvo que la edad mayor de 75
afios con un OR de 3,03 (IC 95% 1,21-7,59), diabetes mellitus con un OR de
19,10 (IC 95% 8,13-44,89), hipertension con un OR de 3,19 (IC 95% 1,59-6,42) y
antecedentes familiares de catarata con OR de 2,81 (IC95% 1,38-5,72) se
asociaron significativamente con el desarrollo de catarata, es decir son

considerados como factores de riesgo.

Singh S et al?® realizaron un estudio de tipo transversal llevado a cabo en el Sur
de la India el afio 2019, en el cual se trabajé con 6617 personas tanto de zonas
urbanas como rurales. La catarata se encontr6 en 649 (38,6%) personas de la
zona urbana y en 1094 (41,3%) personas de la zona rural. Al hacer el analisis el
factor de riesgo que fue significativo fue la edad (aumento de la edad) para
cualquier tipo de catarata tanto en la poblacién urbana como en la rural con OR
de 1,08 y OR de 1,07 respectivamente, también se encontré que en la zona
urbana el menor nivel socioeconémico es un factor de riesgo para catarata con un
OR de 1,52.

Atif | et al'® llevé a cabo su estudio de tipo casos-controles donde participaron 90
casos y 180 controles, estas personas pertenecian a ambos sexos y tenian
edades entre 35 a 75 afos. Este estudio se hizo en Pakistan el afio 2018. La
gran mayoria (71%) tenian entre 51 a 60 afios de edad. Los resultados del
analisis multivariado arrojaron que el glaucoma con un OR de 10,36 (IC 95% 2,74-
39,18), diabetes con un OR de 7,15 (IC 95% 1,26-40,56) y la hipertensién con un
OR de 5,39 (IC 95% 1,58-18,29) aumentaron el riesgo de padecer catarata.
Ademas, encontraron otros factores de riesgo que son significativos como la

miopia, la inflamacién intraocular, tabaquismo y los bajos ingresos al hogar.

Zambrano E et al*® (Colombia, 2018) realiz6 una revisiéon de 43 investigaciones
observacionales entre estudios de cohorte, transversal y casos—controles. Se
encontré que los fumadores actuales tienen riesgo de padecer catarata: en los
estudios de cohorte se obtuvo un OR de 1,41 con un IC 95% 1,24-1,60; en los
estudios transversales el OR fue de 1,21 con IC 95% 1,09-1,34; y en los estudios
de casos y controles el OR fue de 1,45 con IC 95% 1,08-1,96. Por lo tanto, se

14



concluye que la persona fumadora tiene mayor riesgo de catarata, en particular la
catarata de tipo nuclear.

Phaswana N et al'® realiz6 un estudio en Sudéafrica el afio 2017. Este es un
estudio transversal que tomoé informacion del Estudio Global y Salud del Adulto
(SAGE), consider6 a personas de 50 afios a mas y determiné que la prevalencia
de catarata en ellos fue del 4,4% (IC 95% 3,4-5,8). Ademas, la prevalencia fue
alta en las personas de edad avanzada (10,2%), en personas con diabetes
(13,3%) y en personas con hipertension (9,1%). Utilizando la regresion logistica
multivariada se obtuvo que las personas de 70 afios a mas tienen 4,14 veces mas
posibilidad del diagndstico de catarata autoinformado que las personas de 50 a 59
afios con IC 95% 2,28-7,50; 2,48 veces mas en los que residen en zona urbana
(IC 95% 1,25-4,92) en comparacion con los que residen en zona rural; 2,99 veces
en aquellos que tienen hipertension (IC 95% 1,60-5,59) en comparacion con los
gue no la tienen; y las personas diabéticas tienen 1,97 veces mas posibilidades
gue los no diabéticos (IC 95% 1,07-3,61).

Raju M et al?® en su estudio realizado en USA el afio 2017 se utiliz6 una base de
datos (Cerner) que comprende desde el afio 2000 al afio 2015 para estudiar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de catarata. Se selecciond aquellos
factores que reportaron una incidencia de 20% mas en las personas con catarata
en comparacién con los que no tenian catarata. De los 18 factores que se
encontraron y analizaron se determiné que 7 factores aumentan el riesgo de
catarata, estos son hipertension con un OR de 1,32, obesidad con un OR de 1,20,
diabetes tipo 2 con un OR de 1,22, uso de gentamicina con un OR de 1,54,
desorden lacrimal con un OR de 2,62, desorden del metabolismo de lipidos con
un OR de 1,24 y el uso de esteroides con un OR de 1,41; todos ellos se

calcularon con intervalo de confianza del 95%.

Tang Y et al*®® en su estudio de tipo transversal llevado a cabo en China el afio
2017 se trabajo con un total de 10234 personas mayores de 45 afios. Utilizando el
modelo de regresion logistica multivariada encontr6 que la edad, el sexo

femenino, la no proteccion ocular en el aire libre, la mayor actividad al aire libre,
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miopia elevada, elevada LDL, baja HDL fueron factores de riesgo que se
asociaron a cualquier tipo de catarata.

Memon A et al'® realizaron una investigacion de corte transversal en Pakistan el
afio 2016 que tuvo el objetivo de determinar la frecuencia y los tipos de catarata
en los diabéticos comparado con los no diabéticos. En este estudio de los 49 384
pacientes que participaron el 9,2% eran diabéticos. La catarata estuvo presente
en el 42,9% de los diabéticos y en el 15,7% de los no diabéticos. En el analisis
multivariado la catarata se asoci6 significativamente con la edad, el género y la
diabetes mellitus. Por lo tanto, tener edad avanzada y padecer de diabetes
aumenta el riesgo de catarata, siendo en varones mayor este riesgo. Ademas,

menciona que la catarata mas comun en los diabéticos es la esclerosis nuclear.

Jun S et al®l. en su estudio realizado en Corea el afio 2016 se incluy6é a 20 419
personas de 40 afios a mas donde la prevalencia de catarata fue 42,28%, y la
prevalencia de cirugia de catarata fue de 7,75%. Ademas, la catarata se asocio
con la avanzada edad (el riesgo aumenta conforme se incrementa la edad), sexo
masculino, bajos ingresos de la familia (menor o igual al 50% de ingresos acorde
al ingreso bruto anual de la vivienda), nivel bajo de educacion (educacién
secundaria 0 menos), presion arterial elevada y diabetes mellitus; todas ellas
tienen un valor de p<0,001 excepto para sexo masculino y bajos ingresos de la
familia con p=0,032 y p=0,031 respectivamente.

Tang Y et al®? investigaron la prevalencia de catarata y cirugia de catarata en la
poblacién China e hicieron una comparacion de prevalencias de catarata con
otros estudios. Mencionan que en el Taizhou Eye Study la prevalencia fue de
38,1% cuya poblacion fueron personas de 45 afios a mas, en el Bejing Eye Study
la prevalencia fue de 53,1% cuya poblacién fueron personas de 40 afios a mas,
en el Barbados Eye Study la prevalencia fue de 41,0% cuya poblacién fueron
personas de 40 afios a mas; la poblacion objetivo es diferente para cada estudio
al igual que la edad de los participantes asimismo utilizaron diferentes sistemas

de clasificacion, diferente definicion de catarata.
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Hyungtaek T et al®® en su estudio de corte transversal llevado a cabo en Corea el
aflo 2015 se evalu6 factores sociodemogréaficos, conductas de salud y
comorbilidades que se asocian a la catarata en adultos de 40 afios a mas. Se
obtuvo que el 11% de los individuos reportaron diagndéstico de catarata. Para el
andlisis de las factores asociados se usé la regresion logistica multivariada que
arrojo los siguientes factores de riesgo: edad, ya que a medida que aumenta la
edad aumenta el riesgo de catarata siendo 4,06 veces mayor riesgo entre 50 a 54
afos, 16,7 veces mayor riesgo entre 60 a 64 afos, 50,62 veces mayor riesgo
entre 70 a 74 afios; otros factores de riesgo son la diabetes (OR 1,78),
osteoporosis (OR 1,62), artritis (OR 1,54), infeccidon por hepatitis B (OR 1,46),
rinitis alérgica (OR 1,45), dislipidemia (OR 1,38) e hipertension (OR 1,23). Todas

ellas tienen un IC del 99%.

Nam G et al** en su estudio de corte transversal realizado en Corea el afio 2015
se incluy6 a 15 866 personas de 40 afios a mas donde la prevalencia de catarata
fue de 42,3% en mujeres y 38,9% en varones. En el sexo femenino el riesgo de
catarata se incrementa con el descenso del ingreso del hogar y el bajo nivel de
educacion (ambos con p<0,05). Con respecto a los estilos de vida se encontrd
que el actual tabaquismo se asocié (OR 1,21) a catarata nuclear en varones
comparado con los varones que no fuman o son ex fumadores y se asociéo (OR
2,25) a cirugia de catarata en mujeres. También se encontré que el consumo de

alcohol no se asocia a la catarata.

Gong Y et al’* en su estudio, llevado a cabo en China el afio 2015, se hizo una
revision de 10 investigaciones entre estudios de cohorte y casos-controles y
usaron el RR como medida de asociacién. Lo que resulté fue que el consumo
excesivo de alcohol (considerado como mas de 2 copas al dia 0 una ingesta de
20 gr de alcohol al dia) se asocid a un mayor riesgo de catarata ya que el RR fue
de 1,26 con IC 95% 1,06-1,50, mientras que el consumo moderado de alcohol
(considerado como menos de 20 gr de alcohol al dia) no present6 una asociacion.
La mencionada asociacion fue mas intensa en los estudios de casos y controles

en comparacién con estudios tipo cohorte.
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Lee D et al® realizaron un estudio de tipo transversal en Corea el afio 2015 donde
se quiso investigar la relacién de la obesidad general (IMC mayor o igual a
25kg/m2) y la obesidad abdominal (circunferencia del abdomen mayor o igual a
90 cm en varones y mayor o igual a 80 cm en mujeres) con la presencia de
catarata. Luego del analisis se obtuvo que tanto la obesidad general (con OR de
1,32 con IC 95% 1,03-1,69) como la abdominal (con OR de 1,40 con del IC95%
1,06-1,85) tuvieron una asociacion significativa con la aparicion de catarata en el

sexo femenino de edad media.

Kim T et al®® hicieron una investigacion el afio 2014 y para ello usaron los datos
de la encuesta nacional de salud y nutricion de Corea donde la prevalencia de
catarata fue del 23,5% en la poblacion general y fue del 54,7% en los diabéticos.
En el andlisis multivariado se obtuvo que la edad, la miopia y la diabetes son
factores de riesgo para la catarata; por otro lado, el sexo femenino y el IMC no

mostraron asociacion.

Rim T et al®® en su estudio, realizado en Corea el afio 2014, evaluaron los
factores de riesgo asociados a los subtipos de catarata en 11 591 individuos
mayores de 40 afios de la encuesta, donde la prevalencia de catarata fue del
40,1%. Se hizo el analisis multivariado y se encontré que a medida que aumenta
la edad aumenta el riesgo de padecer catarata, siendo 3,5 veces mayor riesgo
para las personas entre 50 a 59 afos, 14,3 veces mayor riesgo entre 60 a 69
afos y 53,1 veces mayor riesgo entre 70 a 80 afios; también se encontré que los
menores ingresos al hogar por mes, baja educacion, hipercolesterolemia,
hipertension y diabetes mellitus fueron factores de riesgo asociados al desarrollo

de cualquier subtipo de catarata.

Chen- Wei P et al® (China, 2014) quisieron investigar la asociacion entre
sobrepeso-obesidad con catarata. Incluyé 6 estudios en su investigaciéon donde
obtuvo como resultado que la obesidad aumenta el riesgo de padecer catarata
nuclear, cortical y subcapsular posterior con RR de 1,12 1C95% 1,02-1,25; 1,34
IC95% 1,07-1,66 y 1,52 1C95% 1,31-1,77 respectivamente. Con respecto al
sobrepeso, este aumenta el riesgo de catarata subcapsular posterior con un RR
de 1,23 1C95% 1,09-1,40.
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Yu X et al?® realizaron un estudio en China el afio 2014, en el cual hicieron una
revision de 25 investigaciones sobre la asociacion entre la hipertension y el riesgo
de catarata, luego de analizarlos resultd que los estudios de cohorte presentaban
un RR de 1,08 con IC 95% 1,05-1,12 y en los transversales o de casos-controles
un OR de 1,28 con IC95% 1,12-1,45. Por lo tanto, esta investigacion concluye que
la hipertension incrementa el riesgo de catarata ya que en todos los estudios
evaluados dicha asociacion fue significativa. También aporta que la catarata

subcapsular posterior es la que mas se asocia con la hipertension.

Ye J et al® realizaron un estudio en China el afio 2014, en el cual se hizo una
revision de 17 estudios tipo cohorte prospectivos lo cual dio como resultado lo
siguiente: el sobrepeso tuvo un RR de 1,08 con IC95% 1,01-1,16 y la obesidad un
OR de 1,19 con IC de 95% 1,10-1,28 para el riesgo de catarata en comparacion
con las personas que tenian un peso normal. Agregan que por cada 1 kg/m2 que
se incrementa aumenta 2% el riesgo de catarata (con un RR de 1,02 con IC 95%
1,01-1,03). Por lo tanto, el IMC alto puede incrementar el riesgo de catarata

relacionada con la edad en especial el subtipo subcapsular posterior.

Chang J. et al®” en su estudio tipo cohorte del Age-related eye disease study
(AREDS) realizado el afio 2011 hizo un seguimiento de aproximadamente 10
aflos +/- 2 afios a 4425 personas de 55 a 80 afios de edad. Se encontré que
conforme aumenta la edad aumenta el riesgo de padecer catarata, esta
asociacion se identific6 con todos los tipos de catarata estudiados (nuclear,
cortical y subcapsular posterior), los varones tienen mas riesgo de catarata
subcapsular posterior (OR 1,32), la diabetes aumenta el riesgo de catarata cortical
(OR 1,31) y subcapsular posterior (OR 1,71) y el ser fumador actual aumenta el

riesgo de catarata cortical (OR 1,41).

Hennis A. et al®® realizé un estudio epidemiolégico “The Barbados Eye Study”
(New York, 2004), el cual fue un estudio tipo cohorte. Luego de un seguimiento de
4 afos a los participantes se encontrd que la incidencia de catarata cortical fue de
22,2% vy los factores que aumentaron el riesgo de este tipo de catarata fueron la

edad, conforme aumentaba la edad el RR se incrementaba, el sexo femenino con
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un RR de 1,3, presencia de diabetes con un RR de 2,4 y tener un nivel
socioeconémico bajo con RR de 1,4. Con respecto a la catarata subcapsular
posterior la incidencia fue de 3,3% y los factores que se asociaron a ello fueron la
edad, de igual manera conforme aumentaba la edad el RR se incrementaba, y la

presencia de diabetes (RR 2,9).

Younan C. et al* realizé un estudio de “The Blue Mountains Eye Study” llevado a
cabo en Australia el afio 2003, en el cual hizo seguimiento de sus participantes
durante 5 afios quedando con una muestra final de 2335 personas. Encontré que
la obesidad identificada con un IMC 230 kg/m? se asocié con mayor riesgo de
catarata cortical (OR 1,6) y catarata subcapsular posterior (OR 2,1), los
hipertensos con medicacion y menores de 65 afios tuvieron mayor riesgo de
catarata subcapsular posterior (OR 3,4) y por Ultimo personas con antecedente de
angina se asociaron con mayor riesgo de cirugia de catarata (OR 2,1).

Antecedentes nacionales

Benites D* en su investigacion llevada a cabo en Lima el afio 2020 analizé la
ENDES 2018 y realizd un estudio de tipo transversal, en el cual trabajé con 6705
participantes. La prevalencia de catarata fue de 15,5%, la edad (RP 3,79 IC95%
2,72-5,27), nivel académico (RP 2,02 IC95% 1,49-2,72), y haber sido evaluado de
la vista (RP 6,74 1C95% 4,46-10,20) se asociaron significativamente con catarata.

Joaquin R*! realizd su investigacion en Truijillo el afio 2018 y para lo cual usé el
método de casos y controles en el que participaron 452 pacientes mayores de 40
afos. La frecuencia de hipertension arterial fue de 31,9% en los pacientes con
catarata y 22,4% en los que no presentaban catarata. Al realizar el andlisis se
obtuvo un OR de 1,62 con un IC del 95% 1,01-2,59 lo que indica que la

hipertension arterial es un factor de riesgo para desarrollar catarata.

Obando K*2 realiz6 su investigacion en Trujillo el afio 2016 en el que participaron
168 pacientes mayores de 50 afos y para hallar la asociacion entre ambas
variables uso el disefio de casos y controles. El resultado que obtuvo luego del

analisis fue que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para la catarata
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con un OR de 3,21 con un IC del 95% 1,49-6,93, es decir se encontr6 una

significativa asociacion.

2.2 BASES TEORICAS

Segun la OMS en el 2014 la catarata afectd a aproximadamente 95 millones de
personas alrededor del mundo, siendo el mayor niumero de casos en los paises
con ingresos bajos y medianos en comparacion con los paises con ingresos altos.
En Latinoamérica y el Caribe también es la causa principal de ceguera en las
personas mayores de 50 afios reportando que el nUmero de casos varia de 39%
en zonas urbanas de Brasil y Argentina hasta 65% en zonas rurales de Pera y
Guatemala. En el Peru la prevalencia de ceguera es del 2% siendo la catarata con
58% la causa principal, también la catarata es considerada la causa principal de

deficiencia visual severa con 59,3%.1: 2.3

Se denomina catarata a la opacificacion del cristalino o también llamado lente.
Este cristalino se ubica detras del iris y delante del vitreo, tiene forma de un disco
biconvexo que normalmente es transparente; y cuya funcién es hacer la refraccion
ocular y enfocar la luz en la retina. Una delgada capsula rodea al cristalino, el cual
se encuentra suspendido gracias a las fibras zonulares que se encuentran a cada
lado. Las fibras que constituyen el cristalino nacen del epitelio del cristalino
(epitelio cubico anterior), este epitelio forma nuevas células las cuales pierden sus
organelas, aumenta la cantidad de proteinas celulares, se estiran y asi estas
nuevas células se diferencian en fibras del cristalino, las cuales migran desde
afuera hacia el centro, de esta manera queda constituido el nucleo por fibras que
se formaron anteriormente (antiguas) y la corteza por fibras recién formadas.
Gracias a ello le confieren la transparencia al cristalino, pero también estas fibras
al no poseer organelas son mas susceptibles a los efectos oxidativos y
degenerativos del envejecimiento que conducen a la opacidad del cristalino. La
lente formada no tiene inervacién ni irrigacion por lo que el humor acuoso
circundante es el ente que satisface sus necesidades metabdlicas.3 3

Tenemos 2 tipos de catarata que son la congénita (en RN, infancia) y la adquirida;
esta Ultima se divide en catarata senil y catarata por otras causas. La catarata
senil se divide en 3 tipos: cortical, esclerosis nuclear o subcapsular posterior. La

catarata por otras causas se divide en traumatica y no traumatica, las no
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traumaticas son de 3 causas: sistémicas 0 metabdlicas (diabetes), oculares

(uveitis), medicamentosas (corticoides).*4

La catarata relacionada con la edad es la mas comun en los adultos, pero también
se puede dar como consecuencia a otras causas que son: por intoxicacion de
medicamentos, uso prolongado de corticoides, trauma ocular, radiacion
principalmente la UV, uveitis crénica, enfermedades sistémicas como: diabetes,
distrofia miotonica, dermatitis atOpica; entre otra mas. Entonces podemos decir
que la catarata no solo se debe al envejecimiento sino también tiene muchos
factores riesgo asociados que son los siguientes: % 3

Factores individuales:

Aumento de la edad

- Nivel educativo o socioecondémico bajo

- Sexo femenino

- Grupos étnicos o raciales: personas asiaticas tienen mayor prevalencia que
las europeas. Personas blancas tienen mayor prevalencia que las afro-
caribefias.

- Factores genéticos: dos loci significativos en todo el genoma para catarata
nuclear: cromosoma 3 en KCNABl1 y cromosoma 21 en CRYAA.
Polimorfismo genético incluido rs3754334, KLC1l, APOE, XRCC1
Arg399GIn, GSTT1 y XPDLys751GIn que podrian tener algun rol en la
catarata asociada a la edad.

Estilos de vida:

- Exposicion a los rayos UV-B

- Fumar cigarrillo

- Consumo de alcohol

Dieta:
- Consumo de carbohidratos con alto indice glucémico
- Malnutricion

Alteraciones sistémicas:

Diabetes mellitus tipo 2.

Presién arterial alta.

Sindrome metabdlico.

Falla renal moderada o severa.
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- Hipocalcemia
Alteraciones oculares:
- Miopia

- Drusas grandes en la retina

Asi como hay factores de riesgo también se mencionan los factores protectores
gue son: mantener una ingesta proteica entre 100 a 150 gr/dia y de vitamina C
aproximadamente 135 gr/dia (esto en caso que la persona tenga deficiencia
nutricional). Consumir mas vegetales, vitamina E, carotenos, vitaminas A o B o

suplementos antioxidantes.®

Los sintomas de la catarata son de inicio insidioso y curso progresivo. El sintoma
caracteristico es la disminucion de la agudeza visual o llamada también vision
borrosa. A esto se asocian otras manifestaciones como diplopia en un solo ojo,
resplandores al leer o al conducir, halos alrededor de las luces, problemas para
visualizar en condiciones de luz brillante como por ejemplo una lampara o el sol,
algunos colores se aprecian opacos y hay una disminucién de la sensibilidad al
contraste.*® 4 De acuerdo a los tipos, en las cataratas nucleares la vision de lejos
se afecta mas que la vision de cerca; en la subcapsular posterior disminuye la
vision de cerca mas que la de lejos y por ultimo la esclerosis nuclear se asocia a

la miopia.3

Aquellas personas que cursan con los sintomas mencionados dentro de su
evaluacion tenemos: realizar una adecuada anamnesis, examen fisico para
detectar un posible trauma o deformacién alrededor de los ojos que puedan estar
afectando la vision, se determina la agudeza visual, la presion intraocular, la
refraccion y con la biomicroscopia con lampara de hendidura se evalta el fondo
de ojo, cristalino y también se busca otras causas de la queja visual de la
persona.*3 44

La gravedad y el tipo de opacidad en el cristalino se detecta usando la
biomicroscopia con lampara de hendidura y usando el LOCS Il (sistema de
clasificacion de la opacidad del lente 1ll), que es un sistema preciso, valido y muy
utilizado, se puede clasificar a la catarata. Entonces se identifica las

caracteristicas de opacidad del cristalino del paciente y se compara con
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fotografias estandar a color del LOCS Il y de esta manera tenemos a la opacidad
nuclear, cortical y subcapsular posterior.43 45

En la actualidad no existen opciones de tratamiento médico para catarata, se
puede ofrecer medidas temporales como es el uso de anteojos que podrian
mejorar la vision, pero el tratamiento definitivo de esta enfermedad es la cirugia
en donde se extirpa el cristalino y se coloca en su lugar un lente intraocular.
Dentro de la toma decisiones para la cirugia es importante tener en cuenta la
gravedad de la disminucion de la visibn que dificulta la realizacion de las
actividades diarias de la persona. El procedimiento quirdrgico de eleccion para

catarata es la facoemulsificacion.3: 43

Entre los factores asociados se menciona a la obesidad ya sea determinada a
través del indice de masa corporal o con la circunferencia abdominal también ha
sido considerada como un factor asociado al desarrollo catarata. Se postula que
las personas con obesidad tienen una intensa inflamacion sistémica con niveles
elevados de PCR y citoquinas proinflamatorias que podrian estar involucrados en
el desarrollo de catarata. Por otro lado, la obesidad podria presentarse
conjuntamente con otras comorbilidades como son la diabetes y/o la hipertension
arterial que también son factores riesgo para catarata entonces de esta manera la
obesidad se asocia también con catarata.> 8 °

La obesidad no solo es un problema en los paises de altos ingresos sino también
en aguellos paises de ingresos medianos y bajos como nuestro pais. La obesidad
es consecuencia del desequilibro entre las calorias consumidas y las gastadas, el
consumo excesivo de alimentos con muchas calorias sin la realizacion de
actividad fisica proporcional conlleva a este desequilibrio. La prevalencia mundial
de la obesidad est4 en aumento y esto es preocupante ya que este incremento
trae consigo el aumento del riesgo de muchas patologias en particular las
cardiovasculares por ende es esencial promover una dieta saludable y realizando

actividad fisica regularmente. 0. 46

Segun la OMS, usando el indice de masa corporal (IMC) tenemos la siguiente
clasificacion: insuficiencia ponderal menor a 18,5 kg/m?; rango normal es 18,5 a
24,9 kg/m2; sobrepeso es 25 a 29,9 kg/m2; obesidad grado 1 es 30 a 34,9 kg/m2;
obesidad grado 2 es 35 a 39,9 kg/m2; obesidad grado 3 es mayor o igual a 40

24



kg/m2.46 Seguin la ATP Il y la OMS los valores alterados de perimetro abdominal
o circunferencia abdominal son si es = 102 cm en varones y = 88 cm en mujeres,
estos valores se usan para definir una obesidad central o abdominal. Y el tener
estos valores alterados aumenta el riesgo de diversas patologias principalmente

la cardiovascular.4’

También se menciona a la diabetes que por distintos mecanismos: a. Activacion
de la ruta del poliol. b. Formaciéon de productos finales de la glicosilacion
avanzada (AGE) y c. Incremento del estrés oxidativo participan en el desarrollo de
catarata. a. En una persona no diabética la glucosa es fosforilada por una enzima
llamada hexoquinasa y se metaboliza por la glicolisis y la via de pentosa-fosfato.
En la diabetes esa enzima se satura y la glucosa es catalizada por otra enzima
llamada aldosa reductasa que transforma a la glucosa en sorbitol, este sorbitol se
va acumulando dentro del cristalino y de esta manera se crea un gradiente
osmotico que hace que el agua se dirija hacia dentro del cristalino provocando asi
que las fibras se degeneren y llevando a la opacificacion del cristalino. Esta via es
un mecanismo importante en la formacion de la catarata. b. Con la hiperglicemia
aumenta también el nivel de glucosa en el humor acuoso que puede conducir a la
formacion de AGE los cuales surgen de la glicacion no enzimética y otros
procesos, estos AGE se acumulan dentro del cristalino haciendo que se
incremente la opacidad de este y aumenta el estrés oxidativo de las proteinas que
lo constituyen. c. Las variaciones en los niveles de glucosa y la acumulacion del
sorbitol producen estrés en el reticulo endoplasmético lo cual desencadena la
formacion de las especies reactivas de oxigeno que causan estrés oxidativo y
dafian a las fibras que componen el cristalino. Ademas, las personas diabéticas
tienen una capacidad antioxidante insuficiente por lo tanto sus cristalinos estan
mas predispuestos al estrés oxidativo.* 48

Por otro lado, algunos estudios concluyen que la acumulacién del sorbitol
ocasiona la apoptosis en las células epiteliales del cristalino y asi da lugar al
desarrollo de la catarata, sin embargo, el mecanismo que inicia la catarata en las
personas diabéticas es la via de los polioles. El tipo de catarata que se describe
por lo general es en copo de nieve, pero en muchos estudios reportan que la
diabetes se asocia a una mayor prevalencia de todos los tipos de catarata, pero

principalmente a la cortical y subcapsular posterior.* 48
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La diabetes mellitus es una patologia metabdlica que se da debido a la alteracion
en la secrecion o en la accion de la insulina o ambas y produce en la persona un
estado de hiperglicemia crénica asociado a alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas. La diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente,
se presenta en un 90% o 95% de las personas con diabetes, su fisiopatologia se
da por el incremento de la sintesis de glucosa por el higado y la reducida
captacion por el masculo (insulinoresistencia periférica) que provoca el estado de
hiperglicemia, esto asociado al defecto parcial en la secrecion de insulina llevaran
a la aparicion de los sintomas.*

Los criterios diagndsticos son cualquiera de los siguientes: una glicemia venosa al
azar = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) asociado a sintomas clasicos de hiperglicemia o
crisis hiperglicemica; glicemia venosa en ayunas, es decir, la persona no debe
tener ingesta cal6rica por lo menos en las 8 horas anteriores a la prueba, = 126
mg/dl (7,0 mmol/l) medida en 2 oportunidades y el tiempo entre ambas
mediciones no debe ser mayor de 72 horas; glicemia venosa = 200 mg/dl (11,1
mmol/l) medida en 2 oportunidades, este criterio se denomina test de tolerancia
oral a la glucosa que consiste en medir la glicemia 2 horas después de
administrar 75 gr de glucosa anhidra disuelta en agua via oral; y la Hb1lAlc
(hemoglobina glicosilada) = 6,5% (48 mmol/l) medida en 2 oportunidades. Sin
embargo, realizar esta ultima prueba (Hb1Ac) es poco accesible en el Peru por

eso este criterio diagndstico no se recomienda.*® %0

La hipertension arterial (HTA) también se postula como un factor de riesgo para el
desarrollo de catarata ya que la hipertension aumenta los niveles de TNF alfa, la
IL-6(citosinas inflamatorias) y PCR es decir crea un estado de inflamacion; el
mecanismo por el cual se desarrolla la catarata también tiene que ver con un
proceso inflamatorio sistémico por lo tanto la hipertension a través de dicho
mecanismo esta implicado en el desarrollo de catarata. Ademas, se postula que la
presion arterial elevada puede alterar las proteinas que conforman el cristalino

aumentando asi el desarrollo de catarata.*!

La hipertensién arterial (HTA) es una patologia vascular, sistematica, inflamatoria
y cronica que en la mayoria de los casos no se identifica la causa y a ello se le

denomina HTA esencial o primaria que es la mas comun en la poblacion,
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representa alrededor del 95% de los casos. La HTA primaria no solo es poligénica
sino también influyen diversos factores como obesidad, sobrepeso, edad
avanzada, dislipidemia, tabaquismo, sedentarismo, diabetes mellitus, entre otros;
la combinacion de todo ello desencadena el desarrollo de HTA. Por otro lado, la
HTA se basa en la elevacion anormal y persistente de la presion arterial donde
valores 2140 mmHg de presion sistdlica y/o 290 mmHg de presion diastolica
establecen HTA. Esta enfermedad es asintomatica, por lo general se identifican a
estos pacientes cuando ya tienen complicaciones cronicas por lo cual es
importante identificar a las personas en riesgo y hacer tomas de presion arterial
en forma periédica para poder detectarlos a tiempo ya que esta enfermedad no es
curable, pero con un buen control de la presion arterial se podria reducir las
complicaciones cardiovasculares.??

Clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios a mas edad: PA normal
es <120 mmHg PAS y <80 mmHg PAD; prehipertenso es 120-139 mmHg PAS y/o
80-89 mmHg PAD; HTA estadio 1 es 140-159 mmHg PAS y/o 90-99 mmHg PAD y
HTA estadio 2 es 2160 mmHg PAS y/o 2100 mmHg PAD. Finalmente, en cuanto
al manejo se establece los cambios en el estilo de vida como medida general muy
importante y en cuanto al tratamiento farmacolégico dependera de los niveles de

presion arterial, factores de riesgo asociados y si hay dafio de érgano blanco. 2

Asimismo, se considera al tabaquismo como un factor de riesgo para catarata. Se
postula que los diferentes compuestos quimicos, los radicales libres y otras
sustancias oxidantes que se liberan del humo del cigarro causan el estrés
oxidativo que se asocia al dafio en el cristalino, ademas las personas que son
fumadores tienen mayor concentracion de cadmio en sangre y en el cristalino lo
cual afecta la concentracion de las sustancias antioxidantes y de esta manera
también podria intervenir en el desarrollo de catarata.?®

De igual manera el consumo de alcohol es considerado como factor de riesgo
para el desarrollo de catarata, esta asociacion sigue siendo investigada sin
embargo se postula que una de las posibles explicaciones seria que a partir del
consumo excesivo de alcohol se formen radicales libres que participarian en el

estrés oxidativo que esta involucrado en el desarrollo de catarata.?*
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Es necesario brindar informacién actualizada a la poblacion sobre estos y otros
factores de riesgo especialmente los modificables con el fin de instaurar medidas

de prevencioén para reducir el riesgo de catarata.?®

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) es una investigacion
estadistica que realiza continuamente el INEI desde el afio 1986 de acuerdo al
programa mundial de las encuestas de demografia y salud conocido como
MEASURE. Los resultados de la ENDES estan a disposicion de las autoridades,
entidades publicas y privadas, y comunidad en general. La ENDES tiene como
objetivo proporcionar datos actualizados sobre los aspectos demogréficos, la
condicion de salud de las madres y nifios menores de cinco afos; y los factores
gque se asocian tanto a las enfermedades transmisibles como a las no
transmisibles. No solo esto, sino también proporciona datos sobre la realidad del
acceso a los diagnosticos y tratamientos; todo ello haciendo uso de 3
cuestionarios: del hogar, individual de la mujer de 12 a 49 afios y el de salud. Esto
tiene como finalidad proponer estrategias y programas para la salud de la familia y
de la poblacién. La entrevista directa es el método que se utilizé para recopilar los
datos, esta entrevista la realiza una persona capacitada que visitd las

viviendas.5152.53

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

— Catarata: es la opacificacion del cristalino en un ojo 0 en ambos 0jos que
produce disminucion de la vision.*3

— Edad: tiempo de vida, en afios, de una persona.>*

— Sexo: se refiere a la condicién organica que diferencia a la mujer y al varén.>

— Area de residencia: lugar en donde habita una persona.>®

— Circunferencia abdominal: es un indicador de la presencia de grasa
intraabdominal y permite conocer a las personas que tienen riesgo de padecer
ciertas enfermedades. %’

— Indice de masa corporal: es un indice que se calcula de la division entre peso

(kg) y talla al cuadrado (m?), los valores se clasifican segun la OMS.46
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Diabetes mellitus: es un trastorno metabdlico en el cual existe un estado de
hiperglicemia cronica y alteraciéon del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas que ocurre debido a la secrecion o efecto alterado de la insulina.*
Hipertension arterial: es una enfermedad cronica, sistémica e inflamatoria
donde existe un incremento de la presion arterial. !

Tabaquismo: adiccién producida por el consumo de tabaco.%8

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcohdlicas.>®
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis general

Existen factores antropométricos y clinicos asociados a catarata en personas de

50 afios a mas edad, segun ENDES 2018-2019.

Hipotesis especificas

Hel:
He2:
He3:
He4:
He5:
He6:
He7:
He8:
He9:

La edad esta asociada a catarata.
El sexo esta asociado a catarata.

El area de residencia esta asociada a catarata.

La circunferencia abdominal esta asociada a catarata.

El indice de masa corporal estd asociado a catarata.
La diabetes esté asociada a catarata.

La hipertension arterial esta asociada a catarata.

El tabaquismo esta asociado a catarata.

El consumo de alcohol esta asociado a catarata.

3.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

— Variable dependiente: Catarata

— Variables independientes:

Edad

Sexo

Area de residencia
Circunferencia abdominal
indice de masa corporal
Diabetes

Hipertension arterial
Tabaquismo

Consumo de alcohol
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional porque el investigador no
manipulé las variables; analitico porque se analizd la asociacién de variables;
transversal porque las variables se midieron una sola vez en un periodo de tiempo
determinado y retrospectivo porque se analizé datos obtenidos con anterioridad al
periodo de ejecucion. Todo ello en base a un analisis de datos secundarios
obtenidos de la ENDES del afo 2018 y 2019 desarrollada por la INEI.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio estd determinada por las personas de 50 afios a mas

edad, a nivel nacional, que participaron en la ENDES 2018-20109.

Tamafo y tipo de muestreo: Esta investigacion es en base a un analisis de
datos secundarios por lo tanto se trabajé con los datos muestrales obtenidos de la
ENDES 2018-2019. Segun lo reportado en la ficha técnica de la ENDES, el disefio
muestral de esta encuesta es bietapica por tanto la seleccién de la muestra se dio
en 2 etapas: a. unidad primaria de muestreo- UPM (conglomerados) donde se usa
la informacion dada por el censo nacional de la poblacion y vivienda del afio 2007
y la actualizaciéon del SISFOH (sistema de focalizacién de hogares) del afio 2012-
2013; y b. unidad secundaria de muestreo-USM (viviendas) que usa informacion
cartografica actualizada y el registro de viviendas y edificios que se llevan a cabo
antes de las entrevistas. La muestra se caracteriza por ser bietapica,

probabilistica de tipo equilibrado, independiente y estratificada.

Las variables que se eligieron para este estudio se encontraban en el archivo de
datos de CSALUDOl1 y RECHO. Una vez formado el archivo que contiene las
variables de interés para esta investigacion se alcanzd una muestra total de 20
611 personas de 50 afios a mas edad (10 240 personas en el afio 2018 y 10 371
personas en el afio 2019), que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion que se mencionan a continuacion.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

— Personas que hayan accedido a participar en la ENDES del afio 2018-2019.

— Personas de 50 afios a mas edad.

Criterios de exclusion

— Encuestas que tengan datos incompletos de las variables de interés para el

presente estudio.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ver anexo 1)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron datos de la ENDES del afio 2018 y 2019, la cual se encuentra
disponible online en la pagina web de la INEI que es
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/, se accedi6 a esta pagina y para la seleccion de
las variables se revisaron los cuestionarios que contienen datos acerca de los
miembros del hogar y el estado de salud de los mismos. La variable area de
residencia la encontramos en el cuestionario del hogar y las demas variables las
encontramos en el cuestionario de salud.

Luego de seleccionar las variables de estudio se descargé los archivos de datos
correspondientes y con ellas se formé un nuevo archivo de datos el cual se
analizo.

Los instrumentos usados fueron la base de datos del INEI y el programa

estadistico SPSS version 25.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los archivos de datos que tienen las variables de interés son: RECHO que
corresponde a las caracteristicas del hogar y contiene a las variables que
identifican a los estratos, conglomerados y factores de ponderacién que son parte
del disefio muestral de la encuesta y gracias a ello se pudo obtener los
resultados; y el archivo de datos CSALUDOL que corresponde a los antecedentes
de la persona entrevistada. Del archivo de datos RECHO se recolecto6 el area de
residencia. Del archivo de datos CSALUDO1 se recolecto la variable edad, sexo,
catarata, circunferencia abdominal, indice de masa corporal, diabetes,
hipertension, consumo de alcohol y tabaquismo.
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Algunas de las variables seleccionadas fueron categorizadas generando nuevas
variables. Con los valores correspondientes a la edad de los participantes que se
encontraban en la variable QS23 se construyd una nueva variable con grupos de
edad de acuerdo a los criterios del MINSA Pera considerando adultos a aquellas
personas cuyas edades estaban entre 50 a 59 afios y adultos mayores aquellos
con edades de 60 a mas.

Con los valores correspondientes a la circunferencia abdominal de los
participantes que estaban en la variable QS907 se construy0 una variable de
acuerdo a los valores dados por la OMS y ATP Il y se categorizé como obesidad
abdominal a aquellos cuya circunferencia abdominal era = a 102 cm en varones y
= a 88 cm en mujeres.

Con los valores que corresponden a peso Y talla de los participantes que estaban
en las variables QS900 y QS901 respectivamente se construyd la variable indice
de masa corporal y de acuerdo a ello se categoriz6 en bajo peso: < 18.5, peso
normal: 18.5-24.9, sobrepeso: 25-29.9 y obesidad: =30.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se uso el software estadistico SPSS version
25. Se incluyeron en el analisis las variables que identificaban a los estrados
(HV022) y conglomerados (HV001), segun la unidad de analisis, asi como los
factores de ponderacion (HV005) de las encuestas, los cuales se dividieron entre
un millén obteniéndose de esa forma los factores de ponderacion finales. Se
depuraron los datos perdidos segun criterios de inclusion y exclusion quedando
un total de 20 611 personas de 50 afios a mas edad.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando estadisticos descriptivos, como el
calculo de frecuencias y porcentajes que se presentan en tablas de frecuencia.
Para calcular las razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas se utilizo el
modulo de modelos lineales generalizados del software spss v.25 utilizando el
modelo de regresion de Poisson teniendo en cuenta los factores de ponderacion.
Se calculo los respectivos intervalos de confianza. Para las pruebas de hipotesis

se contrastaron utilizando un nivel de significancia de 0.05.
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4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La base de datos de la ENDES se encuentra disponible en linea, es de acceso
publico; esta informacion no incluye datos personales que puedan identificar a los
participantes, de esta manera se asegura la confidencialidad de la informacion
personal. Ademas, antes de comenzar con las preguntas de la encuesta a los
participantes se les pide el consentimiento informado y se les recalca que la
informacion es solo con fines estadisticos.

Asi también, este estudio cuenta con la autorizacion del comité de ética de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se analizé una muestra de 20 611 personas entre 50 a 97 afios cuya edad
promedio fue de 63 afos, 10 240 en el afio 2018 y 10 371 en el afio 2019. Asi
también de la muestra total tenemos que el 16,0% presentaron catarata, 55,4%
fueron adultos mayores, 52,3% fueron mujeres, 78,0% pertenecieron al area
urbana, 54,1% presentaron obesidad abdominal, 42,0% tenian sobrepeso
mientras que el 29,4% tenian obesidad, 8,8% presentaron diabetes, 23,6%
presentaron hipertension arterial, 11,8% fumo cigarrillos en los ultimos 12 meses y
95,1% consumi6 bebidas alcohdlicas alguna vez. Estos datos lo podemos

apreciar en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion de estudio. ENDES Pera, 2018-2019.

Variables Total 2018 2019

n % n % n %
Catarata
Si 3289 16,0 1569 15,3 1719 16,6
No 17322 84,0 8670 84,7 8652 83,4
Edad
Adulto mayor 11418 55,4 5657 55,2 5761 55,5
Adulto 9193 44,6 4583 44,8 4610 44,5
Sexo
Femenino 10786 52,3 5361 52,4 95425 52,3
Masculino 9825 47,7 4878 476 4946 477
Area de
Residencia
Urbano 16074 78,0 7950 776 8123 78,3
Rural 4537 22,0 2289 22,4 2248 21,7
Circunferencia
abdominal
Obesidad
abdominal 11159 54,1 5550 54,2 5609 54,1
Circunferencia
normal 9453 459 4691 458 4762 45,9
Indice de masa
corporal
Bajo peso 180 0,9 89 0,9 91 0,9
Sobrepeso 5730 27,8 2761 27,0 2969 28,6
Obesidad 8651 42,0 4321 42,2 4330 41,8
Peso normal 6051 29,4 3070 30,0 2981 28,7
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Diabetes
Si
No

Hipertension
arterial

Si

No
Tabaquismo
Si

No
Consumo de
alcohol

Si
No

1812
18799

4862
15750

2424
18188

19598
1013

8,8
91,2

23,6
76,4

11,8
88,2

95,1
4,9

861
9379

2328
7912

1220
9020

9727
513

8,4
91,6

22,7
77,3

11,9
88,1

95,0
5,0

951
9420

2534
7838

1203
9168

9871
500

9,2
90,8

24,4
75,6

11,6
88,4

95,2
4,8

En la tabla 2 se observa las frecuencias de las variables de estudio segun el

diagnoéstico de catarata. Se aprecia que de las personas con catarata el 76,8%

fueron adultos mayores, el 54,3% fueron del sexo femenino, el 85,0% residia en el

area urbana, el 57,4% presentaron obesidad abdominal, el 40,9% tenian

sobrepeso, el 12,4% presenté diabetes, el 36,3% presentaron hipertension

arterial, el 9,4% fumd cigarrillos en los ultimos 12 meses y el 95,0% consumié

alcohol alguna vez en su vida.

Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion segun el diagnostico de catarata. ENDES 2018-

2019.

Catarata
Variables Si No
n % n %
Edad
Adulto mayor 2526 76,8 8892 51,3
Adulto 763 23,2 8430 48,7
Sexo
Femenino 1786 54,3 9000 52,0
Masculino 1503 45,7 8322 48,0
Area de Residencia
Urbano 2795 85,0 13279 76,7
Rural 494 15,0 4044 23,3
Circunferencia
abdominal
Obesidad abdominal 1888 57,4 9279 53,5
Circunferencia normal 1400 42,6 8052 46,5
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indice de masa

corporal

Bajo peso 30 0,9 150 0,9
Sobrepeso 1345 40,9 7306 42,2
Obesidad 932 28,3 5119 29,5
Peso normal 981 29,8 4748 27,4
Diabetes

Si 408 12,4 1404 8,1
No 2881 87,6 15918 91,9
Hipertension arterial

Si 1192 36,3 3670 21,2
No 2097 63,7 13653 78,8
Tabaquismo

Si 310 9,4 2114 12,2
No 2978 90,6 15209 87,8
Consumo de alcohol

Si 3125 95,0 16473 95,1
No 164 50 850 49

La tabla 3 presenta los factores asociados a catarata, los cuales fueron
identificados segun el modelo de regresion de Poisson calculandose las razones
de prevalencia (RP). En el modelo ajustado se observé que el ser adulto mayor,
residir en el area urbana, tener diabetes, hipertensién y obesidad abdominal
fueron factores asociados a catarata. Las personas con 60 afios a mas edad, es
decir, los adultos mayores tienen 2,45 veces mayor posibilidad de presentar
catara (RP 2,45; IC95% 2,26-2,65), las personas que residen en el area urbana
tienen 1,66 veces mayor posibilidad de presentar catara (RP 1,66; 1C95% 1,50-
1,84), las personas diabéticas tienen 1,13 veces mayor posibilidad de presentar
catara (RP 1,13; IC95% 1,02-1,24), las personas hipertensas tienen 1,47 veces
mayor posibilidad de presentar catara (RP 1,47; 1C95% 1,37-1,57) y las personas
con obesidad abdominal tienen 1,22 veces mayor posibilidad de presentar catara
(RP 1,22; IC95% 1,11-1,33). Los variables sexo, indice de masa corporal,
tabaquismo y consumo de alcohol no resultaron asociados al diagndstico de

catarata.
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Tabla 3: Factores asociados a catarata en personas de 50 afios a mas edad. ENDES

2018-2019.
. 0 RP IC 95% valor p
Variables RP crudo IC 95% ajustado
Edad
2,45 2,26 -2,65 0,000
Adulto mayor 2,67 247288
Adulto 1,00 1,00
Sexo
i 0,99 0,92-1,07 0,811
Femenl.no 1,08 1,02-1.15
Masculino 1,00 1,00
Area de
Residencia
1,66 1,50-1,84 0,000
Urbano 1,60 1,46 —1.75
Rural 1,00 1,00
Circunferencia
abdominal
Obesidad
abdominal 1,14 1,22
Circunferencia 1,07 -1,22 1,11-1,33 0,000
normal 1,00 1,00
indice de masa
corporal
Bajo peso 0,97 0,70-1,36 0,93 066-131 0,682
Obesidad 090 0,83-0,98 0,69 0,62 - 0,77
Sobrepeso 091 0,84-0,98 0,77 0,71-0,84
Peso normal 1,00 1,00
Diabetes
Si 1,47 1,13 1,02-1,24 0,015
No 1,00 1,34-1.61 1,00
Hipertensidn
Arterial
Si 1,84 1,47 1,37-1,57 0,000
No 1,00 1,73 -1,96 1,00
Tabaquismo
Si 0,78 0,91 0,81-1,02 0,091
No 1,00 0,70-0.87 1,00
Consumo de
alcohol
i 1,08 0,93-1,26 0,303
S 099 he5-114
No 1,00 1,00

38



5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se hallé que el 16,0% de los participantes presentaron
catarata, lo que es similar al estudio de Benites, D*° realizado en Per( donde se
reporté una prevalencia de catarata del 15,5%. Por otro lado, el estudio de Tang Y
et al®? reporta que en el Taizhou Eye Study la prevalencia de catarata fue de
38,1% cuya poblacién fueron personas de 45 afios a mas, en el Bejing Eye Study
la prevalencia fue de 53,1% cuya poblacion fueron personas de 40 afios a mas y
en el Barbados Eye Study la prevalencia fue de 41,0% cuya poblacion fueron
personas de 40 afios a mas. Las diferentes prevalencias se podrian deber a las
diferentes edades de los participantes en cada estudio, asi como también las

diferentes definiciones de catarata y sistema de clasificacion.

En el modelo ajustado se encontré que los adultos mayores (personas de 60 afios
a mas edad) tuvieron 2,45 veces mayor posibilidad de presentar catarata.
Asimismo, el estudio de Rim T et al®*® encontré que las personas de 50 a 59 afios
tienen 3,5 veces mas riesgo de catarata, entre 60 a 69 afios 14,3 veces mayor
riesgo y entre 70 a 80 afios 53,1 veces mayor riesgo. A su vez Hyungtaek T et
al*® y Benites, D*° reportaron que a medida que aumentaba la edad aumentaba
también el riesgo de desarrollar catarata. Conforme la edad aumenta también se
incrementa la posibilidad de presentar catarata ya que los efectos degenerativos y
oxidativos propios del envejecimiento hacen que el cristalino sea mas susceptible
de sufrir opacidad desarrollandose asi la catarata. Por lo que la edad es un factor
muy importante.3! 36

A su vez se identific6 que las personas que residian en el area urbana
presentaron 1,66 veces mayor posibilidad de presentar catarata respecto a las
personas que residian en el &rea rural, esto concuerda con lo encontrado por
Phaswana N et a'® quien reporté que las personas de la zona urbana tienen 2,48
veces mayor riesgo de catarata. Esta asociacion puede deberse a que la
poblacién de la zona urbana tiene mayor acceso a los diversos servicios de salud
incluidos los servicios especializados como los oftalmolégicos por lo que tiene
mayor probabilidad de ser diagnosticados con catarata, asi como también acceder
al tratamiento respectivo a diferencia de las personas del area rural que por lo
general tienen acceso limitado a dichos servicios de salud por ende muchas

veces no son evaluados, diagnosticados ni tratados.
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La obesidad abdominal también se asocié con catarata, las personas con
obesidad abdominal presentaron 1,22 veces mayor posibilidad de presentar
catarata; esto coincide con el estudio de Lee D et al® quien sefiala que la
presencia de obesidad abdominal obtuvo 1,40 veces mayor riesgo de catarata en
el sexo femenino. En cuanto al indice de masa corporal no se encontré asociacion
con catarata, similar hallazgo se reporté en el estudio de Kim T et al*® y Phaswana
N et a'®. En contraste, el estudio de Lee D et al® encontré que la obesidad general
(IMC = 25kg/m?) se asocié con la apariciéon de catarata en el sexo femenino, el
riesgo de estas personas fue de 1,32 veces mas; también en el estudio de Ye J et
al® se encontr6 que las personas con sobrepeso (IMC 23-27.5 kg/m?) tienen 1,08
veces mayor riesgo de catarata y las personas con obesidad (IMC 227.5 kg/m?)
tienen 1,19 veces mayor riesgo de catarata en comparacion con personas de
peso normal. Entonces vemos que existen resultados discordantes en los
diferentes estudios y esto se podria deber a los diferentes valores de IMC que
consideraron en los estudios mencionados incluido el presente estudio donde se
encontré asociacion con circunferencia abdominal pero no con indice de masa
corporal.

Por otro lado, la circunferencia abdominal elevada y el indice de masa corporal
elevado se asocian a la presencia de diabetes e hipertension arterial y siendo
estos Ultimos considerados en mdltiples estudios como factores de riesgo de
catarata se podria plantear también que no habria una asociacion directa entre
circunferencia abdominal e indice de masa corporal con catarata, sino que la
asociacion estaria mediada por la presencia de diabetes y/o hipertension arterial.
El posible mecanismo fisiopatolégico en el que la obesidad afecta al cristalino
seria debido a que la obesidad crea un estado de inflamacién sistémica intensa
con niveles elevados de PCR y citoquinas proinflamatorias que podrian intervenir

en la génesis de la catarata.®

Las personas diabéticas presentaron 1,13 veces mayor posibilidad de presentar
catarata, lo cual coincide con lo reportado en el estudio de Raju M et al?® quien
encontré que el tener diabetes aumenta 1,22 veces el riesgo de catarata y
también coincide con en el estudio de Pizzol D et al'® quien reporté que los

diabéticos tienen 2,62 mayor riesgo de catarata.
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La catarata no solo se debe al envejecimiento también se asocia a otras causas
entre ellas la diabetes, que es un trastorno metabdlico muy frecuente, se postula
que por distintos mecanismos la diabetes se asocia a la catarata dentro de ellos
tenemos a la activacion de la ruta del poliol con el consecuente incremento del
sorbitol, el cual se acumula en el cristalino provocando un gradiente osmético que
finalmente lleva a la opacificacion del mismo, ademas con la variacion de los
niveles de glucosa y la formacion de otros productos aumenta la formacion de
especias reactivas de oxigeno que causan estrés oxidativo, el cual dafa la
estructura del cristalino.4 44 48

La presencia de hipertension arterial aumenté 1,47 veces la posibilidad de
presentar catarata. Esto coincide con lo reportado en el estudio de Yu X et al?®°
quien encontré que las personas hipertensas tienen 1,28 veces mayor riesgo de
catarata, asimismo Hyungtaek T et al®® reporté que los hipertensos tienen 1,23
veces mayor riesgo de catarata. Se postula que la hipertension arterial crea un
estado inflamatorio (mecanismo que también participa en el desarrollo de la
catarata) por lo tanto a través de esto la hipertension arterial estaria involucrada
en la génesis de la catarata, otro posible mecanismo seria que la presion arterial
elevada puede alterar las proteinas del cristalino.*!

No se encontré asociacion significativa entre catarata y sexo, lo cual coincide con
los estudios de Kim T et al®® y Benites, D*°. Por otro lado, el estudio de Tang Y et
al®® encontré que el sexo femenino es un factor de riesgo para desarrollar
catarata, reportan que las mujeres tienen 1,25 veces mayor riesgo de desarrollar
catarata. El sexo femenino aumenta el riesgo de presentar catarata y ello se
podria deber a los cambios hormonales que resultan de la menopausia, entre
ellos un cambio importante es la reduccion del estrégeno.3t: 34

No se hall6 asociacion entre tabaquismo con catarata y tampoco se encontro
asociacion entre haber consumido alcohol con catarata, lo cual coincide con el
estudio de Phaswana N et al*® Sin embargo, el estudio de Gong Y et al** si
evidencio que el consumir alcohol se asocio a la presencia de catarata, encontro
qgue el consumo excesivo de alcohol (mas de 2 copas al dia o0 20 gr de alcohol al
dia) se asocié a un mayor riesgo de catarata. Ademas, mencionan que dicha
asociacion podria deberse a la formacién de radicales libres que deriva del

consumo excesivo de alcohol y esto contribuiria al estrés oxidativo que esta
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involucrado en la fisiopatologia de la catarata. Nuestro estudio no encontré dicha
asociacion posiblemente debido a la diferente definicién del consumo de alcohol
ya que nosotros evaluamos el consumo alguna vez en la vida, mientras que el
estudio de Gong Y et al se evalué la cantidad de alcohol consumido.

Asimismo, Zambrano E et al’® encontr6 que la persona que es actual fumadora
tiene riesgo de catarata, estas personas tienen 1,21 veces mayor riesgo.
Mencionan ademas que la presencia de radicales libres y otras sustancias
oxidantes que libera el humo del cigarrillo son causantes del estrés oxidativo que
se asocia al dafio en el cristalino. Nuestro estudio no hallé dicha asociacion
posiblemente por la diferente definicibn de tabaquismo ya que en el estudio de
Zambrano se usé el ser fumador actual mientras que nosotros abarcamos el

haber fumado en los ultimos 12 meses.

Entre las limitaciones de este estudio tenemos que al hacer uso de bases
secundarias la informacién obtenida depende de la adecuada recoleccién por el
personal encargado.

En cuanto a la toma de datos sobre el diagnostico de catarata, el personal recibe
capacitacion para hacer las preguntas de la encuesta sin embargo la forma de
entender el término catarata es diferente entre los pobladores ya que al pterigion
(que es la proliferacion fibrovascular sobre la cérnea) en muchas zonas rurales y
urbano rurales lo llaman coloquialmente catarata, es decir no diferencian los
términos y ello podria influir en la calidad de los datos recolectados.

También con respecto a la toma de la talla, peso y perimetro abdominal el
personal esta debidamente capacitado para la adecuada toma de estos datos sin
embargo podria haber algun error en la calibracion de los instrumentos y/o en la
medicion entonces ello podria influir en la calidad de los datos recolectados.

El disefio transversal del estudio no nos permite establecer causalidad solo
identificar asociaciones que posteriormente se podrian analizar con otros disefios.
Entre los objetivos de la ENDES no se encuentra el de identificar los factores
asociados al diagnoéstico de cualquier enfermedad; este tipo de encuestas estan
disefiadas para estimar prevalencias.

La discusion de los resultados de esta investigacion se hizo con estudios que
usaron el OR debido a la falta de estudios que usaron la razén prevalencias (RP)

en este topico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre el ser adulto mayor, personas de 60 afios a mas,
y catarata.

No se encontr6 asociacion entre sexo y catarata.

Las personas que residen en el area urbana presentaron asociacion con
catarata.

La obesidad abdominal se asoci6é con catarata.

No se encontrd asociacion entre indice de masa corporal y catarata.

El ser diabético se asocio a la presencia de catarata.

Se encontrd asociacion entre la hipertension arterial y catarata.

No se encontrg asociacion entre tabaquismo y catarata

No se encontré asociacion entre consumo de alcohol y catarata.

6.2 RECOMENDACIONES

Estudiar los factores asociados a catarata con otros disefios de investigacion
que permita identificar factores de riesgo ya que este al ser un estudio
transversal no informa sobre causalidad.

Realizar mas estudios sobre el estado visual de la poblaciéon peruana, en
particular sobre la catarata y sus factores asociados para poder identificarlos y
asi implementar politicas publicas de salud.

Implementar estrategias y programas de cuidado en la salud ocular y asi

disminuir la limitacion visual en la poblacion.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“FACTORES ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A
CATARATA EN PERSONAS DE 50 ANOS A MAS EDAD, SEGUN ENDES
2018-2019”, que presenta la Srta Stephanie Gomez Chalco, para optar por el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple
con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

4

|
Mag. Willer David €handuvi Puicén
ASESORDE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por.la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de

estu&ianta:de Medicina Humana: C&émz.ﬂa[cnﬁfqam;;mﬁm&ﬁz

Me corhprqmeto a:

1

10.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamentb de gradas y titulos de la '

Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
Respetar los lineamiento '

s y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y €l INICIB, asi como al
1urado de Tesis designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiempo mdaximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar gportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion dentifica y
coh la tesis. _ ' :

Guiar, supervisar y ayudar en &l desarrolio del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros. '

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia

establecida.
Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacién ante el jurado del examen

profesional.

11. Atender de manera cordial y respetuosa a las alumnos.

Lima, .

ATENTAMENTE

..'.iﬁ.d.é..sep&mn%r.g............de7201€l
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

P UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
::'Q'{/ \‘g: ENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUXC IO SEI) DIRECTIVO I 0082018 SUNEDLKD
%\ﬁfé Facultad de Medicina Humana

= Manuel Huaman Guerrero

Oficio N°768-2021-FMH-D
Lima, 14 de mayo de 2021
Sefiors

GOMEZ CHALCO STEPHANIE
Presente -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis.

De mi mayor consideracion:

Me drjo a usted para hacer conocimento que el proyecto de tesis “FACTORES ANTROPOMETRICOS Y
CLINICOS ASOCIADOS A CATARATA EN PERSONAS DE 50 ANOS A MAS EDAD, SEGUN ENDES 2018-2019."
Presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica Cirgjana ha
sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha 13 de mayo de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

'( |Id;/1umpe Chico.
Secretaria Académica
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ANEXO 4: COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A
CATARATA EN PERSONAS DE 50 ANOS A MAS EDAD, SEGUN ENDES
2018-2019."

Investigadora:

Stephanie Beatriz Gomez Chalco
Codigo del Comité: PG-088-2020 (titulo corregido)

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION, por un
periodo de 1 afo.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 17 de diciembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias
Biomédicas Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERIS HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A CATARATA EN
PERSONAS DE 50 ANOS A MAS EDAD, SEGUN ENDES 2018-2019”, que presenta la
Senorita STEPHANIE BEATRIZ GOMEZ CHALCO para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Tiwlos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

PRESIDENTE

Dra. Sonia Indacochea Caceda

MIEMBRO
e ptl?

aime Lamz: via

MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director,de Tesis

I/)\ﬂl 28 de mayo del 2021
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ANEXO 6: INFORME DE ORIGINALIDAD (TURNITIN)

FACTORES ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A
CATARATA EN PERSONAS DE 50 ANOS A MAS EDAD, SEGUN

ENDES 2018-2019

IMFORME DE ORIGINALIDAD

4., A 1o 20

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma 1
Trabajo del estudiante %
3 Ewm.mmsa.gob.pe 1 o
uente de Internet
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ACtivo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
STEPHANIE GOMEZ CHALCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesis:

FACTORES ANTROPOHEI'RIOOS Y CLINICOS ASOCIADOS A CATARATA EN PERSONAS DE 50
ANOS A MAS EDAD, SEGUN ENDES 2018-2019

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 14 de mayo de 2021
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ANEXO 8: Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion
Variable Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Toda persona de 50
afios a mds que
Catarata tenga el diagndstico Respuesta a la 0. No
de catarata al pregunta 304 del
momento de la cuestionario de
1 entrevista Dependiente | Cualitativa | Nominal | salud de ENDES 1. Si
Respuesta a la
Numero de afios que pregunta 23 del 0. Adulto
indica la persona cuestionario de
12 Edad durante la encuesta | Independiente | Cualitativa | Nominal | salud de ENDES Adulto mayor
Condicion bioldgica Respuesta a la
Factores de la persona dada pregunta 20 del 0. Varén
sociodemo como respuesta en la cuestionario de
13| graficos Sexo encuesta Independiente | Cualitativa | Nominal | salud de ENDES 1. Mujer
Lugar en donde se Respuesta a la
encuentra la vivienda pregunta 4 del 0. Rural
Area de de la persona cuestionario del
4 residencia encuestada Independiente | Cualitativa | Nominal | hogar de ENDES 1. Urbano
Se definié a través
del perimetro
Factores abdominal; y se Respuesta a la Circunferencia
antropo categorizd de pregunta 907 del normal
métricos Circunferencia | acuerdo a los rangos cuestionario de Obesidad
5 abdominal del ATP lll y OMS. Independiente | Cualitativa | Nominal | salud de ENDES abdominal

58




Nombre de Definicién
Variable Operacional Tipo Naturaleza| Escala Indicador Medicion
Se definid a través del
IMC a partir del peso y
Factores la talla del
antropo encuestado; y se Respuesta a la 0. Peso normal
métricos indice de categorizd de acuerdo pregunta 900 y 901 1. Obesidad
masa a los rangos dados por del cuestionario de 2. Sobrepeso
6 corporal la OMS Independiente | Cualitativa | Ordinal salud de ENDES 3. Bajo peso
Toda persona de 50
aflos a mas que tenga Respuesta a la 0. No
el diagndstico de pregunta 109 del
diabetes al momento cuestionario de salud
7 Factores Diabetes de la entrevista Independiente | Cualitativa | Nominal |de ENDES 1. Si
clinicos Toda persona de 50
aflos a mas que tenga
el diagnéstico de Respuesta a la 0. No
hipertension arterial al pregunta 102 del
Hipertensidon | momento de la cuestionario de salud
8 arterial entrevista. Independiente | Cualitativa | Nominal de ENDES 1. Si
Respuesta a la
En los ultimos 12 pregunta 200 del 0. No
meses haber fumado cuestionario de salud
9| Habitosde |Tabaquismo |cigarrillos Independiente | Cualitativa | Nominal de ENDES 1. Si
consumo Respuesta a la 0. No
Consumo de bebidas pregunta 206 del
Consumo de | alcohdlicas alguna vez cuestionario de salud
10 alcohol en la vida Independiente | Cualitativa | Nominal de ENDES 1. Si
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ANEXO 9: Matriz de consistencia

DISENO PLAN DE
METODOLOG | POBLACION Y ANALISIS DE
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ICO MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS | DATOS
¢ Cuéles General: General: Variable Es de tipo|Poblacién: |La base de datos de la|Se proces6
son los | Determinar | Existen dependiente: observacion | Constituida |ENDES del afio 2018 y lc?osn datoesi
factores los factores|factores Catarata al porque el|por las|2019 se  encuentra|software
antropométri | antropométri | antropométri | Variables investigador |personas de |disponible online en Ila ggss v-25.
cos y|cos y|cosy independientes: | g manipul6 |50 afios a|pagina web de la INEI que | incluyeron
clinicos clinicos clinicos ¢ Edad las mas edad|es en el
analisis las
asociados a|asociados a|asociados a * Sexo variables; |que hayan |http://iinei.inei.gob.pe/micr |variables
catarata en|catarata en|catarata en o Area de | analitico participado |odatos/, se accedi6 a esta %ueitificaba
personas de |personas de|personas de residencia |porque se|enla ENDES|pagina y para la seleccién|n a los
50 afios a|50 afos a|50 afios a e Circunferen |analiz6 la|2018y2019. |de las variables se estrados,
_ conglomera
mas edad|mas edad, | mas edad, cla asociacion revisaron los cuestionarios ([dos y los
. . , - . factores de
segun abdominal : o
segun la|seg segun ' de Muestra que contienen datos ponderaci
encuesta de [ENDES ENDES e Indice de|variables: Esta acerca de los miembros|n de las
demografia |2018-2019. |2018-2019. masa transversal |investigacion |del hogar y el estado de ﬁgguesézzs
y salud | Especifico: |Especificas corporal porque las|es en base a|salud de los mismos. La|obtenidos
. : _ . . e . , : ._|se
familiar- — Determin |Hel: La| e Diabetes variables se|un analisis|variable area de residencia analizaron
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http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

ENDES
durante los
afos 2018-
20197

ar la
asociacio
n entre la
edad vy
catarata.

Determin
ar la
asociacié
n entre el
sexo 'y
catarata.

Determin
ar la
asociacié
n entre el
area de
residenci
a y
catarata.

Determin

ar la

edad esta
asociada a
catarata.
He2: El sexo
esta
asociado a
catarata.

He3: El area
de
residencia
esta

asociada a

catarata.
He4. La
circunferenci
a abdominal
esta
asociada a
catarata.
He5: El
indice de

Hipertensio

n arterial

Tabaquism

0
Consumo

de alcohol

midieron
una sola
vez en un
periodo de
tiempo
determinado
y
retrospectiv
0 porque se
analizo
datos
obtenidos
con
anterioridad
al  periodo
de
ejecucion.
Todo ello en
base a un
analisis de

datos

de datos
secundarios
por lo tanto
se trabajo
con los datos
muestrales
obtenidos de
la  ENDES
2018 y 2019.
La muestra
se
caracteriza
por ser
bietapica,
probabilistica
de tipo
equilibrado,
independient
€ y
estratificada.

Una vez

la encontramos en el

cuestionario del hogar y

las demas variables las
encontramos en el
cuestionario de salud.

Las variables que se

eligieron para este estudio
se encontraban en el
archivo de datos de
CSALUDO1 y RECHO. Las
variables que identificaban
a los estratos (HV022),
conglomerados (HV0O01) y
factores de ponderacién
(HVO005) que son parte del
disefio muestral de la
encuesta se eligieron del
archivo de datos RECHO.

Los instrumentos usados
fueron la base de datos

del INEIl y el programa

con
estadisticas
descriptivas
calculando
las
frecuencias
y .
porcentajes
que se
presentan
en tablas
de
frecuencia.
Para
calcular la
razon de
prevalencia
S (RP)
crudas y
ajustadas
se uso el
modelo
lineal
generalizad
0 del
software
spss v.25
usando el
modelo de
regresion
de Poisson
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asociacio
n entre
circunfer
encia
abdomin
al y
catarata.
Determin
ar la
asociacio
n entre el
indice de
masa
corporal
y
catarata.
Determin
ar la
asociacio
n entre

diabetes

masa
corporal
esta
asociada a
catarata.
He6: La
diabetes
esta
asociada a
catarata.
He7: La
hipertension
arterial esta
asociado a
catarata.
Hes8: El
tabaquismo
esta
asociado a
catarata
He9: El

secundarios
obtenidos
de la
ENDES del
afio 2018 y
2019
desarrollada

por la INEI.

formado e
archivo que
contiene las
variables de
interés para
esta

investigacion
se llegdb a
una muestra
total de
20611

personas de
50 aflos a
mas  edad
que

cumplieron
con los
criterios de
inclusion y

exclusion.

estadistico SPSS versién
25.

teniendo en
cuenta los
factores de
ponderacio
n. Se
calculé los
respectivos
IC. Para las
pruebas de
hipotesis se
contrastaro
n usando
un nivel de
significanci
a de 0.05.
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y
catarata.

Determin
ar la
asociacio
n entre
hipertens
ion

arterial y
catarata.
Determin
ar la
asociacio
n entre el
tabaquis
mo y
catarata.
Determin
ar la
asociacio

n entre el

consumo de
alcohol esta
asociado a

catarata.
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consumo
de
alcohol y

catarata.
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