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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la presencia de catarata en la poblacion del municipio
Cacocum en la provincia Holguin.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en 4802
adultos mayores de 50 afios durante el periodo de enero de 2007 a enero de 2008.
La muestra estuvo conformada por 614 pacientes que presentaron catarata, a los
gue se le realizé un examen oftalmoldgico completo y se le aplicé el formulario de
investigacion del Servicio de Cirugia de Catarata, para evaluar algunas variables

como presencia de catarata, edad, sexo, lateralidad de la catarata y principal causa



de disminucion de la agudeza visual.

Resultados: el 12,78% de los pacientes presentd catarata, predomind el sexo
femenino y el grupo de edades comprendido entre 70 y 79 afos. El 73,94% tuvieron
catarata bilateral y esta enfermedad fue la principal causa de disminucién de la
agudeza visual en el 57,49%.

Conclusiones: mas de la décima parte de la poblacion estudiada presento catarata y
esta constituyd la principal causa de disminucion de la agudeza visual.
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ABSTRACT:

Purpose: To identify and to characterize individuals with cataract from Cacocum
municipality, Holguin .

Methods: An observational , descriptive and cross —sectional study was carried out in
4802 adults older than 50 years in Cacocum municipality, Holguin , from January
2007 to January 2008.The sample comprised the total patients (614). An
ophthalmological assessment was performed. Some variables were studied such as
cataract diagnosis, age, cataract laterality and main cause of the visual acuity
decrease.

Results: 12.78% of patients had cataract ,female sex was the predominant one as
well as the age group between 70 and 79 years. 73.94% of them had bilateral
cataract. Cataract was the main cause of the of the visual acuity decrease in 5. 49%
of them .

Conclusion: More than the ten part of the patients had cataract and this was the
main cause of visual acuity.
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INTRODUCCION
La raza humana debido a su desarrollo evolutivo a hecho del 6rgano visual
el mas importante de sus sentidos y es a través de la vision que los seres humanos

estamos en contacto continuo con nuestro medio y es gracias a la vision binocular,



estereoscépica y cromatica que el “Homo Sapiens” pudo desarrollar su sistema
nervioso central al grado de crear una diferencia importante con el resto de los seres
vivos. @

Se define como catarata a la opacidad del cristalino que afecta corteza, nucleo o
capsula lo que representa una disminucién o pérdida de la transparencia del mismo,
y provoca como resultado un déficit de la vision que conduce gradualmente a la
ceguera ®. Cuando alcanza cierta magnitud, se dificulta la visién. La opacidad se
inicia en la corteza, el tiempo para su desarrollo varia mucho, puede ocurrir en
algunos meses 0 necesitar afios, también puede estacionarse en cualquier periodo
de su desarrollo: incipiente, intumescente, de madurez y de hipermadurez @.

Existen en el mundo mas de 50 millones de personas ciegas, este numero se
incrementa de 1 a 2 millones por afio ®. El 90% de la poblacién ciega vive en paises
subdesarrollados donde la posibilidad de quedarse ciegos es 10 veces mayor que en
paises industrializados y se calcula que por lo menos 7 millones de personas se
quedan ciegos cada afio ®©. El tratamiento implica la remocién del cristalino opaco y
correccién del error refractivo por lentes intraoculares ©.

A partir de 1998 se inicio el movimiento global llamado Vision 2020 por la oficina de
Prevencion de Ceguera y Sordera de la OMS, con el objetivo de diagnosticar a los
pacientes aquejados de catarata y someterlos a tratamiento quirdrgico, para asi
disminuir el porcentaje de ciegos por catarata en el mundo.

Desde 1999 se desarroll6 en Cuba un Programa Nacional de Prevencién de
Ceguera, con la cooperacion del MINSAP, Consejo de Iglesias de Cuba y CBM &
%10 Como estrategia de los programas de la revolucién se comenzé en Pinar del Rio
el pesquisaje activo para el diagndstico de afecciones oftalmoldgicas y se detectaron
12 mil pacientes aquejados de catarata, los cuales fueron tratados y operados como
parte de la Operacion Milagro, proyecto impulsado por Cuba y Venezuela con el
propésito de atender a miles de personas del continente con problemas visuales®*?.
El hallazgo de cifras significativamente elevadas de pacientes con catarata en el
mencionado estudio nos motivo a la realizacién de este trabajo en el municipio de
Cacocum de la provincia de Holguin, como objetivo general se considero describir el

comportamiento clinico-epidemioldgico de la catarata en la poblacion a partir de 50



y como objetivos especificos determinar la prevalencia de catarata en la poblacion
examinada; distribuir los pacientes afectados por catarata segun edad y sexo;
identificar los antecedentes patoldgicos personales generales de los pacientes
estudiados; caracterizar los pacientes examinados segun la lateralidad de la catarata;
identificar la principal causa de disminucion de la agudeza visual en los ojos afectos

por catarata.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal durante el
periodo comprendido de enero de 2007 - 2008. El universo de estudio estuvo
conformado por el total de individuos mayores de 50 afios en esta area de salud
(4802). La muestra estuvo representada por el total de pacientes que presentaron
catarata (614), excluyendo los no residentes o que no se encontraban en el municipio
en el momento de la investigacion, el estudio se realiz6 con el objetivo de conocer el
comportamiento de la catarata en esta poblacion.

Se realizo el examen oftalmolégico a cada paciente que incluyo toma de la agudeza
visual utilizando la cartilla de Snellen, refraccion utilizando la caja de prueba, tension
ocular con tonémetro de Schiotzs y fondo de ojo con oftalmoscopio de alta
eficiencia.

Para la obtencidon de la informacion se aplico el formulario de investigacion del
Servicio de Cirugia de Catarata (el cual ha sido validado por organizaciones
nacionales e internacionales) previa coordinacion con la direccion del area de salud y
bajo el consentimiento de pacientes. La informacidén obtenida se proceso de forma
computarizada a través del programa EPI-INFO V 6.0.

Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de frecuencia, se utiliz6 como
medida resumen el porcentaje. Se realizé una revision bibliografica sobre el tema
gue permitié un correcto analisis y discusion de los resultados, o que nos permitio

elaborar las conclusiones.



RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla I. Distribucion de los pacientes estudiados segun la presencia de catarata,
Cacocum. Holguin. Enero 2007- 2008.

Presencia de catarata No. de pacientes Porcentaje
Pacientes con 614 12,78
catarata

Pacientes sin catarata 4188 87,21
Total 4802 100

Fuente: formulario

Se pudo apreciar que de los 4802 individuos participantes en la investigacion 614
presentaron catarata, lo cual representd un 12,78%. En la mayoria de los casos la
catarata se desarrollé producto al proceso del envejecimiento y afectdé generalmente
a las personas mayores de 50 afios. La Dra. Yaney Gonzalez en su estudio
encuentra un 10% de poblacion afectada ¥, el Dr. Hernandez Silva en una

Dy el Dr. Curbello Cunill

investigacion realizada en La Habana evidencia un 50,8%
un 46% 2,

Estudios realizados por el Dr. Serge Resnikoff, en varios paises encuentra un 47%
como promedio de pacientes con catarata, no coincidiendo con nuestras estadisticas,
justificable porque nuestra poblacidn tiene acceso a los servicios y al tratamiento

quirdrgico de esta enfermedad.

Tabla 1l. Distribucién de pacientes con catarata segun edad y sexo. Cacocum.
Holguin. Enero 2007- 2008.



Grupo Femenino Masculino Total

de No % No % No %
edades

50-59 69 11,23 60 9,77 129 21,00
60-69 81 13,19 64 10,42 145 23,61
70-79 83 13,51 71 11,56 154 25,08
80-89 91 114,82 50 8,14 141 22,96
+89 26 4,23 19 3,09 45 7,32
Total 350 57,00 264 42,99 614 100

Fuente: formulario

El grupo de edades de 70 a 79 afios fue donde se encontr6 mayor numero de
individuos con catarata, con un total de 154 pacientes para un 25,08% (tabla Il). El
Dr. Hernandez Silva, en estudio realizado en la Habana, en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramén Pando Ferrer(2006) obtiene que el 85,8% de su universo fue
mayor de 60 afios “*® coincidiendo ademas con la doctora Martin Torres, quien
encuentra que la edad media de los pacientes es de 74,8 afios como promedio, lo
cual coincide con un trabajo de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia donde se
plantea que la edad promedio del paciente que se opera de catarata esta entre 70-79
afios 7,

Ademas, apreciamos un discreto predominio del sexo femenino con un 57%. En la
bibliografia consultada se encuentra desbalance en el mundo en la distribucion de los
géneros, las mujeres tienen un mayor riesgo que los hombres de sufrir deficiencia
visual por catarata *®. En paises como China, México, Nigeria y Camboya se reporta
un 64% de mujeres con catarata “'®. En Venezuela el Dr. Felipe Siso encuentra

prevalencia en el sexo femenino de 66,7% ©%:



Tabla Ill. Distribucién de pacientes con catarata segun antecedentes patoldgicos

personales generales. Cacocum. Holguin. Enero 2007- 2008

Patologia No de pacientes Porcentaje
Hipertension arterial 63 10,26
Diabetes mellitus 54 8,79
Asma bronquial 38 6,18
Cardiopatia 78 12.70
isquémica

Hipotiroidismo 31 5,04
Artrosis 205 33,38
Otros 39 6,35

Total 508 82,73

Fuente: formulario

Un 33,38% manifestd padecer de artrosis, 12,70% de cardiopatia isquémica, 10,26%
de hipertension arterial y un 8,79% de diabetes mellitus. Consideramos que estos
resultados guardaron relacion estrecha con dos aspectos basicos: primero que estas
enfermedades estan estrechamente vinculadas con el proceso de envejecimiento, y
segundo por el aumento de la expectativa de vida en todo el mundo. Pero, saber los
antecedentes patoldgicos nos guié a tomar las acciones apropiadas, incluyendo el
cambio de la conducta y el ser monitorizado clinicamente para la enfermedad.

Kanski y Contreras explican en la patogenia de la catarata las asociaciones
sistémicas como la diabetes  y el Dr. Castanera, la hipertensién arterial como
antecedente general; ambas enfermedades pueden afectar la evolucién
transoperatoria y postoperatoria de los pacientes, en cuanto a la artrosis hace
referencia como altamente incidente en sus pacientes en un 35%, como

padecimiento asociada en el paciente senil 9



Tabla IV. Distribucion de pacientes con catarata segun la lateralidad. Cacocum.
Holguin. Enero 2007- 2008.

Lateralidad de la No de pacientes Porcentaje
catarata

Unilateral 160 26,05
Bilateral 454 73,94
Total 614 100

Fuente: formulario

En un 73,94% encontramos una prevalencia de cataratas bilaterales. Estos
resultados muestran la afectacion ocular bilateral con predominio en los pacientes
con catarata senil, aunque de forma asimétrica segun grado de madurez. Estos
resultados guardaron relacion con los factores que influyen en la aparicion de la
catarata y afectan ambos 0jos, pero no con la misma magnitud. Lo cual coincide con
los resultados alcanzados en estudio del Dr. Allen Foster, donde reporta un 65% de
enfermos con catarata bilateral ®®. El Dr. Serge Resnikoff plantea que existen en el
mundo 18 millones de personas ciegas de ambos ojos

Tabla V. Distribucion de los pacientes con catarata segun la principal causa de

disminucién de la agudeza visual. Cacocum .Holguin. Enero 2007- 2008.

Causa de disminucion No de pacientes Porcentaje

de agudeza visual

Catarata 353 57,49
Error refractivo 46 7,49
Glaucoma 51 8,30
Opacidad corneal 13 2,11
Retinopatia DM 33 5,37
DMRE 21 3,42
Otros 97 15,79
Total 614 100

Fuente: formulario

La principal causa de disminuciéon de la agudeza visual fue la catarata con 57,49%. En



un estudio realizado en Camaguey por el Dr. Norge Ramos Yy colaboradores en el afo
2003 obtienen como principal causa de disminucion de la agudeza visual, la catarata,
con un 50% del total de pacientes examinados, concordando con los resultados
encontrados en nuestra investigacion ??. Coincidimos con el estudio realizado en Per(
afio 2002-2003 donde se demuestra que la catarata causaba disminucion de la vision
en un 53% de los pacientes examinados, seguido por los defectos refractivos “®. Felipe
Siso en Venezuela en el 2005 sefiala como principal causa de reduccién de la agudeza
visual, la catarata con un 63% y demuestra que esta es la causa numero uno de

ceguera en los paises en desarrollo ?%:

CONCLUSIONES

Mas de la décima parte de la poblacion objeto de estudio presento catarata.

Predominé el sexo femenino y el grupo de edades comprendido entre 70 y 79 afios de
edad.

El antecedente patoldgico personal general predominante fue la artrosis.

La catarata constituyo la principal causa de disminucién de la agudeza visual.

Hubo mayor prevalencia de pacientes con catarata bilateral.

Se recomendd evaluar los casos para definir conducta y contribuir asi a la recuperacion

de la visibn como via para mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.
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