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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir el
comportamiento clinico-epidemioldgico de la catarata senil en la parroquia de
Maiquetia, en el municipio de Vargas (Venezuela), en el 2007. Se investigaron 6020
pacientes mayores de 50 afios de edad, 260 de los cuales tenian diagndstico de
catarata senil. Estos ultimos conformaron el universo de trabajo, que a su vez
coincide con el tamafio total de la muestra. Se rellend una planilla de recoleccion de
datos con las variables que se estudiarian. Los pacientes comprendidos entre 70 y
79 afios y los del sexo femenino mostraron mayor tasa de prevalencia. La
hipertension arterial fue la patologia sistémica mas frecuente, y la patologia ocular
asociada fue la retinopatia diabética. El rango de agudeza visual que mayor cifra
arrojé fue el comprendido entre 0,1 y 0,3 y hubo predominio de ceguera por
catarata en los pacientes de 80 afios y mas.

Palabras clave: Comportamiento clinico-epidemiolégico, catarata senil,
pesquisaje, prevalencia, ceguera, Venezuela.

ABSTRACT

A cross-sectional and descriptive study was made to describe Clinicoepidemiologic
behavior of senile cataract present in residents of Maiquetia parish, Vargas



municipality, Venezuela in 2007. A total of 6020 patients aged over 50 were
studied, 260 had a diagnosis of senile cataract which conformed the work universe
that in their turn, coincide to total size of sample. A data collection form was filled
including variables that will be studied. Patients aged between 50 and 79 years old,
and female sexes showed the greater prevalence rate. High blood pressure was the
more frequent systemic pathology and the ocular one associated with diabetic
retinopathy. The visual acuity rank with the greatest figure was that between 0,1
and 0,3, and there was a predominance of blindness from cataract in patients aged
80 or more.

Key words: Clinicoepidemiologic behavior, senile cataract, screening, prevalence,
blindness, Venezuela.

INTRODUCCION

Gracias al progreso de la ciencia y la tecnologia muchos de los trastornos de la
salud asociados al envejecimiento pueden compensarse con bastante éxito. La
Optica aplicada a la visidn, por ejemplo, permite la compensacion o la minimizacién
de los problemas mediante sistemas concebidos para proporcionar un mayor grado
de visién. Ademas de las "ayudas Opticas" para baja vision, la aplicacion de la
Optica a trastornos tan comunes como los de la presbicia o visidon de cerca y la
catarata senil que estan asociados a la edad madura, permiten recuperar un grado
de eficacia y funcionalidad visual imposible de conseguir de otra forma. Entre las
afecciones mas comunes en los mayores esta la esclerosis y opacificacion del
cristalino, cominmente llamada catarata senil. La mayoria de los casos progresan
lentamente sin un deterioro visual significativo y pueden conseguir buena visiéon con
una adecuada correccién dptica. Con las cataratas no sélo hay variaciones en
cuanto al grado de agudeza visual, sino también en otros aspectos de la visidn,
tales como el campo visual, la vision de los colores, la vision en profundidad, la
sensibilidad de contraste, etc.!™

El actual término catarata, que significa opacidad del cristalino, proviene de la
palabra griega uttéxuot (kataraktes) que significa "caida de agua". Los romanos la
denominaron suffusio, una extravasacion y coagulacion de humores detras del iris;
y posteriormente los arabes, depositarios de conocimiento médico, la llamaron
nusul-el-ma que quiere decir "caida de agua". Baséandose en esta expresion,
Constantino el Africano, monje cartaginés del siglo XI perteneciente al monasterio
Monte Casino y traductor de muchos escritos médicos del arabe al latin en el
Medioevo tardio, acufid el término catarata con el que se conoce hasta la
actualidad. Las referencias histéricas a la catarata y su tratamiento son tan
antiguas como la propia historia de la medicina. Desde el papiro de Ebers se hace
referencia a "las enfermedades de los ojos y su tratamiento".

Las cataratas constituyen la mayor causa de ceguera en el mundo. En los Estados
Unidos, la incidencia de esta afeccion asciende desde un 5 % a la edad de 65 anos,
hasta un 50 % en los mayores de 75 afios. Tanto en ese pais como en el resto del
mundo desarrollado, la cirugia de cataratas si bien costosa es accesible al paciente
y brinda resultados satisfactorios.?®?



En Cuba se considera que la magnitud del problema puede estar en 60 000 ciegos
por todas las causas, es decir 1: 200 habitantes, 33 600 de ellos por cataratas.
Segun los estudios epidemioldgicos, mas del 25 % de las personas entre 65 y 75
afios de edad pueden presentar opacidades del cristalino que reduzcan su agudeza
visual. Los mayores de 65 anos sufren mas pérdida de visién que las personas de
cualquier otro grupo etario, y entre los mayores de 70 anos ocupa el tercer lugar
como origen de discapacidad, tras la osteoartrosis y la enfermedad cardiaca.'%!!

Durante la realizacién del pesquisaje oftalmoldgico en el estado Vargas, en
Venezuela, realizado por la Misidn Milagro, se observd gran cantidad de pacientes
con alteraciones fondoscopicas sugestivas de cataratas, a los cuales nunca se le
habia realizado un examen oftalmoldgico por la falta de recursos. Mucho menos
habian recibido algun tratamiento, por los altos costos que tiene una consulta
médica en ese pais.

Por todo lo antes expuesto y porque no existen estudios epidemioldgicos publicados
de este tipo en la zona, se decidi6 realizar esta investigacion, con el objetivo de
describir el comportamiento clinicoepidemiolégico de la catarata senil en la
parroquia de Maiquetia, estado de Vargas, en Venezuela, desde agosto hasta
diciembre de 2007.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, para describir el
comportamiento clinicoepidemioldgico de la catarata senil en la parroquia de
Maiquetia, estado de Vargas, en Venezuela, entre agosto y diciembre de 2007.

Se pesquisé un total de 6020 pacientes mayores de 50 afos, casa por casa de la
parroquia Maiquetia, 260 de los cuales tuvieron diagndstico de catarata senil y
conformaron el universo de trabajo que a su vez coincide con el tamafo total de la
muestra, para una estimacién mas exacta y el conocimiento real de dicha patologia.
Se tomo el consentimiento informado de cada uno para participar en la
investigacion.

Se incluyeron los pacientes con diagndstico de catarata senil mayores de 50 afos
de edad. Los criterios de exclusiéon fueron:

e Pacientes con antecedentes de trauma ocular y catarata.

e Pacientes postrados o con enfermedad mental que dificultara o impidiera el
examen.

e Pacientes que no desearan participar en el estudio.

Se estudiaron las variables siguientes: edad (grupo de edades: 50-59; 60-69; 70-
79; 80 y mas), sexo, primer sintoma presentado (disminucion de la vision, visidon
borrosa, manchas, deslumbramiento, fotofobia, distorsion visual), agudeza visual
(0,7-1,0; 0,4-0,6; 0,1-0,3; cuenta dedos; movimiento de manos [MM], percepcion
luminosa [PL]).

Tasa de prevalencia:

e Tasa de prevalencia de catarata = N° de pacientes con catarata x 100 /
Total de pacientes pesquisados



e Tasa de prevalencia de ceguera= N° de ciegos x 100 / Total de pacientes
pesquisados

Se considerd ciego al paciente que presentd una agudeza visual de cuenta dedos o
MM-PL.

La informacién fue recogida mediante una planilla de recoleccién de datos, la cual
se confecciond al efecto de esta investigacion y fue aplicada a todos los pacientes.
Una parte se rellend mediante interrogatorio y la otra cuando concluyo el examen
oftalmoldgico completo al paciente, sobre el cual registraron datos positivos y
diagnostico.

La informacion fue procesada con la ayuda del programa de Microsoft Excel. Se
expresaron en frecuencias absolutas, relativas y calculo de la tasa de prevalencia, y
se expusieron en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar que 260 pacientes tuvieron diagnostico de catarata
senil, lo cual corresponde al 4,32 % del total de 6020 pesquizados. En la
distribucién por grupos etarios, se puede advertir que el mas afectado es el grupo
de 70 a 79 anos de edad (8,81 %).

Tabla 1. Tasa de prevalencia de catarata senil segliin grupos etarios

| Grupos etarios | n | Catarata |Tasa de prevalencia*
[50 a 59 afios | 3087 | 23 | 0,75
60 a 69 afios | 1105 | 83 | 7,51
70 a 79 afios | 1010 | 89 | 8,81
80 afios y mas | 818 | 65 | 7,95
Total | 6020 | 260 | 4,32

* Prevalencia por cada 100 habitantes.

En la tabla 2 se distribuyeron los pacientes seglin sexo y se observé que del
universo de trabajo hubo 2842 pacientes del sexo masculino y 3178 del sexo
femenino, de los cuales estaban afectados por catarata el 4,19 % vy 4,44 %
respectivamente.

Tabla 2. Tasa de prevalencia de catarata senil segiin sexo

| Sexo | n | Catarata | Tasa de prevalencia*
Masculino | 2842 | 119 | 4,19
Femenino | 3178 | 141 | 4,44
Total | 6020 | 260 | 4,32

* Prevalencia por cada 100 habitantes.



En la tabla 3 se demuestra que el sintoma que refieren los pacientes como iniciador
de las molestias oculares a causa de la catarata es la disminucién de la vision (35,0

%).

Tabla 3. Primer sintoma que se presenté en los pacientes con catarata senil

| Primeros sintomas | n | %

Disminucién de la vision | 91 | 35,0
Visién borrosa | 66 | 25,4
[Manchas | 52 | 20,0
[Deslumbramiento | 13 | 5,0
Fotofobia | 9 | 3,5
Distorsién visual | 8 | 3,1
Otros | 21 | 8,1
Total | 260 | 100

Se puede observar que el rango de agudeza visual que mayor numero de afectados
presentd se correspondio al de 0,1-0,3 con una afectacién del 39,2 %, y se advirtid
que el grupo de edad mas afectado en este rango fue el de pacientes entre 70 y 79
(47,1 %) (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con catarata senil seglin agudeza visual y grupo etario

Agudeza visual

Grupos etarios (afios)

|

| 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80ymas | Total

| n I % | n % | n I % I n | % | n | %
0,7-1,0 21 | 75 | 7 | 25 | - | -- | - | -- | 28 | 10,8
0,4 - 0,6 | 2 |38 |38 |71,7 | 13 |245 | -- | -- | 53 | 20,4
0,1-0,3 | —- | - | 30 |29,4 | 48 |47,1 | 24 |23,5 | 102 | 39,2
ICuenta dedos | - | - | 7 |125 | 21 |375 | 28 |50,0 | 56 | 21,5
lPL - MM | - | - | 1 |48 | 7 |332] 13 | 62 | 21 | 8,1
Total |23 |88 | 83 [32,0 | 8 34,2 | 65 |250 | 260 | 100

PL: percepcién luminosa; MM: movimiento de manos.

Los resultados de la tabla 5 muestran que del total de 2933 personas mayores de
60 afios, la prevalencia de ceguera por catarata resultoé el 2,63 %, con incremento
desde el 0,72 % a los 60 afios hasta el 5,01 % a los 80 afios y mas.

Tabla 5. Prevalencia de ceguera segin grupo de edad

| Grupos etarios | n | Ciegos | Tasa de prevalencia*
60 a 69 afios | 1105 | 8 | 0,72
70 a 79 afios | 1010 | 28 | 2,77
80 afios y mas | 818 | 41 | 5,01




Total | 2933 | 77 2,63

* Prevalencia por cada 100 habitantes.

DISCUSION

Cuando se analizo la prevalencia de personas con catarata senil se mostro el
aumentd con la edad desde 0,75 % con 50 afios a 7,95 % con 80 afios y mas, con
aumento en el grupo de 70 a 79 anos (8,81 %), lo cual se corresponde con la
bibliografia médica revisada, segun la cual la prevalencia de ceguera por edad,
después de los 50 afios, aumenta desde 0,3 % a los 55 afios hasta 11,5 % a los 80
afos y mas, segun documenta el estudio realizado en Ciudad de La Habana en el
2005 y otro similar realizado en Camaguey.'? En estudios publicados en
Venezuela se encuentran resultados similares a estos, y segun ellos el grupo de
edad de 70 a 79 afios es el que prevalece, con una pequefia contraccion en el de
mayores de 80 afios.!?

En el 2006 sugirié esta misma conclusion la Revision Sistematica de estudios
poblacionales de prevalencia de catarata, de la Sociedad Espafiola, acerca de
estudios en Espana, Australia y Estados Unidos, y destacd que la prevalencia de
cataratas aumenta con la edad, se ubica alrededor del 50 % para los grupos de
personas mayores de 70 afos, y la diferencia se incrementa a medida que aumenta
la edad.*> Asimismo, en dicha revisidn se hace referencia a estudios realizados en
Pakistan, donde la relacion de catarata en mayores de 50 afios se incrementa
seguln la edad.!®

En los estudios revisados, asi como en el nuestro, se muestra que la catarata senil
aumenta con la edad y esta relacionada con el proceso de envejecimiento, en el
gue las proteinas se desnaturalizan y junto a otros cambios quimicos, ocurre la
opacificacién del cristalino con la siguiente disminucidn de la visidn. Esta puede
llevar a los pacientes a una ceguera total y precisamente por el incremento de la
esperanza de vida que alcanza nuestra poblacidn hoy de 77 afios-, este grupo es el
mas afectado, en correspondencia con las estadisticas revisadas.!*!!

De igual forma a la que documenta el estudio realizado en Ciudad de La Habana,
que refiere una tasa de prevalencia del 1,65 % para el sexo femenino y el 1,56 %
para el masculino,!! ocurrié en nuestro estudio, donde la diferencia no es
significativa aunque predomina el sexo femenino. Otros estudios revisados
muestran resultados similares a los nuestros respecto a la prevalencia de la
catarata senil en el sexo femenino.*!¢

Es necesario plantear que en el presente estudio los valores se mostraron con
mayor diferencia entre un sexo y el otro, lo cual pudo deberse a que en el
pesquisaje se trabajé con la totalidad de la poblacidén y la poblacién femenina es la
mayoritaria, que a su vez podria estar relacionado con el incremento de la
esperanza de vida de este grupo en la parroquia y este hecho podria estar
incidiendo en los resultados mostrados.*’

El sintoma que refieren los pacientes como iniciador de las molestias oculares a
causa de la catarata es la disminucidn de la visidn, lo cual coincide con estudios
realizados por otros autores,"16:1819



En relacién al rango de agudeza visual afectada y su distribucion segun los grupos
etarios, la mayor cifra correspondié a la agudeza entre 0,1 y 0,3, lo cual demuestra
que la catarata senil repercute definitivamente en la agudeza visual y convierte al
paciente en un débil visual. Este hecho se asocié al grupo etario de 70 a 79 afios,
resultado que se corresponde con la elevada esperanza de vida que tiene hoy
nuestro pais.'!

Al distribuir los rangos de agudeza visual por los grupos de edad afectados se pudo
observar que los rangos de mejor agudeza visual se corresponden con los grupos
de 50 a 59 afios sin mostrar afectacion con débiles visuales, y muy diferente se
mostro el grupo de 60 a 69 afios que, aunque presentd su mayor nidmero con
agudeza entre 0,4-0,6, deben ser evaluados en los proximos 6 meses al menos,
teniendo en cuenta que este grupo es activo laboralmente y en dependencia de la
labor que realice el paciente, se vera afectada su actividad. No se debe olvidar el
dato de que al menos el 30 % de ellos tienen criterio de cirugia por la toma de
agudeza visual y otro pequefo porcentaje son muestra de débiles visuales.
Continuando el analisis se pudo identificar que no se muestra dato alguno en el
rango de 0,7-1,0 en el grupo de edad entre 70 y 79 afios ni datos significativos con
agudeza visual entre 0,4-0,6, pero no ocurre asi por debajo de 0,3, donde se
observo el mayor porcentaje de afectacién. De modo similar se comporté el grupo
de 80 afios y mas, pero en este grupo se recogen los datos de la agudeza visual por
debajo de 0,3 solamente, con un elevado porcentaje que se corresponde con los
ciegos legales por catarata.

En Cuba, las cifras de deficiencias visuales devienen del estudio nacional de
prevalencia de deficiencias, discapacidades y minusvalias concluido en 1995. Segun
el estudio, el déficit visual profundo de ambos ojos era de 3,9 por 1 000 habitantes;
el déficit parcial de visién de 30,2 por 1 000 habitantes y otras deficiencias de la
visidn del 12,2 por 1 000 habitantes, y los mayores de 60 afios correspondieron a
los de tasas mas elevadas. Se hace referencia también a datos nacionales sobre
débiles visuales y ciegos legales por cualquier causa.!'1%2°

En los Estados Unidos unas 500 000 personas estan clasificadas como ciegos
legales, la mayoria mas de 65 afios de edad. En paises del Tercer Mundo las tasas
de prevalencia e incidencia de ceguera y otras deficiencias visuales muestran cifras
muy superiores a la de los paises desarrollados o en vias de desarrollo.®

Los datos correspondientes a la prevalencia de ceguera por catarata senil en el area
estudiada muestra que dicha afectacion se correspondia con los grupos de personas
mayores de 60 afios, pues el grupo comprendido entre 50 y 59 afios, que en la
bibliografia revisada se incluye en la prevalencia de ceguera por catarata, la
afectacion de la agudeza visual se comportd por encima de 0,4-0,6. La prevalencia
de ceguera por catarata se incremento6 con el aumento de la edad y mostré un
ascenso desde el 0,72 % para los 60 afios hasta un 5,01 % con 80 afios y mas, y
aunque no se comporta de modo similar a las cifras reportadas por otros estudios,
si coincide en el hecho de que a medida que aumenta la edad, lo hace la
prevalencia de ceguera por catarata.!!/!21421.22

En conclusién, las edades comprendidas entre 70 y 79 afos de edad mostraron la
mayor tasa de prevalencia de catarata senil. La tasa de prevalencia de catarata
senil para el sexo femenino representd el mayor nimero de casos. Los pacientes
refieren como sintoma inicial de presentacion de la catarata senil, la disminucion de
la vision. La agudeza visual mayormente afectada se correspondié con el rango
entre 0,1-0,3. La prevalencia de ceguera por catarata senil aporté el mayor nimero
de casos en los pacientes mayores de 80 afios.
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