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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el antecedente de catarata y problemas de vision en personas mayores de
50 afios en el Perti. Métodos: Analisis de base de datos secundaria de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) 2016. Incluimos 7970 adultos mayores de 50 afios. Evaluamos los
indicadores de interés a nivel nacional y regional. Asimismo, analizamos factores relacionados a
estos eventos mediante un modelo multivariado de Poisson. Resultados: Se evidencio un 13,6 %
(1C95 %: 12,8-14,3 %) de antecedente de catarata, 20,4 % (IC95 %: 19,5-21,3 %) de problemas
de vision de larga distancia (PVLD) y 29,4 % (IC95 %: 28,4-30,4 %) de problemas de vision de
corta distancia (PVCD). En el modelo multivariado observamos que las personas con antecedente
de hipertension arterial, antecedente de diabetes y los grupos de edad mayores tenian una
probabilidad significativamente mayor de reportar antecedentes de cataratas y problemas de
vision. Observamos también que las personas con mejor estado econémico presentaron menor
frecuencia de PVLD y PVCD. Conclusion: El antecedente de catarata y los problemas de visién
en la poblacion estudiada varian de acuerdo a caracteristicas sociodemograficas y geograficas.
La identificacion de factores relacionados a estos eventos de interés permite proponer mejores
intervenciones para el control de estos problemas.

Palabras clave: Trastornos de la vision; Catarata; Estudios Transversales; Encuestas
Epidemioldgicas. (DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the history of cataract and vision problems in people over 50 years of age in Peru. Methods:
Secondary database analysis of the Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2016. We included 7970 adults
over 50 years of age. We evaluated the indicators of interest at the national and regional level. Likewise, we analyzed
factors related to these events using a multivariate Poisson model. Results: 13.6% (95% Cl: 12.8-14.3%) had a history
of cataract, 20.4% (95%Cl: 19.5-21.3%) had long-distance vision problems. (LDVP) and 29.4% (95%Cl: 28.4-30.4%) of
short-distance vision problems (SDVP). In the multivariate model, we observed that people with a history of high blood
pressure, a history of diabetes, and older age groups were significantly more likely to report a history of cataracts and
vision problems. We also observed that people with a better economic status had a lower frequency of LDVP and SDVP.
Conclusion: The history of cataract and vision problems in the studied population vary according to sociodemographic
and geographic characteristics. The identification of factors related to these events of interest allows us to propose better

interventions to control these problems.

Key words: Vision Disorders; Cross-Sectional Studies; Health Surveys. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los problemas de la vision son un inconveniente frecuente que
afecta la salud publica. Estos problemas han sido reportados con
mayor frecuencia en paises en desarrollo impactando indicadores
importantes de salud y generando consecuencias sociales y
econdmicas importantes 2. A pesar de esto, la salud ocular es un
area poco estudiada enfocandose principalmente en la cegueray
sumanejo en muchas realidades se basa principalmente en datos
regionales que se tratan de extrapolar a realidades especificas **.

Los trastornos de la vision se han reportado como la décima
causa de morbilidad en el Per( ¥, Entre estos problemas, el de
la catarata es de especial interés. Se ha reportado a la catarata
no operada como la causa del 58 % de cegueras evitables .
Asimismo, se considera que la edad critica para los cambios
bioldgicos asociados a su aparicion se da a los 50 afios, lo que
identifica a estas personas como un grupo de interés para ser
estudiado 7\,

El Pert es un pais latinoamericano con una poblacidn caracterizada
por su multiculturalismo y diferencias sociodemograficas
y econdmicas. Estas caracteristicas lo hacen de interés
para describir a diversas realidades regionales. La Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es un sondeo
poblacional anual enfocado en evaluar la salud en el Perd ¥,
Desde el 2013, este reporte incluye una evaluacion ocular para
mayores de 50 afios, pero a pesar de su pertinencia no se han
generado estudios usando estos datos.

Es importante conocer la frecuencia de los problemas de visién,
asi como identificar factores asociados de interés para realizar
intervenciones pertinentes de acuerdo a diferentes realidades.
Por dicho motivo, el objetivo de este estudio es evaluar el
antecedente de catarata y problemas de vision en personas
mayores de 50 afios en el Peru para conocer su comportamiento
de acuerdo a las diferentes condiciones en el pais.

36647 hogares elegidos en el ENDES 2016

6,8 % de hogares no participaron

\]

> (n=2485)

34162 hogares 33543 participantes
en el ENDES 2016

»| 3,5 % de participantes no fueron

Y

encuestados (n=11665)

segmento de salud del ENDES 2016

32377 encuestados, mayores de 15 afios, en el

Se excluyeron a menores

\ A

\ 4

de 50 afios (n=24407)

Poblacion de estudio: 7970 personas,
mayores de 50 afios, encuestadas en el
segmento de salud ocular

Figura 1. Flujograma: Seleccion de la poblacion de estudio
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MATERIALES Y METODOS

Andlisis de base de datos secundaria de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2016. Se trabajo la base del
estudio original de acceso libre mediante la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) !, El
estudio original se enfocd a la evaluacion de las caracteristicas
demograficas y de salud familiar de la poblacién del pais durante
el afio 2016. Para lograr dicho cometido se aplico una encuesta
estructurada a personas mayores de 15 afios de edad por cada
hogar particular. Se realizd un muestreo probabilistico de tipo
equilibrado, bietapico (Considerando conglomerados urbanos
y dreas de empadronamiento rural, asi como a las viviendas
particulares), estratificado, independiente y autoponderado (Por
departamentos, asi como areas urbanay rural). Se seleccionaron
a personas mayores de 50 afios que correspondieron a 7970
individuos (Figura 1).

Se consideraron las siguientes variables: sexo, edad, nivel
educativo, lugar de residencia, drea ecoldgica, region, estado
civil, altitud (<1500 msnm, 1500-3500 msnm y >3500-5000
msnm), tipo de seguro de salud, indice de riqueza, antecedente
de fumador, antecedente de diabetes mellitus, antecedente
de hipertension e indice de masa corporal (IMC). EI ENDES
2016 contenia preguntas que permitieron obtener informacion
acerca del antecedente de cataratas y problemas de visién de
cortay larga distancia. Se consideraron las siguientes preguntas:
(a) Antecedente de cataratas: (i) ¢Algun especialista le ha
diagnosticado cataratas en algin momento? (b) Problemas de
vision de larga distancia (PVLD): (ii) En los Ultimos 12 meses,
eso es desde ... del Ultimo afio hasta ... de este afio, ¢ha tenido
dificultad para very reconocer el rostro de alguien a una distancia
aproximada de 6 metros? (iii) ¢ Esta dificultad se ha mantenido
durante los Ultimos 30 dias, es decir desde ... hasta ayer ...?
(c) Problemas de vision de corta (PVDL): (iv) En los dltimos 12
meses, eso es desde ... del Gltimo afio hasta ... de este afio, ¢ha
tenido dificultad leyendo cualquier texto o viendo una imagen
claramente de una distancia similar a su brazo extendido? (v)
¢Esta dificultad se ha mantenido durante los Ultimos 30 dias, es
decir desde ... hasta ayer ...? Si el participante usaba anteojos,
la evaluacion de PVLD y PVCD se realizd con los anteojos
colocados. Solo se considerd para el diagndstico de PVLD y
PVCD a la dificultad para poder ver durante los Ultimos 30 dias.
Para evaluar el uso de servicios de salud ocular se considerd la
siguiente pregunta: (vi) ¢Alguna vez en su vida ha sido evaluado
por un doctor u otro profesional de la salud usando esta cartilla?
(Se muestra una cartilla de Snellen). Se considerd la respuesta
positiva a esta pregunta porque la medicion de la agudeza visual
se considera una prueba esencial para evaluar la funcién ocular
y debe ser incluida en cualquier examen ocular.

Descargamos la base de datos ENDES 2016 disponible
publicamente de la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (X). Se identificaron las variables
relevantes a nuestro estudio en cada médulo de la base del
ENDES. Posteriormente se unieron las bases mediante los

ISSN electronica 1728-5917

identificadores usados en las mismas y se manejaron los datos
de acuerdo a lo detallado previamente para generar la base
de datos final. Usamos el programa STATA v14 (StataCorp
LLC) para los andlisis estadisticos. Se presentaron frecuencia
absolutas y relativas para las variables categdricas. Asimismo,
se analizaron las variables numéricas de acuerdo al resultado
de su evaluacion de normalidad. Se analizé si los problemas de
vision identificados se asociaron a variables de interés mediante
un analisis bivariado y multivariado, el Gltimo usando un modelo
de regresion de Poisson con varianzas robustas para calcular
razones de prevalencias (RP). Para crear el modelo usamos una
selecciéon manual “hacia atras” para determinar las variables
incluidas en el modelo final. Se tomaron los siguientes criterios
para dicha seleccidn: Asociacion estadisticamente significativa en
el andlisis bivariado crudo, el resultado de la prueba de Chi* de
Wald en el procedimiento de montaje, valores no significativos
en las pruebas de bondad de ajuste de desviacién y Pearson
indicando un modelo acorde a los datos observados y valores
de 0,2 30,4 en el pseudo R%

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica de Investigacién en Humanos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, localizado en Lima (Peru), con el
codigo de archivo 52266. La base de datos trabajada es de acceso
libre y no cuenta con datos identificadores. Asimismo, los autores
siguieron los estandares éticos en el manejo de bases de datos
de salud y biobancos de la declaracion de Taipei (Asociacion
Médica Mundial).

RESULTADOS

Antecedente de Catarata y Problemas de Vision

La proporcion estimada de antecedente de catarata entre los
participantes fue de 13,6 % (IC95 %: 12,8-14,3 %) de antecedente
de catarata, 20,4 % (1C95 %: 19,5-21,3 %) de problemas de vision
de larga distancia (PVLD) y 29,4 % (IC95 %: 28,4-30,4 %) de
problemas de vision de corta distancia (PVCD).

Observamos que las proporciones de antecedente de catarata,
PVLD y PVCD aumentaron con los grupos etarios. Asimismo,
entre los participantes que reportaron DM o hipertensién, un
quinto reportaron antecedentes de catarata, un cuarto PVLD y
un tercio PVCD. Se pueden observar mas detalles en la Tabla 1.

Antecedente de Catarata, Problemas de Vision y el
uso de Servicios de Salud

La mayoria de los participantes que reportaron antecedente
de catarata fueron diagnosticados con un tiempo superior a 2
afios. Asimismo, el 87,3 % de estas personas reportaron haberse
realizado una medicién de agudeza visual. El 20,4 %y 29,4 %
reportaron PVLD y PVCD respectivamente durante los Ultimos
30 dias anteriores a la encuesta, con un reporte de medicién de
agudeza visual de 55,7 %y 56,6 % (Tabla 2).
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Tabla 1. Antecedente de catarata, problemas de vision de larga y corta distancia de acuerdo a caracteristicas sociodemogrificas.

Sexo
Femenino
Masculino
Edad
50a59
60 a 69
70a79
80 o mas
Nivel educativo
Sin educacidn formal
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior universitaria
Estado civil
Soltero
Casado/Conviviente
Viudo
Divorciado/Separado
Lugar de residencia
Rural
Urbana
Region natural
Costa
Sierra
Selva
Altitud [msnm]
<1500
1500-3500
3500-5500
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Seguro de salud
Ninguno
Publico
Privado
indice de riqueza
Q1 (Mas pobre)
Q2 (Pobre)
Q3 (Medio)
Q4 (Rico)
Q5 (Mas rico)

Participantes (n=7970)

% [1C95%]

53.6 [52.5 - 54.6]
46.4[45.3 - 47.5]

42.4[41.3-43.5]

30.2[29.2-31.2]

18.1[17.2-18.9]
9.3[8.6-9.8]

0.8[0.6 - 1.0]
44.1[43.0- 45.2]
23.5[22.5 - 24.5]

7.7[7.1-8.2]

8.0[7.5-8.6]

5.2[4.7-5.6]
65.0[63.9 - 66.0]
17.2[16.4 - 18.0]
12.6[11.9-13.4]

41.5[40.4 - 42.5]
58.5[57.4 - 59.6]

38.9[37.8 - 40.0]
40.1[39.0-41.2]
21.0[20.1- 21.8]

56.6 [55.5 - 57.7]
29.4[28.4 - 30.4]
14.0[13.3- 14.8]
22.1[21.3 - 23.1]
7.2[6.6-7.7)
13.4[12.6- 14.1]

21.2[20.3-22.1]
77.8[76.9-78.7]
1.0[0.8-1.2]

34.6[33.5 - 35.6]
21.7[20.7 - 22.6]
15.8 [15.0 - 16.6]
14.9[14.1-15.7]
13.0[12.2- 13.7]

Antecedente de
catarata

% [1C95%]

14.3 [13.3-15.4]
12.7 [11.6-13.8]

7.0 (6.2-7.9]
12.5[11.3-13.9]
22.5[20.4-24.7]
29.5 [26.4-33.0]

15.6 [8.6-26.8]
14.0[12.9-15.2]
12.8 [11.4-14.4]
15.2[12.6-18.3]
11.4 [9.2-14.1]

10.9 [8.2-14.3]
12.7 [11.8-13.7]
17.6 [15.7-19.7]
13.5[11.5-15.8]

11.0[9.9-12.1]
15.4 [14.4-16.4]

15.1[13.9-16.4]
12.5[11.4-13.7]
12.6 [11.1-14.3]

14.4[13.4-15.5]
13.1[11.7-14.5]
11.3[9.5-13.3]
22.4[20.5-24.4]
21.4[18.2-24.9]
9.5[7.9-11.4]

10.0 [8.6-11.5]
14.5 [13.6-15.4]
19.5[12.3-29.6]

10.3[9.2-11.5]
14.1[12.5-15.8]
16.0 [14.1-18.2]
16.0 [14.0-18.2]
15.6 [13.5-17.9]

PVLD*

% [1C95%)]

23.8[22.5-25.1]
16.5 [15.4-17.7]

12.4[11.4-13.6]
18.2 [16.7-19.8]
27.9[25.6-30.2]
49.6 [46.0-53.2]

31.2 [21.1-43.6]
22.6[21.2-24.0]
14.3 [12.7-16.0]
13.1[10.6-16.0]
9.5 [7.5-12.1]

19.4 [15.9-23.5]
18.2[17.2-19.3]
28.0[25.6-30.4]
21.9[19.5-24.6]

22.9[21.5-24.4]
18.6 [17.5-19.8]

17.0[15.7-18.4]
22.6[21.1-24.1]
22.5[20.1-24.6]

18.7 [17.6-19.9]
21.6[19.9-23.3]
24.9[22.4-27.5]
26.8[24.8-28.9]
29.1[25.5-33.0]
16.5 [14.4-18.9]

16.8[15.1-18.7]
21.5[20.5-22.5]
11.0[5.8-19.8]

24.4[22.9-26.1]
22.3[20.4-24.3]
19.6 [17.5-21.9]
16.4 [14.4-18.6]
12.2[10.3-14.3]

PVCD*

% [1C95%)]

30.7 [29.4-32.1]
27.9(26.5-29.4]

25.0[23.6-26.5]
26.9[25.2-28.7]
33.1[30.7-35.6]
50.7 [47.1-54.3]

28.1[18.4-40.4]
34.1[32.5-35.6)
25.8[23.9-27.9]
21.2 [18.2-24.7)
17.0[14.3-20.1]

24.0[20.1-28.4]
28.5[27.3-29.8]
33.7[31.3-36.3]
30.6 [27.8-33.5]

31.2[29.7-32.8]
28.2[26.9-29.5]

28.4[26.8-30.0]
28.7[27.1-30.2]
32.9[30.7-35.2]

29.7 [28.4-31.0]
29.7 [27.9-31.6]
27.8[25.3-30.5]
34.3[32.1-36.5]
36.1[32.3-40.2]
27.7[25.1-30.4]

26.9[24.8-29.0]
30.3[29.2-31.5]
15.9[9.4-25.5]

31.1[29.4-32.8]
34.1[31.9-36.4]
30.2 [27.8-32.8]
27.8[25.3-30.4]
18.2 [15.9-20.7]

* Problema de visidn persistente durante los ultimos 30 dias
PVLD: Problema de vision de larga distancia, PVCD: Problema de visidn de corta distancia, PPV: Problema permanente de vision, IC:
Intervalo de confianza, msnm: Metros sobre el nivel del mar
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Tabla 2. Antecedente de catarata y problemas de vision

Variables Frecuencia %

Antecedente de catarata

Catarata diagnosticada por un

Uso de Servicio de Salud Ocular

[1C95%] Si No
n (%) n (%)

. 1081/7970 13.6 [12.8-14.3] 944 (87.3) 137 (12.7) 0.0001
oftalmélogo
2 afos atras 0 menos 424/1081 39.2 [36.4-42.2]
Time  Mas de 2 afios atras 641/1081 59.3 [56.3-62.2]
No sabe/No lo recuerda 16/1081 14.8 [9.0-24.0]
Problemas de vision de larga
distancia
Refiere problemas en los ultimos 1718/7970 216 [20.6 - 22.5]
12 meses
Refiere problemas persistentes en 4 o0 mq70 204 [19.5-213] 905 (55.7) 721(443)  0.089
los ultimos 30 dias
Problemas de vision de corta
distancia
Refiere problemas en los Ultimos 2396/7970 301 [29.1-31.1]
12 meses
Refiere problemas persistentes en )¢ 7q70 294 [284-304]  1321(563)  1025(437)  0.159
los ultimos 30 dias
IC: Intervalo de confianza
* Prueba de Chi Cuadrado
Antecedente de Catarata y Problemas de Vision de D|SCUS|()N

acuerdo al Area Ecoldgica y Gobierno Regional

Los gobiernos regionales que reportaron las mayores frecuencias
de antecedente de catarata fueron Moquegua (17,3 %, 1C95 %:
13,3-22,2 %) en la costa, Ayacucho (18,6 %, 1C95 %: 15,1-22,7 %)
en la sierra y Madre de Dios (18,0 %, 1C95 %: 13,2-24,1 %) en la
selva (Figura 2). En relacidn a PVLD y PVCD, la region que reportd
una mayor frecuencia de estos problemas fue Tumbes (30,1 %
y 47,4 % respectivamente). Se puede observar el detalle de la
distribucion en las figuras 2y 3.

Analisis Multivariado

En el modelo multivariado observamos que la edad se asocié
significativamente con el antecedente de cataratas, y aambos tipos
de problemas de vision, aumentando la probabilidad de reportar
dichos problemas al acrecentar el grupo etario. Las personas con
antecedente de hipertension arterial tienen 50 % mas probabilidad
de reportar antecedentes de catarata. Asimismo, las personas con
antecedente de catarata presentaban una mayor probabilidad
de reportar PVLD (RP:1,6, 1C95 %: 1,4-1,8). Observamos también
que las personas con mejor estado econémico presentaron
menor frecuencia de PVLD y PVCD. Se puede observar el detalle
de dichos analisis en las tablas 3y 4.

ISSN electronica 1728-5917

La frecuencia de antecedente de catarata hallada en nuestro
estudio es menor que lo reportado en estudios anteriores %%,
sobre todo para grupos etarios mayores. Nuestros hallazgos
pueden diferir de la realidad ya que el instrumento usado no
registraba informacion mas detallada acerca del problema u otros
antecedentes relacionados, ni tampoco se realizaron exdmenes
oculares durante el registro de informacion, estos hechos pueden
significar que la frecuencia poblacional real podria ser mas alta.
A pesar de lo mencionado, la frecuencia hallada fue elevada lo
que nos habla de un riesgo importante de ceguera por catarata
en el futuro.

La frecuencia encontrada en nuestro estudio de problemas de
vision de corta distancia (PVCD) fue elevada en comparacion
con lo sefialado en el reporte mundial sobre la vision de la
Organizacion Mundial de la Salud donde se describe una
frecuencia que representa aproximadamente un tercio de
nuestro hallazgo (11,1-11,3 %) para una poblacidn latina andina
y tropical Y, Estas diferencias podrian explicarse porque se
basaron en una revision sistematica donde se considerd a
los PCVD en funcién a limitaciones causadas por la presbicia
no corregida 2. Asimismo, el estudio no incluyé al Perd en
su muestreo considerando principalmente datos de reportes
brasilefios y mexicanos. Creemos que la gran diferencia hallada

Acta Med Peru. 2022;39(1):015-23
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|—Tumbu 16.2%
[1C95%: 12,3 a 21,1]

Piura 16.1%
[1C95%: 12,4 a 20,7]

! Lambayeque 11.4%
[1C95%: 8,5 a 15,2]

La Libertad 10.2%
[1C95%: 7,2 2 14,4]

Ancash 9.1%

[1IC95%: 6,5 a 12,8] Lima 15.4%

[IC95%: 13,2 a 18,0]
Callao 11.6%
[1C95%: 12,3 a 21,8]
Arequipa 16.9%
(1C95%: 12,8 2 22,0)

Ica 16.2%
[1C95%: 12,4 a 20,8]

Moquegua 17.3%
[Ic95%: 13,3 2 22,2]

Tacna 14.9%
[icosss: 11,2 2 19,6]

Costa

Total: 15,1% [IC95%: 13,9 a 16,4]
Urbane: 15,4% [IC95%: 14,1 a 16,8]
Rural: 13,0% [1C95%: 9,9 a 16,8]

rca 6.6%
[1C95%: 4,2 3 10,1]

Huanuco 10.7% ST

[1C95%: 7,9 a 14,3]

Junin 13.1% —%
[1C95%: 9,6 a 17,5]

Huancavelica 12.8% /.
[1C95%: 9,6 a 16,9)

Ayacucho 18.6%
[1C95%: 15,1 a 27,7]

Apurimac 12.7%

(1C95%: 9,4 2 16,3)

Sierra

Total: 12,5% [1C95%: 11,4 a 13,7

Pasco 12.5%
[1C95%: 9,0 a 17,2)

Amazonas 11.6%
[1C95%: 8,5 a 15,6]

Loreto 13.0%
[1095%: 9,6 a 17,6]

-Ucavali 7.7%
[IC95%: 5,0 a 11,6]

San Martin 17.4

[1IC95%: 13,3 a 22,5]

\, [ Cusco14.7%

[IC95%: 11,1 a 19,1]

Puno 10.5%
(1C95%: 7,7 a 14,0)

Urbano: 15,9% [IC95%: 13,8 a 18,3]

Rural: 11,0% [IC95%: 9,7 a 12,3]

Figura 2. Antecedente de catarata por region

Peru
[JcCosta

B sierra
Oselva

Figura 3. Problemas de vision por region
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Madre de Dios 18.0%
[1C95%: 13,2 a 24,1]

Selva

Total: 12,6% [1C95%: 11,1 a 14,3)
Urbano: 14,7% [1C95%: 12,5 a 17,1]
Rural: 1,2% [IC95%: 8,3 a 12,6]

Problemas de visién  Problemas de vision
Region de larga distancia de corta distancia

% [1C95%) % [1c95%)
1 O Tumbes 301  [250-359] 474  [415- 534
2 OPiura 25  [172-2%5 433 (378 - 490)
3 DOlLambayeque 106  [78-143] 254  [21.1- 303
4 OlLaLibertad 163  [124-210) 170 [130- 21§
5 [JAncash 23 [172-2%1 265 220- 316
6 OLima 145  [123-170] 247 [219-279§
7 Ocallao 114 [B1-157] 234 [188 - 288]
8 Oica 22 [169-262 323 [27.2-379
9 O Arequipa 204 [159-257) 234 (183 - 286)
10 O Mogquegua 165 [126-214] 205 [162- 257
11 OTacna 185  [144-235 324 [272-381)
12 @ cajamarca 181 [140-229) 302 [52- 358
13 EHuanuco 174 [138-217] 194  [156 - 238)
14 Epasco 207 [162-261 203 [158- 257
15 @ Junin 19 [(1I75-211]  3B6  [(83-393
16 EHuancavelica 277  [232-328] 308  [260 - 360
17 B ayacucho A5  [B4-321 365 [319- 413
18 @ Apurimac 170 [32-217] 303 [254- 358
19 BEcusco 197  [155-246] 310 [260- 365)
20 Bpyno %68  [26-315 282 [238-329
21 O Amazonas %6 [20-317 356 [306-410)
22 [san Martin 289  [191-204] 356 (300 -416)
23 OLoreto 178  [137-227] 286 (236 -342
24 Ducayali 242 [194-298) 362 [305-422
25 OMadredeDios 299  [239-367 335 [27.2 - 405)
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Tabla 3. Factores asociados a antecedente de catarata y problemas de vision. Modelo de regresion de Poisson crudo

Sexo
Femenino
Masculino
Edad
50-59
60-69
70-79
80a+
Nivel educativo

Sin educacion formal

Primaria
Secundaria
Superior técnica

Superior universitaria

Estado civil
Soltero

Casado/Conviviente

Viudo

Divorciado/Separado

Altitud [msnm]
<1500
1500-3500
3500-5500

Lugar de residencia
Rural
Urbana

Region natural
Costa
Sierra
Selva

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Tabaquismo

Seguro de salud
Ninguno
Publico
Privado

indice de riqueza
Q1 (Més pobre)
Q2 (Pobre)

Q3 (Medio)
Q4 (Rico)
Q5 (Mas rico)

Antecedente de catarata

RP [IC95%]

Ref.
0.8[0.7-1.0]

Ref.
2.1[1.4-3.2]
3.8[2.5-5.7]
5.0[3.3-7.7]

Ref.
0.9[0.5-1.6]
0.9[0.5-1.6]
1.0[0.5-1.9]
0.9[0.5-1.7]

Ref.
1.9[1.2-3.0]
1.9[1.2-3.0]
2.2[1.3-3.6]

Ref.
0.9[0.6-1.3]
0.7[0.4-1.2]

Ref.
1.2[0.9-1.5]

Ref.
1.2[0.8-1.8]
1.4[1.2-1.7]
1.4[1.2-1.6]
1.3[1.1-1.6]
0.9[0.7-1.1]

Ref.
1.2[0.9-1.5]
2.1[1.3-3.4]

Ref.
1.4[1.1-1.9]
1.4[1.0-1.9]
1.3[0.9-1.9]
1.3[0.9-1.9]

p

0.0001

0.0001
0.0001
0.0001

0.705
0.614
0.992
0.706

0.01
0.011
0.002

0.426
0.212

0.13

0.379
0.001
0.0001
0.015
0.3

0.139
0.002

0.005
0.047
0.126
0.134

PVLD

RP [IC95%]

Ref.
0.8[0.7-0.9]

22[1.6-3.2]
3.1[2.1-4.4]
4.8[3.3-7.0]

Ref.
0.8[0.6-1.2]
0.7[0.5-1.1]
0.5[0.3-0.9]
0.5[0.3-0.8]

Ref.
1.3[0.9-1.8]
1.2[0.9-1.7]
1.4[0.9-2.0]

Ref.
1.2[0.9-1.6]
1.3[0.9-1.9]

Ref.
1.1[0.9-1.3]

Ref.
1.1[0.8-1.5]
1.5[1.2-1.8]
1.2[1.1-1.4]
1.3[1.1-1.6]
1.0[0.8-1.3]

Ref.
1.1[0.9-1.3]
0.4[0.1-1.7]

Ref.
1.0[0.8-1.2]
0.8[0.6-1.0]
0.8[0.6-1.1]
0.7[0.5-0.9]

p

0.006

0.0001
0.0001
0.0001

0.319
0.119
0.016
0.008

0.136
0.259
0.093

0.32
0.17

0.296

0.745
0.0001
0.006
0.009
0.851

0.591
0.215

0.781
0.099
0.15
0.02

PVCD

RP [IC95%]

Ref.
0.9[0.8-1.0]

1.3[1.1-1.6]
1.5[1.2-1.8]
2.1[1.7-2.6]

Ref.
1.1[0.8-1.6]
1.0[0.7- 1.5]
0.8 [0.5-1.3]
0.8[0.5-1.2]

Ref.
1.8[1.3-2.5]
1.6 [1.1-2.2]
1.8 [1.3- 2.6]

Ref.
1.1[0.9-1.4]
0.9[0.6-1.2]

Ref.
1.0[0.8-1.1]

Ref.
0.9[0.7-1.1]
1.1[1.0-1.3]
1.2[1.1-1.3]
1.3[1.1-1.6]
1.0[0.8-1.2]

Ref.
1.0[0.9- 1.1]
0.3[0.1-1.0]

Ref.
1.1[1.0-1.3]
0.9[0.7-1.1]
0.9[0.7- 1.1]
0.6 [0.5- 0.8]

0.182

0.008
0.0001
0.0001

0.606
0.95
0.48

0.274

0.001
0.008
0.001

0.409
0.392

0.516

0.301
0.191
0.003
0.0001
0.933

0.869
0.056

0.192

0.313

0.349
0.0001

PVLD: Problema de visidn de larga distancia, PVCD: Problema de visidén de corta distancia, PPV: Problema permanente de visidn,
IC: Intervalo de confianza, msnm: Metros sobre el nivel del mar
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Tabla 4. Factores asociados a antecedente de catarata y problemas de vision. Modelo de regresion de Poisson ajustado

Antecedente de catarata

RP [1C95%] RP [1C95%] RP [1C95%]
Edad
50-59 Ref Ref Ref
60-69 1.8[1.5-2.1] 0.0001 1.4[1.3-1.6] 0.0001 1.1[1.0-1.2] 0.160
70-79 3.2[2.7-3.7] 0.0001 2.1[1.9-2.4] 0.0001 1.3[1.2-1.4] 0.0001
80a+ 4.2[3.6-5.0] 0.0001 3.7[3.3-4.2] 0.0001 2.0[1.8-2.2] 0.0001
Hipertension arterial  1.5[1.3-1.7] 0.0001 1.2[1.1-1.3] 0.0001 1.1[1.1-1.2] 0.001
Diabetes mellitus 1.3[1.1-1.5] 0.003 1.6[1.4-1.8] 0.0001 13[1.2-1.5] 0.0001
indice de riqueza
Q1 (Més pobre) Ref Ref Ref
Q2 (Pobre) 1.5[1.3-1.8] 0.0001 1.0[0.9-1.1] 0.890 1.1[1.0-1.2] 0.003
Q3 (Medio) 1.7[1.4-2.0] 0.0001 0.9[0.8-1.0] 0.021 1.0[0.9-1.1] 0.879
Q4 (Rico) 1.7[1.4-2.0] 0.0001 0.7[0.6-0.8] 0.0001 0.9[0.8-1.0] 0.099
Q5 (Mas rico) 1.5[1.3-1.8] 0.0001 0.5[0.4-0.6] 0.0001 0.6 [0.5-0.7] 0.0001

PVLD: Problema de visién de larga distancia, PVCD: Problema de visién de corta distancia, PPV: Problema permanente de vision, IC: Intervalo de confianza, msnm:

22

Metros sobre el nivel del mar

podria estar relacionada a factores propios de la poblacidn
peruana que deben ser estudiados a futuro. Asimismo, nos indica
que debemos evaluar si los hallazgos reportados en otros paises
de Latinoamérica no son extrapolables al Peru.

Multiples estudios han mostrado la relacién de las cataratas con
la edad (13-15), asi como el antecedente de hipertension 1y
diabetes *#*728 pero todavia no es claro el mecanismo que lleva
a esto o qué factores estarian involucrados en su desarrollo 19,
Debido a las diferencias de frecuencias encontradas en nuestro
estudio se debe evaluar la posibilidad de que estos mecanismos
puedan ser modificables y estar presentes en diferentes
frecuencias en el Per( que en las otras realidades estudiadas.

El estado socioecondmico se ha reportado previamente como
asociado a los problemas de vision encontrandose que las
personas con menores ingresos tenian una mayor probabilidad
de catarata 2>?Y, Nuestro estudio hallé una relacién opuestaalo
descrito previamente, observandose que las personas en el quintil
economico mas alto tenian una mayor probabilidad de catarata.
Esta diferencia podria ser causada por la frecuencia de realizacion
de examenes oculares. En el estudio donde se presentd este
reporte, a diferencia del nuestro, todos los participantes habian
pasado por una evaluacion ocular. Creemos que este es un
indicador modificado por desigualdades de acceso a la salud
donde los peruanos con mayores niveles econémicos tienen un
mayor acceso y por tanto se encuentran mas conscientes de sus
enfermedades. Las menores frecuencias halladas en grupos con
menores recursos econdmicos posiblemente no se deberian a
una ausencia de enfermedad sino a un subdiagndstico 2.

Acta Med Peru. 2022;39(1):015-23

El presente estudio al ser de tipo transversal esta enfocado a
medir caracteristicas presentes al momento de la recoleccién de
datos por lo que las asociaciones encontradas no representan
asociaciones causales. Asimismo, el presente analisis se ha
realizado en una base de datos existente lo que limita las variables
consideradas para la descripcion de problemas oculares, sobre
todo considerando que no se realizaron exdmenes fisicos que
permitieran evaluar objetivamente la presencia, o caracteristicas,
de los problemas de interés. A pesar de lo mencionado esta
es una de las pocas evaluaciones nacionales peruanas que
permiten conocer inferencias poblacionales en salud ocular. Estos
resultados actualizan los conocimientos previos y la magnitud
de este problema.

En conclusion, el antecedente de catarata y los problemas
de vision en la poblacion estudiada varian de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas y geograficas. La identificacion
de factores relacionados a estos eventos de interés permite
proponer mejores intervenciones para el control de estos
problemas.
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