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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion y grado de asociacion entre sintomas depresivos y el
diagnostico de catarata en adultos mayores de 50 afios segun el anélisis secundario de la ENDES
2022. Método: Se realizd un estudio de tipo no experimental observacional, descriptivo, analitico,
transversal y correlacional-causal, utilizando datos del cuestionario de salud y hogar de la ENDES
2022y con se procedid al anlisis de datos (descriptico, bivariado y regresion de Poisson) mediante
el programa STATA v.15. Resultados: La muestra estuvo conformada por 7485 adultos,
presentando 14,2% diagnostico de catarata'y 32,9% sintomas depresivos. Evidenciandose un grado
asociacion significativa entre el diagnostico de cataratas y la presencia de sintomas depresivos (RP
ajustado 1.17; IC 95%: 1.07- 1.27; p<0.00). Entre otras variables con asociacion estadistica
(p<0.005) fueron: sexo masculino, la edad entre 70 a 90 afios, el area de residencia rural y la
presencia de enfermedades cronicas. El nivel de educacién mayor a 6 afios y el sexo masculino se
evidencian como factores protectores y sin asociacion estadistica (p>0.05) tenemos a la raza.
Conclusiones: Se encontré 17% de mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos en pacientes
con diagndstico de cataratas representando un grado de asociacion significativo positivo. Se
evidencia mayor presencia de sintomas depresivos en los encuestados femeninos, afiosos, con
enfermedades crénicas, con seguro y de residencia rural. Por otro lado, el diagnostico de cataratas
estuvo presente en las mismas caracteristicas sociodemograficas, pero con mayor presencia en

pacientes con residencia urbana.

Palabras clave: Sintomas depresivos, diagnostico de catarata, adultos, grado de asociacion



ABSTRACT

Objective: To identify the association and degree of association between depressive symptoms
and the diagnosis of cataract in adults over 50 years of age according to the secondary analysis of
ENDES 2022. Method: An observational, descriptive, analytical, cross-sectional, and non-
experimental study was carried out. correlational-causal, using data from the ENDES 2022 health
and household questionnaire and with the data analysis (descriptive, bivariate and Poisson
regression) using the STATA v.15 program. Results: The sample consisted of 7485 adults,
presenting 14.2% cataract diagnosis and 32.9% depressive symptoms. Evidencing a significant
degree of association between the diagnosis of cataracts and the presence of depressive symptoms
(adjusted PR 1.17; 95% CI: 1.07-1.27; p<0.00). Among other variables with statistical association
(p<0.005) were: male sex, age between 70 and 90 years, area of rural residence and the presence
of chronic diseases. The level of education greater than 6 years and the male sex are evidenced as
protective factors and without statistical association (p>0.05) we have race. Conclusions: A 17%
higher risk of developing depressive symptoms was found in patients diagnosed with cataracts,
representing a significant positive degree of association. There is evidence of a greater presence
of depressive symptoms in the female, elderly, chronically ill, with insurance and rural residence
respondents. On the other hand, the diagnosis of cataracts was present in the same

sociodemographic characteristics, but with a greater presence in patients with urban residence.

Keywords: Depressive symptoms, cataract diagnosis, adults, degree of association



I.  INTRODUCCION

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacién es un fendmeno mundial que plantea
importantes retos en el &mbito de la salud. Entre las condiciones sanitarias que afectan a las
personas mayores, las cataratas y la depresion destacan como dos problemas significativos que
pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida de este grupo demogréafico. Las
cataratas, caracterizadas por la opacidad del cristalino del ojo, son la principal causa de pérdida de
vision en todo el mundo, mientras que la depresiéon, un trastorno mental frecuente, puede provocar
sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés por las actividades cotidianas y disminucion

de la capacidad funcional.

A medida que aumenta la esperanza de vida, la prevalencia de las cataratas y la depresion
aumenta significativamente en las personas mayores de 50 afios. Aungue ambas afecciones han
sido objeto de numerosos estudios por separado, son escasas las investigaciones que examinan la
posible asociacion entre la presencia de cataratas y el desarrollo de depresion en este grupo de
edad. Comprender esta relacion potencialmente bidireccional es de vital importancia para
desarrollar estrategias de intervencion y tratamiento mas eficaces, asi como para mejorar la calidad

de vida de las personas mayores afectadas.

El objetivo de esta tesis es investigar la posible relacion entre la presencia de cataratas y la
aparicion de depresion en adultos mayores de 50 afios. Para ello, se llevara a cabo un estudio
epidemioldgico analizando los datos recogidos de una muestra representativa de individuos de
edad avanzada. Se utilizaran herramientas y cuestionarios validados para evaluar la presencia de
cataratas y sintomas depresivos, ademas de recoger informacion sociodemografica y otros factores

relevantes.



Con la realizacion de este estudio se pretende contribuir al conocimiento cientifico
existente sobre la asociacion entre cataratas y depresion en ancianos, lo que puede ayudar a mejorar
la deteccion precoz, el diagndéstico y el tratamiento de ambas patologias. Ademas, se espera aportar
informacion util para el disefio de intervenciones y programas de salud mental adaptados a las
necesidades especificas de este grupo poblacional, con el objetivo de promover un envejecimiento

saludable y mejorar la calidad de vida de las personas mayores afectadas por estas condiciones.

En resumen, esta investigacion pretende arrojar luz sobre la posible asociacion entre
cataratas y depresion en personas mayores de 50 afios. Al comprender mejor esta relacion, se
podran desarrollar estrategias més eficaces para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de

estas afecciones en el contexto de una poblacion que envejece.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del Problema

Enfermedades cronicas como la depresion afectan a nivel mundial, alrededor de 264
millones de personas son las afectadas (WHO, 2020) . Esta asociada a un prondstico limitado en
el manejo de condiciones fisicas y menor calidad de vida al contrastarla con personas sin esta

enfermedad (Sivertsen et al., 2015)

En paises denominados en “via de desarrollo”, las enfermedades psiquiatricas, alrededor
de las tres cuartas partes no fueron manejadas (Anxiety and depression association of america,
2022); sin embargo esta no es una condicién problematica en paises de bajos recursos, el 2020 en

Estados unidos el 35% de pacientes deprimidos no recibieron manejo.(“Major Depression,” 2022)

En la realidad peruana solo el 20% recibe tratamiento necesario (Vega-Galdos, 2011). Al

ser una condicion multifactorial hay una gran prevalencia en pacientes adultos mayores ya que
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estos también presentan sindrome de fragilidad, enfermedades inflamatorias y trastornos del
suefio(Bao et al., 2017; Smith et al., 2018; Soysal et al., 2017) , sin embargo estas condiciones no
son las unicas asociadas ya que factores como el sexo femenino, morbilidades fisicas, deterioro
cognitivo (Sivertsen et al., 2015) y soledad (Bae, 2020) también estan asociadas a este grupo

poblacional.

Cerca de 586 personas por cada 100 000 habitantes presentan depresion entre la quinta y
sexta década de vida, de manera similar ocurre con las personas mayores de 70 afios (Institute
Health Metrics and Evaluation, 2019) , lo cual va de la mano con la literatura ya que se ha
establecido que a mayor edad mayor probabilidad desarrollar depresién o sintomas depresivos

(Bae, 2020).

Los estilos de vida y el paso del tiempo, a partir de los 45 afios, ha favorecido el desarrollo
de cataratas ya que ambos ayudan a la produccién de estrés oxidativo permitiendo el

oscurecimiento del cristalino.(Y. C. Liu et al., 2017)

El desarrollo de catarata desencadena sensibilidad a la luz, vision desenfocada y perdida
de la sensibilidad al contraste, lo cual genera un limite visual (Freeman & Hodge, 2017). Lo
favorable es que a través de los afios la intervencion quirargica ha generado la reversion de la

condicion, mediante una cirugia de bajo riesgo, rapida y simple(MINSA, 2009)

Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia del Perd, en el 2010 hubo un 15.2% de
personas mayores de 50 afios que presentaron cataratas con una proyeccién para el 2020 de 21.6%

(Ministerio de salud, 2014)

En el 2019 se encontro que a nivel nacional el 18.06% de los adultos mayores de 70 afios

presentaron cataratas, en comparacion a paises de Latinoamérica como Argentina (5,6%) y Chile
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(7.79%) estos valores fueron mayores y llegan a incrementar a 27,4% en mayores de 80 afios.

(Institute Health Metrics and Evaluation, 2019)

Ya que hay varios factores que dificultan el acceso al diagnostico e intervencion(Gomero
et al., 2014) la enfermedad tiende a desarrollarse de forma lenta y progresiva, las personas que

viven con esta condicidn tienden a deteriorar su calidad de vida (National eye institute, 2023)

Se ha determinado que los pacientes con enfermedades oculares presentan una frecuencia
del 25% de depresion(Zheng et al., 2017), hay estudios en los que se refiere que los pacientes con
catarata unilateral presentaron menor riesgo a desarrollar depresion en comparacion de los
pacientes con catarata bilateral (Zhang et al., 2018) lo cual coincide en modelos longitudinales

donde identifican la asociacion entre sintomatologia depresiva y cataratas (P. W. Chen et al., 2020)

En general las condiciones visuales estan asociadas a depresion siendo mas incidente en
vision lejana que cercana (Schuster et al., 2018), sin embargo en personas mayores de 50 afos es
indiferente el determinar tipo de vision afectada ya que en ambos casos se asocia a sintomas

depresivos (Garin et al., 2014)
1.1.2 Formulacién del Problema

Al ser una problematica nacional es menester determinar la asociacion del diagnostico de
catarata con los sintomas depresivos, por lo que el objetivo de este estudio fue el identificar la

asociacion entre sintomas depresivos en adultos con el diagnostico de cataratas.

Problema General

¢Cual es el grado de asociacion entre los sintomas depresivos y el diagnéstico de catarata

en adultos mayores de 50 afios segun el analisis secundario de la ENDES - 2022?
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Problemas Especificos

e ;Cuél es la prevalencia de adultos mayores de 50 afios con sintomas
depresivos segln sus caracteristicas sociodemogréficas, en el analisis secundario de la
ENDES - 2022?

e Cudl es la prevalencia de adultos con diagndstico de cataratas segun sus

caracteristicas sociodemograficas, en el anélisis secundario de la ENDES — 2022?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Z. H. Liu et al., 2020 realizaron un estudio en poblacion china en el que determinaron la
prevalencia y correlatos de sintomas depresivos en pacientes chinos con cataratas en hospitales
generales, estudiaron una muestra de 339 pacientes con cataratas, se utilizo la escala de ansiedad
y depresidn del hospital chino para evaluar los sintomas depresivos , se determind una prevalencia
del 23.9% entre los pacientes con catarata ademas se determin6 un OR de 1,93 (p=.0038) cuando
tenian escuela primaria o inferior, en el estado civil “otros” O=3,15 (p<0.001), situacion
economica deficiente (OR=2,26 p=0.01), los sintomas depresivos son frecuentes entre los
pacientes chinos con cataratas tratado con hospitales generales, siendo los de bajo nivel educativo,
estado civil distinto al de casados, situacién econdmica pobre asociados a sintomas depresivos en

esta poblacion.

Kang et al., 2023 se realiz6 un estudio en poblacion coreana a partir de una encuesta
nacional de salud y nutricion (KNHANES) entre los afios 2016 y 2018 determinaron la asociacion
entre depresion mayor y prevalencia de cataratas ademas de estudiar a fondo la asociacion

estratificada en género, estudiaron una muestra de 4122 participantes mayores de 60 afos, se
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utilizd6 un cuestionario en el que por autoinforme delimitaban la presencia de “diabetes”,
“dislipidemia”, “cataratas” y “depresion mayor” mediante el diagndstico previo de un médico,
asimismo para la variable movimiento utilizaron la dimension “movimiento” del test Euro-QOL
5, se usaron tres modelos de regresion logistica en los que evaluaron un modelo crudo, un segundo
modelo ajustado por edad y sexo y un tercero ajustado por las covariables del segundo modelo
ademas de tabaquismo, dislipidemia y movilidad ya que éstas mostraron resultados significantes
en el analisis bivariado. Se determind que las personas con cataratas tenian mas probabilidades de
desarrollar depresién mayor tanto en el modelo crudo (OR: 2.054, IC: 1.551-2.720, p<0.05),
segundo modelo (OR: 1.768, IC: 1.287-2.429, p<0.05) y tercer modelo (OR: 1.654, IC: 1.197-

2.286, p<0.05), concluyendo que las cataratas afectan el desarrollo de depresion asimismo que los

varones con cataratas tienden a presentar mayor riesgo de desarrollar depresion.

Chen et al., 2020 realizaron un estudio en Taiwan a partir de dos bases de datos, una en la
que se presentaron los pacientes con catarata (base de datos de seguro de salud longitudinal —
LHID) y otra en la que estaban los participantes sin cataratas (base de datos de investigacion de
seguros de salud nacionales — NHIRD), para delimitar depresion el diagnostico fue realizado por
un especialista, buscaron determinar la asociacién a largo plazo entre la cataratas y el riesgo de
desarrollar depresién, se siguié 140 485 personas con y sin cataratas, para los diagnosticos de
catarata se usaron se hizo un seguimiento de 7.8 afios, se determind que el riesgo de desarrollar
depresion era mayor en los pacientes con cataratas con una propension de 5.37 frente a 3.03 por
cada 1000 personas al afio, en el analisis estratificado se encontré mayor riesgo de depresion tanto
en los jovenes como ancianos, hombres y mujeres, con cataratas en comparacion a los que no

presentaban.
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1.2.2 Nacionales

Genit-Chavarri & Natteri-Alvarado, 2022 realizaron un estudio en pobladores peruanos en
el que buscaron identificar la asociacion entre disminucion de la funcion visual a distancia y/o
cercana y sintomas depresivos de adultos mayores de 60 afios con el diagnostico de catarata, para
esto estudio las respuestas de encuestados de la base de datos ENDES desde el 2014 al 2018, para
lo que defini6 como discapacidad visual como “solo de lejos” en el caso haya respondido el no
reconocer un rostro a 6 metros y como “solo de cerca” cuando no pueda leer un texto o imagen a
brazo extendido, esto en un lapso de 12 meses, las otras respuestas fueron “ambas” o “ninguna”,
en el caso de sintomas deprimidos uso la escala PHQ-9, la cual esta fragmentada en la misma
ENDES, en el que el punto de corte es de 10 puntos para determinar o no sintomas depresivos, se
uso un analisis de regresion de poisson con ajuste de variables, las personas con dificultad para ver
a distancia tenian un riesgo de desarrollar sintomas depresivos moderados del 68% asimismo las
personas con ambas dificultades visuales present6 el 80% del riesgo, se reconocio asociacion entre

la discapacidad visual de lejos y discapacidad visual con ambos criterios en pacientes con cataratas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
e Identificar el grado de asociacion entre sintomas depresivos y el diagnostico de

catarata en adultos mayores de 50 afios segun el andlisis secundario de la ENDES — 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia de adultos mayores de 50 afios con sintomas depresivos

segun sus caracteristicas sociodemograficas, en el analisis secundario de la ENDES — 2022.
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e Determinar la prevalencia de adultos mayores de 50 afios con diagnéstico de
catarata segun sus caracteristicas sociodemograficas, en el analisis secundario de la ENDES —

2022.

1.4 Justificacion

La depresion es un trastorno mental comun que afecta la calidad de vida de las personas.
Investigar la relacion entre los sintomas depresivos y las cataratas proporciona una mejor
comprension de cémo estas condiciones se interrelacionan y como afectan la salud mental y el

bienestar general de los pacientes adultos.

Al comprender la relacion entre las cataratas y los sintomas depresivos, se podrian
desarrollar estrategias de tratamiento y manejo mas efectivas. Identificar la presencia de sintomas
depresivos en pacientes con cataratas podria llevar a intervenciones tempranas y personalizadas

gue mejoren la calidad de vida de los pacientes y optimicen los resultados del tratamiento.

La deteccion temprana de los sintomas depresivos en pacientes con cataratas favoreceria a
prevenir el deterioro de la salud mental y evitar complicaciones mas graves en el futuro. Investigar
esta asociacion podria ayudar a establecer pautas y herramientas de deteccion para identificar a

aquellos pacientes que podrian beneficiarse de intervenciones preventivas.

Las cataratas son una causa importante de discapacidad visual en adultos mayores y pueden
tener un impacto significativo en su funcionalidad y autonomia. Si los sintomas depresivos se
asocian con mayor frecuencia en pacientes con cataratas, esto podria tener implicaciones
socioecondmicas, como un aumento de los costos de atencion médica y una disminucion de la
productividad laboral. Investigar esta relacion permitiria comprender mejor el impacto global de

las cataratas y los sintomas depresivos en la sociedad.
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Los resultados de la investigacion podrian tener implicaciones importantes para la practica
clinica y la atencion médica. De confirmar una asociacion significativa entre los sintomas
depresivos y las cataratas, los profesionales de la salud podrian incorporar evaluaciones
sistematicas de la salud mental en la atencion de los pacientes con cataratas y adaptar los planes

de tratamiento en consecuencia.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis alterna:
e Existe asociacion entre sintomas depresivos y el diagnéstico de catarata en adultos

mayores de 50 afios segun el analisis secundario de la ENDES 2022.

1.5.2 Hipotesis nula:
e No existe asociacién entre sintomas depresivos y el diagnostico de catarata en

adultos mayores de 50 afios segun el anlisis secundario de la ENDES 2022.



17

II.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Sintomas Depresivos
= Definicion
Estado de animo disfdrico o perdida de interés o placer en la vida y en las actividades de
tiempo libre.(Bulut, 2009)
e Epidemiologia
Es una condicion que impacta 300 millones de personas en todo el mundo, siendo un 4.4%
a nivel mundial, en los adultos mayores de 50 afios esta dentro de las cinco causas de discapacidad
(Vos et al., 2016)
e Etiologia
1..1. Causas genéticas
Las enfermedades depresivas se heredan desde la vulnerabilidad, ademas de los factores
genéticos. (K. & Khan, 2012)
1..2. Causas ambientales
A. Estrés. Existe una relacion compleja entre situaciones estresantes y la depresion
clinica, el estrés puede ser un desencadenante positivo o negativo de la depresion, en sentido
que positivo ante la presencia del estimulo (bodas, nuevos trabajos, mudarse a una nueva
ciudad) y negativo ante pérdidas (perdida de ser querido, trabajo, relacion y divorcio)(K. &
Khan, 2012)
B. Eventos traumaticos. Antes del desarrollo de depresion acontece un evento

traumatico como condiciones medicas graves, pérdidas economicas importantes, perdidas
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familiares, entre otros acontecimientos que pueden alterar la sensacion de control y estabilidad
en la vida de una persona. (K. & Khan, 2012)

C. Dificultad en la infancia. Situaciones en la infancia como abuso sexual, emocional
o fisico, crianza disfuncional, alteraciones en la relacion entre los padres (separacion,
enfermedad mental paterna o muerte) (K. & Khan, 2012)

D. Otros. Otras causas podrian deberse a productos quimicos sinteticos
(contaminantes, agentes hormonales, etc.), contaminacion acustica, contaminacién eléctrica,
catastrofes naturales. (K. & Khan, 2012)

e Factores de riesgo

Existe relacion entre variables personales y socioeconémicas como sexo, edad, estado civil,
nivel educativo y clase social, asimismo esta relacion se puede modificar segun la edad y economia
del pais, influyendo también las facilidades para la movilidad en el mercado laboral como estudios
superiores. (Calvo-Perxas et al., 2015; Ruiz-Pérez et al., 2017; Wojtyniak et al., 2005)

e Manifestaciones clinicas

1..1. Sintomas somaticos.

Se ha reportado falta de energia o fatiga, sintomas reportados muy frecuentemente, incluso
de manera mas frecuente que la ideacion suicida. En pacientes mayores de 75 afios es frecuente la
presencia de estrefiimiento, disminucion del apetito y pérdida de peso (Hernandez Calle et al.,
2022)

1..2. Sintomas cognitivos

Se reporta depresion cognitiva que se caracteriza por creer que los problemas no presentan
solucion, la autocritica, preocupacion sin motivo concreto y pensar sucesos desagradables del

pasado, inconvenientes en concentrarse, dificultad en la memoria, asimismo se presenta la ideacion
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suicida la cual se relaciona con otros sintomas como pesimismo, desesperanza y sensacion de
culpa. (Hernandez Calle et al., 2022)

1..3. Sintomas afectivos

El sintoma de importancia clinica es la apatia ya que se relaciona a los problemas de
movilidad y mortalidad, ademas otros sintomas afectivos serian la anhedonia, episodios de Ilanto,
no disfrutar del sexo, tener sentimiento de inutilidad, irritabilidad, tener sentimiento de culpa y
presentar un estado de animo depresivo. (Hernandez Calle et al., 2022)

1..4. Sintomas conductuales

Dentro de éstos se reporta abandono o dificultad para realizar actividades, dificultad en

relaciones interpersonales y preferir estar en su casa.(Hernandez Calle et al., 2022)

2.1.2 Cataratas
e Definicion
Se describe como una opacificacion del cristalino que conduce a la ceguera

(MINSA, 2009)

e Epidemiologia

Se estima que cerca de 100 millones de personas presentan discapacidad visual por
cataratas, siendo cuatro veces mayor en paises con bajos y medianos ingresos, en comparacion

con los de altos ingresos. (OMS, 2022)

e Fisiopatologia
El mecanismo exacto es aun desconocido, se estima que las fibrillas amiloides

actuan como una proteina agregada al igual que en otras enfermedades oculares, esta
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proteina se desnaturaliza al interactuar con factores estresantes como la luz ultravioleta,
oxidacion o radicales libres por lo que no se vuelven a plegar y no son reabsorbidas por las
chaperonas del cristalino, lo que en consecuencia generaria cataratas. (Lam et al., 2015)
e Factores de riesgo y protectores
1..1. Factores de riesgo
Pueden ser individuales (edad, nivel socioeconémico, sexo femenino, racial,
genético), segun el estilo de vida (exposicion a rayos ultravioleta, tabaquismo y consumo
de alcohol),la dieta (ingesta elevada de carbohidratos con alto indice glucémico,
malnutricién), condiciones multisistémicas (diabetes mellitus, hipertension arterial,
sindrome metabdlico, hipocalcemia, insuficiencia renal) o desordenes oculares (error
refractario, drusas retinianas)(Y. C. Liu et al., 2017)
1..2. Factores protectores
Entre los mas importantes esta la ingesta de proteinas, vitamina C, incremento del
consumo de verduras, vitamina E, carotenoides o suplementos antioxidantes. (Y. C. Liu et
al., 2017)

e Etiologia
Segun la etiologia las cataratas pueden ser clasificarse segun:
a. Edad

Es mas frecuente en adultos con una edad de presentacion de 50 afos, es
consecuencia del estrés oxidativo. Esta pueden ser nucleares, subcapsulares corticales y

subcapsulares posteriores (Vinson, 2006)

b. Cataratas pediatricas
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Las cataratas pediatricas pueden clasificarse segin el momento de aparicion
(congénita o infantil), ubicacion (unilateral o bilateral), ademas de que su etiologia puede
ser hereditaria, debida a otras anomalias oculares o por un sindrome multisistémico.
(Cantor et al., 2018)

C. Cataratas secundarias
Entre otras causas de aterogénesis encontramos a farmacos, traumas, alteraciones

del cristalino asociada a uveitis o pseudosindrome de exfoliacion.(Cantor et al., 2018)

e Manifestaciones clinicas

De manera general la opacificacion del cristalino genera sintomas visuales como
vision borrosa, deslumbramientos y halos de luz. De acuerdo al tipo de catarata podria tener
una sintomatologia predominante, en el caso de catarata nuclear se afecta la vision de lejos
principalmente, mientras que las subcapsulares afectan la vision de cerca.(Y. C. Liu et al.,
2017)
e Criterios diagndsticos

En el primer nivel de atencion
e Tratamiento

El manejo es principalmente quirdrgico, previamente a la cirugia generalmente no
se restringen farmacos, exceptuando los antagonistas alfa adrenérgicos tipo 1 que generan
complicaciones como miosis intraoperatoria progresiva o prolapso del iris. (Y. C. Liu et

al., 2017)



22

e Prevencion

La catarata es una enfermedad multifactorial (factores genéticos y ambientales) sin
embargo algunas medidas para prevenir el desarrollo podrian ser dietas en especifico como
ingesta de vitamina C, vitaminas del grupo B, el evitar ingesta frecuente de hidratos de

carbono simple. (Chong & Wong, 2008)
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I11.  METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Se realizo un estudio de tipo no experimental observacional, analitico y transversal

= No experimental, Debido a que no se modifico de forma intencional a la variable
independiente para ver el efecto en otras variables.

» Transversal, ya que la recoleccion de datos se ejecutd en un momento dado.

* Analitico, debido a que determind prevalencia de diagndstico de cataratas, sintomas
depresivos y las covariables.

= Correlacional-causal, ya que el disefio pretende establecer relaciones causales entre

las variables dependientes e independientes. (Hernandez Sampieri et al., 2014)

3.2.Ambito temporal y espacial
La presente investigacion estudié adultos peruanos entrevistados el afio 2022 por el
Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) mediante la encuesta demografica y de salud

familiar (ENDES).

3.3.Poblacién y muestra
Se realizd un andlisis secundario de los datos recopilados de la encuesta demogréafica y de

salud familiar (ENDES) del afio 2022.

La encuesta presenta como cobertura tematica los cuestionarios: para el hogar, individual

de lamujer y de salud. Para el presente trabajo se usara los datos del cuestionario de hogar y salud.

Ademas, presenta un tipo de muestra bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,

estratificado e independiente.
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La unidad de analisis de esta herramienta nacional son los pobladores de las viviendas del
area rural y urbana, que son residentes habituales, y los que pernoctaron en la residencia la noche
anterior, fueron excluidos los visitantes. Llegando a ser entrevistadas 35 847 viviendas

considerando a 34 115 personas.

3.3.1 Unidades de muestreo

En el &mbito rural se determind la unidad primaria de muestreo va a ser la vivienda

particular o las areas de empadronamiento rural y en el area urbana fue el conglomerado.

3.3.2 Tipo de muestra

La ENDES usa una muestra bietapica, probabilistica equilibrado, estratificada e

independiente, a nivel departamental, por area urbanay rural.

3.3.3 Tamaio muestral

Se programaron 36 760 viviendas de las cuales 14 840 son el area sede, 9 260 viviendas al

resto urbano y 12 660 viviendas al area rural.
3.3.4 Sub muestra

La sub muestra incluye a todos los adultos entrevistados mayores de 50 afios que
respondieron la pregunta “;Alguna vez en su vida a usted, un médico especialista de la vista le ha

diagnosticado catarata?”

Figural

Flujograma para la seleccion del tamafio de la submuestra
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ENDES 2022

l

NuUmero de viviendas seleccionadas
(N =36 760)

i

NuUmero de viviendas entrevistadas
(N =35 847)

l

NUmero de personas entrevistadas
(N =34 115)

l

Numero de adultos mayores de 50 afios
entrevistados que respondieron la
pregunta “; Alguna vez en su vida a
usted, un médico especialista de la vista le
ha diagnosticado catarata?”

(N =7 485)

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion:

Adultos que hayan sido entrevistados en la ENDES 2022

Adultos mayores de 50 afios

3.4.2 Criterios de exclusién

Adultos que no tengan sus datos completos en las encuestas dirigidas
Adultos que no contestan o no saben la respuesta a la pregunta “; Alguna vez en su vida

a usted, un médico especialista de la vista le ha diagnosticado catarata?”
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3.5.1 Variable dependiente:

La variable resultada fueron los sintomas depresivos, el cual se determind segun las

siguientes preguntas registradas en la encuesta de salud de la ENDES 2022:

Tabla 1

Variable dependiente

ITEM

PREGUNTA

Poco interés
Deprimida (0)
Dormir
Cansada (0)
Apetito

Poner atencion

Moverse

Morir

Sentirse mal

¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas?

¢Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza?

¢Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir demasiado?
¢Sentirse cansada (0) o tener poca energia sin motivo que lo justifique?
¢Poco apetito 0 comer en exceso?

¢Dificultad para poner atencidn o concentrarse en las cosas que hace?
¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas inquieta(o)
o intranquila (o) de lo normal?

¢Pensamientos de que seria mejor estar muerta (0) o que quisiera hacerse dafio
de alguna forma buscando morir?

¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una (un) fracasada (0) que

se ha fallado a si misma (0) o a su familia?

Nota: La pregunta es en base a los ultimos 14 dias del entrevistado y es precedida la frase "En

los altimos 14 dias usted ha sentido molestias o problemas como...". Tomado del Cuestionario

de salud de la Encuesta demografica y de salud familiar ENDES - 2021
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Las preguntas son parte del instrumento PHQ — 9, el cual determina sintomas depresivos,

29 <¢

tal y como describe la tabla 1, las respuestas se categorizan como “para nada”, “varios dias”, “la
mayoria de dias” y “casi todos los dias” teniendo un puntaje individual de 0, 1,2 y 3 puntos
respectivamente. El instrumento tiene puntajes totales entre 0y 27 puntos, los sintomas depresivos

“leves”, “moderados”, “moderadamente severos” y severos” correspondiendo a puntajes de 5a 9,

10 a 14, 15a19 y mas de 19, respectivamente. (Kroenke et al., 2001)
3.5.2 Variable independiente:

Las variables independientes fueron estimadas segin el modelo conductual de Aday y
Andersen, el cual establece caracteristicas ambientales, de comportamiento y poblacionales, que
influyen en la salud del individuo, las caracteristicas poblacionales se subdimensionan en factores
como los de predisposicion, capacidad y necesidad(Aday & Andersen, 1974), en el presente trabajo

se usaron estos factores para delimitar las variables causales, ademas del diagnostico de cataratas.
Factores predisponentes:

e Sexo: Se categorizard como masculino y femenino
e Edad: Se delimitara la edad de acuerdo con el registro de la base de datos

e Afios de estudio: Se categorizara en dos grupos, menor o igual a 6 afios y mayor

a 6 anos.

e Lugar de residencia: Se categorizé como urbano y rural
Factores de capacidad:
e Seguro de salud: Se categoriz6 en “no tener seguro” o “tener seguro”

Factores de necesidad:
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b2 13 2

Diagnostico de diabetes mellitus: Se categorizd en “si”, “no”, “no sabe, no
recuerda”, a partir de la pregunta: “;Alguna vez en su vida un médico le han
diagnosticado diabetes o "azlcar alta” en la sangre?

Diagnostico de hipertension arterial: Se categorizd en “si”, “no”, “no sabe, no
recuerda”, a partir de la pregunta: jAlguna vez en su vida un médico le han
diagnosticado "hipertension arterial™ o "presion alta"?

Diagnadstico de Cataratas: Se categoriz6 en “si”, “no”, “no sabe, no recuerda”, a partir

de la pregunta: ¢Alguna vez en su vida a usted, un médico especialista de la vista le

ha diagnosticado catarata?

3.6 Instrumentos

Las bases de datos se obtendran de la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Los datos estan distribuidos en las diferentes

bases, considerando variables de unién, de disefio y analisis.

Tabla 2

Variables de union, disefio y analisis

Variables de union

variables

HVIDX

contenido Base de datos

Numero de orden Persona (RECH1)

QSNUMERO Numero de la persona seleccionada Cuestionario de salud (CSALUDO1),

HHID

Identificador de hogar Hogar (RECHO), Personas (RECH1),

Cuestionario de Salud (CSALUO001



http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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Variables de disefo

variables

HV001

HV022

HV005

contenido
Conglomerado
Estrato

Factor de ponderacion

Base de datos
Hogar (RECHO)
Hogar (RECHO)

Hogar (RECHO)

Variables de analisis

variables
HV104
HV105
HV108
SH11Z
HV025

QS102

QS109

QS304

QS700A

QS700B

contenido

Sexo

edad

afios de estudio
Seguro de salud
Lugar de procedencia
Diagnostico  de  Hipertension
arterial

Diagnostico de diabetes mellitus
Diagnostico de Cataratas
14 dias ha

Ultimos sentido

molestias o problemas como: Poco

interés
Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como:

Deprimido

Base de datos
Persona (RECH1)
Persona (RECH1)
Persona (RECH1)
Persona (RECH4)
Hogar (RECHO)

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO1),

Cuestionario de salud (CSALUDO1),



QS700C

QS700D

QS700E

QS700F

QS700G

QS700H

QS700I

Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como: No

puede dormir/dormir demasiado

Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como:
Cansado

Ultimos 14 dias ha sentido

molestias o problemas como: Poco
apetito/comer en exceso
14 dias ha

Ultimos sentido

molestias o problemas como: Poner

atencion
Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como:
Moverse
Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como:

Hacerse dafio de alguna forma

buscando morir

Ultimos 14 dias ha sentido
molestias o problemas como:
Sentirse mal

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO1),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO01),

Cuestionario de salud (CSALUDO1),

30

Nota: Adaptado de Hernandez-Vasquez (2019)
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3.7 Procedimientos
Se presentara el proyecto a la oficina de gestidn del egresado para que sea aprobado, una vez

aprobado se iniciara la extraccidon de datos en una base de datos Unica.

3.8 Analisis de Datos

La base de datos se descargo en el formato “.sav”. Para la union de la base de datos se usara
el Paquete estadistico STATA v.15 en el que se unira las distintas bases de datos con las variables
de union y el comando “merge”, se respetara el muestreo complejo asimismo se ajustaran los
andlisis segun factor de ponderacion, conglomerado y estrato, se usara el comando “svy” de

STATA.

La base de datos usada considero criterios de inclusion y exclusion variados para los que
se usO a partir de un estudio de muestras complejas en la que se utiliz6 las variables de disefio

“conglomerado”, “estrato” y “factor de ponderacion” para obtener un coeficiente de variacion

menor del 10% considerando un nivel de precision de la estimacion “bueno”.

En el andlisis descriptivo se determind frecuencias y porcentajes en las variables
categoricas. Para el analisis bivariado se usaron tablas de contingencia y la prueba de analisis de
chi cuadrado en el caso de interaccion de variables categorica, para el andlisis trivariado se usaron
la regresion de poisson con las covariables, el desenlace (sintomas depresivos) y la independiente

principal (diagndstico de cataratas),

Para la regresién mdltiple se usé el modelo de regresion de poisson con varianzas robustas
en el que entraran las variables con un valor p <0.2 en el andlisis bivariado, se usaron las razones
de prevalencias crudas y ajustadas como estadigrafo, considerando un intervalo de confianza del

95%.
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3.9 Consideraciones éticas

Se utilizaron bases de datos secundarias libres obtenidos de una encuesta nacional. Se
usaron los datos del portal web siendo estos confidenciales ademas se usaran codigos en vez de
datos personales para identificacion de los datos, asimismo no se reconoce la identidad de los

entrevistadores.

Se respetd los principios éticos para investigacion en medicina, declaracion de Helsinki, y
los principios de investigacion en base de datos en salud de la asociacion médica, declaracion de

Taipéi.



Tabla 3:

Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con diagndstico de cataratas

V.

RESULTADOS

Diagnostico de catarata
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NO Sl p
Sexo
Femenino 3397(84.82) 608(15.18) 0.01
Masculino 3024(86.89) 456(13.10)
Edad 0.00
50 a 59 afios 2931(92.05) 253(7.95)
60 a 69 afios 2054(86.27) 327(13.73)
70 a 79 afios 1026(77.67) 295(22.33)
80 a 90 afios 365(69.66) 159(30.34)
91 a més 45(60) 30(40)
Nivel educativo 0.70
Menos de 6 afios de estudio |2792(85.80) 462(14.20)
6 afios 0 mas de estudio 2824(85.47) 480(14.53)
Raza
Mestizo 2359(85.04) 415(14.96) 0.218
Nativo 2557(86.04) 415(13.96)
Otro pueblo 86(91.49) 8(8.51)
Negro 623(87.5) 89(12.5)
Blanco 388(86.41) 61(13.59)
Hipertension arterial 0.00
No 5042(88.55) 652(11.45)
Si 1365(76.90) 410(23.10)
Cuenta con seguro 0.041
No 904(87.85) 125(12.15)
Si 5517(85.46) 939(14.54)
Diabetes mellitus tipo 2 0.00
No 5824(86.80) 886(13.20)
Si 589(76.99) 176(23.01)




Residencia
urbano
rural

3691(83.70)
2730(88.78)

719(16.30)
345(11.22)
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0.00

En la tabla 3 se describen las caracteristicas sociodemograficas en base al diagnéstico de

cataratas, las mujeres fueron las que presentaron mayor presencia del diagnostico (15.18 %), el

diagnostico incrementd al aumentar la edad (p<0.05), hubo mayor presencia del desenlace al

presentar una enfermedad crénica (diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial), asimismo hubo

mayor porcentaje de pacientes con cataratas en los que contaban con seguro y de residencia urbana.

No se encontrd asociacion entre el nivel educativo ni la raza para el diagnostico de catarata.

Tabla 4::

Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con sintomas depresivos

Sintomas depresivos

NO Sl p
Sexo
Femenino 2359(58.73) 1658(41.27) 0.010
Masculino 2675(76.65) 815(23.35)
Edad 0.000
50 a 59 afios 2248(70.47) 942(29.53)
60 a 69 afios 1623(68.05) 762(31.95)
70 a 79 afios 816(61.54) 510(38.46)
80 a 90 afios 303(57.39) 225(42.61)
91 a mas 44(56.41) 34(43.59)
Nivel educativo 0.700
Menos de 6 afios de estudio |[2091(64.08) 1172(35.92)
6 afios 0 mas de estudio 2462(74.36) 849(25.64)




Raza
Mestizo
Nativo

Otro pueblo
Negro
Blanco

Hipertension arterial
No
Si

Cuenta con seguro
No
Si

Diabetes mellitus tipo 2
Si
No

Residencia
Urbano
Rural

2091(75.24)
1748(58.56)
65(69.15)
497(69.71)
311(69.27)

3955(69.33)
1072(60.09)

751(72.84)
4283(66.14)

4565(67.89)
464(60.26)

3140(71.06)
1894(61.33)

688(24.76)
1237(41.44)
29(30.85)
216(30.29)
138(30.73)

1750(30.67)
712(39.91)

280(27.16)
2193(33.86)

2159(32.11)
306(39.74)

1279(28.94)
1194(38.67)

0.218

0.000

0.041

0.000

0.000
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En la tabla 4 se describen las caracteristicas sociodemograficas en base a la presencia de

sintomas depresivos, las mujeres fueron las que presentaron mayor presencia del diagnostico

(41.27 %), el diagnostico incrementd al aumentar la edad (p<0.05), hubo presencia del desenlace

al presentar una enfermedad croénica (diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial), asimismo

hubo mayor porcentaje de pacientes con cataratas en los que contaban con seguro

No se encontro asociacion entre el nivel educativo ni la raza para el diagnéstico de catarata.

Tabla 5:

Analisis de regresion



Modelo crudo
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Modelo ajustado

Sexo
Femenino
Masculino

Edad

50 a 59 afios
60 a 69 afos
70 a 79 afos
80 a 90 afos
91 amas

Nivel educativo
Menos de 6 afios de
estudio

6 aflos 0 mas de estudio

Raza
Mestizo
Nativo

Otro pueblo
Negro
Blanco

Hipertension arterial
No
Si

Cuenta con seguro
No
Si

Diabetes mellitus tipo 2
No
Si

Residencia
Urbano
Rural

Catarata
No
Si

0.00

0.052

0.000
0.000
0.003

0.000

0.000

0.163
0.002
0.006

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

RP Inferior
0.56 0.53
1.08 1.00
1.30 1.19
1.44 1.29
1.48 1.14
0.71 0.66
1.67 1.55
1.25 0.91
1.22 1.08
1.24 1.07
1.30 1.21
1.24 1.12
1.24 1.13
1.34 1.25
1.26 1.16

Superior

1.42
1.62
1.91

0.77

1.80
1.70
1.39
1.45

1.39

0.60

1.17

1.39

1.36

1.42

1.37

0.00
0.00
0.05

0.081

0.00

0.29

0.00

0.00

0.00

0.00

RP  Inferior Superior
0.58 0.54 0.62
1.05 0.97 1.13
1.19 1.08 1.29
1.31 1.16 1.46
1.30 1.01 1.67
1.66 1.08 1.25
1.097 0.988  1.218
1.18 1.07 1.30
1.38 1.30 1.48
1.17 1.07 1.27
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En la tabla 5 se describe modelos de regresion, se utilizé dos modelos, el primero en el que
se estima el crudo de cada variable sociodemogréafica con el desenlace “sintomas depresivos” en
este modelo se considera que tanto los pacientes mayores de 70 afios tienen mas riesgo a presentar
sintomas depresivos (RP; 1.30; IC: 1.19 — 1.42; p<0.05), de la misma forma las personas con
enfermedades cronicas como hipertension arterial (RP: 1.24; 1C: 1.12-1.39; p<0.05) y diabetes

mellitus (RP: 1.24; IC: 1.13 — 1.36; p<0.05).

Asimismo, se explica que el sexo masculino presenta asociacion con la sintomatologia
depresiva (RP:0.56; 1C:0.53-0.6; p<0.05) y la educacién mayor a 6 afios (RP: 0.71; IC: 0.66-0.77-

p<0.05) como factores protectores.

En el segundo modelo se utilizé un ajuste de variables considerando las que presentaron
un valor p<0.2, en este modelo se evidencié que las personas con diagndstico de catarata
presentaron sintomatologia depresiva con un riesgo superior del 17% en comparacién a los que no

presentaron diagnostico de catarata (RP:1.17; IC: 1.07-1.27; p<0.05)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio busca establecer la asociacion entre el diagnostico autoreportado de
cataratas y la presencia de sintomas depresivos en pacientes mayores de 50 afios utilizando una
encuesta nacional representativa. De acuerdo con nuestros resultados, en el Per( esta patologia

estad asociada de forma significativa a la presencia de los sintomas depresivos.

Nuestros resultados sobre la prevalencia de diagnostico autoreportado de cataratas
muestran una tendencia similar a las cifras previamente reportadas en el pais. Cruzado-Sanchez D,
etal (2022) (Cruzado-Sanchez et al., 2022) concluyeron un 13,6% usando la ENDES del afio 2016.
Lama J, et al (2020) (Lama, 2020) mostraron la cifra de 15,5% utilizando la ENDES del 2018; y
Guido-Bendezu, et al (2023) (Bendezu-Quispe et al., 2022) reportaron 16.68% utilizando la
ENDES del 2019. Nuestros hallazgos son similares a la prevalencia en otros paises como Espafia
(9%) (Portellano-Ortiz et al., 2018). Por el contrario, son superados por paises de asiaticos como

China (23.1%) (X. Chen, 2020) y la India (62.8%) (Aarthi et al., 2015).

Una revision sistematica mostré que la prevalencia de cataratas en la region de Las
Américas alcanzé el 9,08% (1C:95%: 6,97-11,19) (considerando a poblacion mayor de 60 afios)
(Hashemi et al., 2020). A pesar de estas bajas cifras es importante remarcar que el mayor impacto
de esta patologia (déficit de agudeza visual que puede empeorar hasta la ceguera) se da en aquellos
con mas bajos recursos (Khanna et al., 2011). Silva et al (2015) (Silva et al., 2015) realizaron una
revision narrativa sobre la ceguera y la deficiencia visual causada por cataratas en pacientes
mayores de 50 afios en 7 paises de América Latina. Ellos resaltan que en todos los paises incluidos
la catarata no operada es la principal causa de ceguera, lo cual se ve reflejado en los siguientes
porcentajes en orden ascendente: Paraguay (43,8%), Argentina (44%), Uruguay (48,9%), Peru

(58%), Honduras (59,2%). Panama (66,4%), y El Salvador (68,7%).
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Otro aspecto a resaltar en este trabajo de investigacion es la presencia de sintomas
depresivos en la poblacién mayor de 50 afos. En estudios que han comparten la misma
metodologia se describen resultados similares en paises como Alemania (28.7%) (Glaesmer et al.,
2011), Chile (29.19%) (Moreno et al., 2022), China (8% - 26.3%) (Li & Shou, 2021; Wang et al.,
2016), y Noruega (35.3%) (Kvalbein-Olsen et al., 2023). En el tamizaje de los sintomas depresivos,
el usar instrumentos como PHQ-9 ha sido remarcado por su utilidad en detectar pacientes con un
posible diagndstico de depresion de forma sistematica (Jackson & Machen, 2020; Thombs et al.,
2021). Especialmente porque los pacientes afectados con esta patologia usualmente no reconocen
ni reportan de forma auténoma los cambios en su vida diaria ni el estado de animo causados por
la depresion (Jackson & Machen, 2020). Ademas, en el grupo de adultos mayores los sintomas
mMAas comunes en este grupo etario son menos especificos, y atipicos como las molestias somaticas

(Birrer & Vemuri, 2004).

El resultado principal de este estudio mostré una asociacién significativa entre el
diagnostico de cataratas y la presencia de sintomas depresivos (RP ajustado 1.17; IC 95%: 1.07-
1.27; p=0.00). Hallazgos similares se encontraron en otros estudios. Portellano-Ortiz C, et al
(2018) (Portellano-Ortiz et al., 2018) reportaron que las cataratas se encontraban en el top 10 de
las enfermedades asociadas a la depresion en una poblacién mayor de 50 afios en Espafia (OR 2.25;
IC 95%: 1.87-2,70; p<0.001). Dos estudios muestran resultados similares en poblacion mayor de
60 afios. Kang M, et al (2023) (Kang et al., 2023) describieron una asociacion significativa al
ajustar por distintas covariables utilizando una encuesta nacional coreana (OR ajustado 1.65; IC
95%: 1.19—2,28). Finalmente, Wang H, et al (2016) (Wang et al., 2016) concluyeron un OR

ajustado de 1.33 (IC 95%: 1.08-1.70; p<0.03) en China.
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Estos resultados pueden ser explicados por el impacto en la salud mental que causa padecer
de cataratas. Se ha descrito el distrés emocional, la impotencia y la desesperacion asociados a la
disminucion de la agudeza visual y la limitacion funcional (Kee et al., 2021; Rovner et al., 1996).
Asimismo, una revision sistematica ha mostrado que la prevalencia de depresion disminuyé en
0.046 (IC 95%: 0.223-0.697; p<0.001) luego de la correccidn a través de la intervencion quirdrgica

(Pellegrini et al., 2020).

Nuestros resultados han mostrado que los factores sociodemograficos asociados a la
presencia de sintomas depresivos en pacientes mayores de 50 afios con cataratas son el sexo

masculino, el tener una edad entre 70 a 90 afios y tener una residencia rural.

Respecto al sexo, un estudio previo ha concluido que la asociacion con el género masculino
no es significativa (Lopez Sanchez et al., 2021); otro describe que este género es un factor de
riesgo (Kang et al., 2023); y otro, el riesgo de desarrollar depresion al padecer de cataratas es
bastante cercano para ambos sexos (HR ajustado en varones 2.11 vs HR ajustado en mujeres 2.16).
En base a estos resultados ambiguos, el papel del sexo en esta relacién sigue siendo incierta. Del
mismo modo, la relacion entre la edad y la depresion se ha descrito previamente (Mirowsky &
Ross, 1992); sin embargo, el estudio del papel que desempefia esta variable en la poblacion con
cataratas se ha visto limitada por la escasa cantidad de investigaciones. Los estudios disponibles
como los de Chen P, et al (2020) (P. W. Chen et al., 2020) concluyeron que tanto la poblacion
menor y mayor de 65 afios tenia un riesgo similar de tener depresion al padecer de cataratas (HR
ajustado 2.15 vs HR ajustado 2.10). Khan M, et al (2023) (Kang et al., 2023) han demostrado un
resultado similar al nuestro en el grupo de los 70 afios a 79 afios (OR ajustado 1.46; IC 95%: 1.08-

1.98) en comparacion con el grupo de 60 a 60 afios (Wang et al., 2016).
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De acuerdo con las caracteristicas clinicas, nuestros resultados destacan el tener
comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Chen P, et al (2020) (P. W.
Chen et al., 2020) mostraron a la hipertension como factor de riesgo (OR: 1.21), al igual que
nuestro estudio. De forma contraria a nuestros hallazgos, mostraron a la diabetes como factor
protector (OR: 0.93). Poco se conoce de la relacion bioldgica entre la patologia ocular y el &nimo,
y menos se ha descrito sobre el rol que desempefian las comorbilidades. Evidencia sugiere ademas
que la absorcion reducida de la luz debido a patologias oculares disminuye la sintesis de
melatonina generando alteraciones del suefio y depresion (Tosini et al., 2012). Respecto a la
hipertensién y diabetes, estas han sido reconocida como factores de riesgo independientes
asociadas a la depresion (Garcia-Fabela et al., 2009; Horowitz, 2005) y al desarrollo de cataratas
(Javadi & Zarei-Ghanavati, 2008; Mylona et al., 2019). Sin embargo, los resultados disponibles
de su papel en la relacion entre la depresion en pacientes con cataratas no muestran una relacion

fuerte, y en algunos casos, contradictorios.
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VI. CONCLUSIONES

1. Hubo un 17% de mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos en pacientes con
diagnostico de cataratas representando un grado de asociacion positivo en pacientes
adultos, segun la ENDES 2022

2. Se determin6 que los sintomas depresivos estuvieron mas presentes en los encuestados
femeninos (41.27%), mas afiosos, con enfermedades crénicas (diabetes mellitus tipo 2:
39.91%, hipertension arterial: 39.74%) tener seguro (33.86%) y contar con una residencia
rural (38.67%)

3. Se determine que el diagnostico de cataratas estuvo mas presente en los encuestados
femeninos (15.18%), mas afiosos, con enfermedades crénicas (diabetes mellitus tipo 2:
23.01% , hipertension arterial: 23.1%), tener seguro (14.54%) y contar con una residencia

urbana (16.3%)



43

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios prospectivos en poblacién nacional, diversa y de mas unidades para
poder tener una mejor potencia estadistica lo cual podria obtener resultados mas ajustados.

2. Se sugiere en las futuras investigaciones, realizar instrumentos con una mayor cantidad de
dimensiones ya que estos permiten medir de manera mas adecuada variables como los sintomas

depresivos.
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IX. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: Matriz de consistencia
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Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general

¢Cudl es el grado de asociacion entre
los sintomas depresivos y el
diagnéstico de catarata en adultos

segun la ENDES - 2022?

Objetivo general

Identificar el grado de asociacién entre
sintomas depresivos y el diagnostico de
catarata en adultos segun la ENDES -

2022

Problema especifico

- ¢ Cuél es la prevalencia de adultos
con sintomas depresivos segun sus
caracteristicas sociodemograficas, en
la ENDES — 2022?

- ¢Cudl es la prevalencia de adultos
con diagnostico de cataratas segun

sus caracteristicas

Obijetivos especificos

- Determinar la prevalencia de adultos
con sintomas depresivos segun sus
caracteristicas sociodemograficas, en la

ENDES - 2022

- Determinar la prevalencia de adultos

con diagnostico de cataratas segun sus

Hipotesis alterna:

Existe asociacion entre sintomas
depresivos y el diagndstico de
catarata en adultos segln la

ENDES 2021

Hipotesis nula:

No existe asociacion entre sintomas
depresivos y el diagndstico de
catarata en adultos segun la ENDES

2021

Variable dependiente

Sintomas depresivos

Variables independientes

Factores predisponentes:

e Sexo
e Edad
e Afos de estudio

e Lugar de residencia

Factores de capacidad:

e Seguro de salud:
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sociodemograficas, en la ENDES - | caracteristicas sociodemograficas, en la Factores de necesidad:
20227 ENDES - 2022 e Diagnostico de Cataratas

e Diagndstico de diabetes mellitus

e Diagnostico de hipertension arterial
Disefio metodologico Poblacion Instrumentos:

No experimental, observacional
Analitico

Transversal

Personas que hayan respondido la encuesta demogréafica y de salud familiar del
afio 2022 que hayan respondido la pregunta “; Alguna vez en su vida, un médico
especialista de la vista le ha diagnosticado catarata?”

Muestra

Se usara los participantes de la ENDES que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion, se respetard una potencia estadistica del 80%. Siendo 36760
viviendas seleccionadas por la ENDES 2022

Submuestra

Conformada por 7485 adultos mayores de 50 afios entrevistados que

respondieron la pregunta “;Alguna vez en su vida a usted, un médico

especialista de la vista le ha diagnosticado catarata?”

Los datos estan distribuidos en las

diferentes bases, considerando
variables de union, de disefio y analisis.
Teniendo en cuenta:
e Cuestionario de Salud
e Cuestionario del Hogar
De la encuesta demogréfica y de Salud

Familiar (ENDES), 2022




9.2.ANEXO 2: Operacionalizacion de variables
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Escala
Tipo de
Variables de Definicion operacional Valores
variable
medicion
Sintomas Suma total de los items del Si
Cualitativa | Nominal
depresivos cuestionario PHQ-9 No
Respuesta del cuestionario
“;Alguna vez en su vida a
Diagnostico Si
Cualitativa | Nominal | usted, un médico
de cataratas No
especialista de la vista le
ha diagnosticado catarata?”
Género
Femenino
Sexo Cualitativa | Nominal que se responde en
Masculino
encuesta
Edad en afios cumplidos
Edad Cuantitativa | Razon Afios
indicado en la encuesta
Nivel 0 a 6 afos
Cualitativa | Nominal | Afios de educacion
educativo Mayores a 6 afios
Mestizo
Percepcion del individuo
Nativo
Raza Cualitativa | Nominal | de acuerdo a sus
Otro pueblo

costumbres

Negro
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Blanco

No tener seguro

Seguro SIS
Seguro de Seguro indicado en el Seguro EsSalud
Cualitativa | Nominal
salud cuestionario Seguro fuerza
armada
Seguro privado
Lugar de Lugar de residencia Urbano
Cualitativa | Nominal
procedencia indicado en cuestionario Rural
Respuesta del cuestionario
Diagnostico
“(Alguna vez en su vida un
de Si
Cualitativa | Nominal | médico le ha diagnosticado
Hipertension No
hipertension arterial o
arterial
presion alta?”
Respuesta del cuestionario
Diagnostico “/Alguna vez en su vida un
Si
de diabetes | Cualitativa | Nominal | médico le ha diagnosticado
No
mellitus diabetes o "azucar alta” en

la sangre?”




