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INTRODUCCION OBJETIVO:
e Las cataratas son la principal causa de ceguera reversible en el mundo, especialmente
en paises con economias emergentes.
 En México, representa entre el 48% y 63% (1) de los casos de pérdida visual en adultos
mayores, con una prevalencia que aumenta conforme avanza la edad y la presencia de

Analizar los determinantes sociales y el
panorama epidemioldgico de las
cataratas en México y América Latina.

comorbilidades cronicas como diabetes mellitus e hipertension arterial. Objetivos especificos: | N
« La mayor carga de la enfermedad se concentra en poblaciones de bajo nivel * Conocer los factores sociales y clinicos
. e g . . c asociados al desarrollo de catarata.
socioecondmico, con escaso acceso a servicios de salud visual y limitada educacion

o ldentificar las principales barreras para el

sanitaria. acceso al diagnostico y tratamiento

« Apesar de los avances quirurgicos Yy las politicas de cobertura oftalmoldgica, persiste un oportuno.
rezago importante en el acceso a cirugia, particularmente en zonas rurales e indigenas. « Proponer estrategias preventivas para
 Comprender la interaccion entre factores sociales, bioldégicos y ambientales es esencial reducir la incidencia y mejorar la salud
para disefar estrategias de prevencion y deteccion temprana visual.
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realizé mediante prevalencia,
Se excluyeron lectura de titulos, distribucion
reportes de casos resimenesy geografica,
y estudios que no posteriormente factores de riesgo
presentaran datos deltexto y determinantes

Se realizé una
revision narrativa
de la literatura, la

busqueda

bibliografica se
efectudéentre
agostoy octubre
de 2025.

poblacionales o completo, socialescomo
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Causas de ceguera en América Latina
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e La catarata en América Latina By
representa hasta 77%(3) de las T, Fbrombae
causas de ceguera ey

« En México, la ceguera por catarata
alcanza 2.3% en el sury 1.5% en el
norte (1,2).

» La catarata afecta principalmente a
mayores de 60 anos

e Con predominio femenino.

e El 49% presentd diabetes y el 38%
hipertension (1).

e La pobreza, el bajo nivel educativo y
la falta de acceso a servicios
oftalmologicos agravan su incidencia
(2).

e La enfermedad refleja no solo el
envejecimiento, sino también Ias
desigualdades sociales y las
condiciones ambientales adversas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
« Aunque el envejecimiento y las enfermedades metabdlicas son causas directas, las desigualdades sociales aumentan su
incidencia y dificultan el acceso al tratamiento.
« Es fundamental fortalecer la atencion primaria en salud visual, promover la educacion sanitaria y garantizar la cobertura
quirurgica en comunidades rurales y de bajos recursos.
« En conjunto, la implementacion de politicas preventivas, la mejora en la distribucion de servicios oftalmologicos y la

promocion de estilos de vida saludables son estrategias clave para reducir la carga de catarata y mejorar la calidad de vida
poblacional.
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