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Las cataratas son la principal causa de ceguera reversible en el mundo, especialmente
en países con economías 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
comorbilidades crónicas como diabetes mellitus e hipertensión arterial.
La mayor carga de la enfermedad se concentra en poblaciones de bajo nivel
socioeconómico, con escaso acceso a servicios de salud visual y limitada educación
sanitaria. 
A pesar de los avances quirúrgicos y las políticas de cobertura oftalmológica, persiste un
rezago importante en el acceso a cirugía, particularmente en zonas rurales e indígenas. 
Comprender la interacción entre factores sociales, biológicos y ambientales es esencial
para diseñar estrategias de prevención y detección temprana 

Determinantes sociales y panorama
epidemiológico de las cataratas en México y

América Latina 

RESULTADOS
La catarata en América Latina
representa hasta 77%(3) de las
causas de ceguera
En México, la ceguera por catarata
alcanza 2.3% en el sur y 1.5% en el
norte (1,2).
La catarata afecta principalmente a
mayores de 60 años 
Con predominio femenino. 
El 49% presentó diabetes y el 38%
hipertensión (1).  
La pobreza, el bajo nivel educativo y
la falta de acceso a servicios
oftalmológicos agravan su incidencia
(2).
 La enfermedad refleja no solo el
envejecimiento, sino también las
desigualdades sociales y las
condiciones ambientales adversas.

 DISCUSION Y CONCLUSIONES
Aunque el envejecimiento y las enfermedades metabólicas son causas directas, las desigualdades sociales aumentan su
incidencia y dificultan el acceso al tratamiento. 
Es fundamental fortalecer la atención primaria en salud visual, promover la educación sanitaria y garantizar la cobertura
quirúrgica en comunidades rurales y de bajos recursos. 
En conjunto, la implementación de políticas preventivas, la mejora en la distribución de servicios oftalmológicos y la
promoción de estilos de vida saludables son estrategias clave para reducir la carga de catarata y mejorar la calidad de vida
poblacional.

INTRODUCCION

Objetivos específicos:
Conocer los factores sociales y clínicos
asociados al desarrollo de catarata.
Identificar las principales barreras para el
acceso al diagnóstico y tratamiento
oportuno.
Proponer estrategias preventivas para
reducir la incidencia y mejorar la salud
visual.

OBJETIVO:
Analizar los determinantes sociales y el

panorama epidemiológico de las
cataratas en México y América Latina.

METODOLOGÍA 
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