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RESUMEN

CONSUMO DE ANTIOXIDANTES, NIVELES SERICOS DE LIPIDOS Y GLUCOSA
EN PACIENTES CON CATARATAS.
ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA DE GUATEMALA, 2017.

El dafio oxidativo es uno de los factores implicados en diversas patologias, asociados
al dafio degenerativo de las células. Al ser una de las principales causas de ceguera,
diversos estudios, hacen énfasis en los factores de desarrollo de dicha patologia. La
relacion entre la oxidacion lipidica y el estrés oxidativo ha sido uno de los factores
atribuidos al incremento en la aparicion de la patologia.

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion existente entre el consumo
de alimentos con alto valor antioxidante, los niveles séricos de lipidos y glucosa con el
desarrollo de cataratas seniles, por medio de un estudio de casos y controles. El estudio
fue realizado en la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala (UNO), se
investigaron a 40 pacientes con cataratas y 40 pacientes controles sanos. Se les realiz6
a todos los participantes una evaluacién nutricional y una frecuencia de consumo de
alimentos con niveles elevados de antioxidantes. Se midieron los niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), Lipoproteinas de alta densidad (HDL), colesterol
total (Col. Total), triglicéridos (Tgl) y glucosa.

Se encontré que el patron de consumo para ambos grupos de estudio, son similares en
el consumo de alimentos antioxidantes, los de mayor consumo fueron el limoén, cebolla,
tomate y el café. Siendo los fitoquimicos de mayor consumo los flavonoides y
carotenoides. Los valores séricos de lipidos no demostraron diferencia estadistica
significativa Tgl (p = 0.2), Col total (p 0.18), LDL (p =0.00) y HDL (p = 0.23) en
comparacion con el grupo con cataratas.

Concluyendo que no existe asociacion representativa entre la dieta y el riesgo a
presentar cataratas seniles. Asi como es inexistente relacion entre alteraciones en
niveles de lipidos y colesterol en relacion con la presencia de cataratas.
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.  INTRODUCCION

Siendo las cataratas una de las principales causas de ceguera en el mundo, segun
la OMS, el prevenir o retardar la aparicion de éstas es y ha sido un objetivo de suma
importancia. Ya que, de los pacientes diagnosticados, el porcentaje de casos
prevenibles es de un 20% a 30%. Diversos estudios y teorias respaldan el hecho de la
alimentacion como un factor preventivo clave en el proceso. Se han visto relacionados
topicos como antioxidantes, carotenoides y diversas vitaminas con éstas propiedades.
Existe una relacion entre alimentos y suplementos como una medida preventiva de la
aparicion de cataratas, asi como también se recomiendan estilos de vida saludable que
enfatizan una disminucion en la exposicion a los rayos UV y no consumir tabaco. (1)

La patologia de cataratas esta caracterizada por la opacidad del cristalino, la cual va a
determinar la agudeza visual y ésta mantiene un aumento progresivo segun la
compactacion de las fibras epiteliales. Existen diversos factores que pueden llegar a la
aparicion de la patologia, viéndose ligado a éste proceso el factor de la edad.

Los cambios metabdlicos en el cristalino inducidos por cataratas incluyen la disminucién
en el contenido de potasio, aumento inicial el contenido de agua y deshidratacion
posterior; el consumo de acido ascérbico y glutation los cuales se reducen hasta
desaparecer. Aunque bien no existe un tratamiento especifico para la aparicion de las
cataratas, la cirugia es la opcion valida para resolver en el prondstico(2).

El presente estudio describe los niveles séricos de lipidos y glucosa en pacientes con
y sin diagndstico de cataratas que acuden a la Unidad Nacional de Oftalmologia en el
afio 2017. Estos fueron relacionados con los patrones de consumo de alimentos de los
sujetos de estudio y la presencia de catarata que disminuye la visién, con su mejor
correccion, a igual o menos de 20/40 con la cartilla de Snellen a 6 metros, brindando
un panorama mas amplio de como la alimentacién y el consumo de antioxidantes podria
estar relacionado con la presencia de cataratas oculares.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la catarata es uno de los mayores problemas a erradicar en cuanto
a salud publica se refiere; a nivel latinoamericano se le atribuye la responsabilidad de
40% a un 60% de ceguera. En Guatemala la informacion recolectada acerca de la
cantidad poblacional que padece dicha enfermedad es reducida. En la encuesta rapida
de ceguera evitable realizada en 2016 (ERCE) indica que de las personas
diagnosticadas con cataratas el 15% de ellas es igual o mayor de 50 afios.

Los esfuerzos por erradicar cataratas han sido bastantes por parte de la OMS, con
iniciativas como ‘“vision 2020 estas demuestran un impacto en paises
latinoamericanos. El cual con ayuda de alianzas estratégicas tiene como objetivo
erradicar el 25% de ceguera evitable en el mundo antes del afio 2020. Este tipo de
programas han reportado obstaculos como: escasez de datos, niveles
socioecondémicos, falta de educacion, pobreza falta de oftalmélogos, poblacién de edad
avanzada y tecnologia apropiada. (3) Uno de los indicadores mas utilizados es el
namero de cirugias realizadas por afio en cada region, siendo Guatemala en el afio
2014 uno de los paises en un aumento en la disminucién de tasas de cirugias. (4)

Los factores de riesgos asociados que contribuyen al desarrollo de cataratas son
numerosos. La edad, herencia, factores demograficos, estilos de vida, diabetes, el
tabaquismo, hipertension arterial, miopia, exposicion a rayos UV, trauma y el uso de
corticoides se mencionan como tales.

En los dltimos afios se han realizado estudios relacionados a las ingestas de ciertos
alimentos con la incidencia de cataratas, dentro de los cuales se han estudiado diversos
componentes como el efecto de compuestos fendlicos, carotenoides y antocianinas(5).
Debido al dafio que la peroxidacion lipidica sugiere a la actividad celular, ciertas teorias
que mantienen que éstas podrian estar ligadas a la aparicién de cataratas. Lo que
podria dar lugar a establecer una relacion causal en la etiologia de ésta enfermedad.
De igual forma, aunque las cataratas se presenten como enfermedad multifactorial, la
presencia de ciertos compuestos en la estructura del cristalino como los acidos grasos
conllevan a modificaciones y opacificacion del cristalino(6). Siendo la dieta y patrones
de consumo deficientes en antioxidantes posibles factores de riesgo para la aparicion
de cataratas. De igual forma, los antioxidantes intervienen en la susceptibilidad del dafio
oxidativo a las células por lo que podria incrementar el riesgo a padecerla.

Surgiendo la interrogante ¢ Se encuentran relacionados el consumo de antioxidantes,
niveles séricos de lipidos y glucosa con la presencia de cataratas clinicamente
significativas en personas con una edad igual o mayor de 50 afios?



lll. MARCO TEORICO

A. Cataratas
1. Patologia

El termino catarata se refiere a cualquier opacidad o el grado de opacidad en
el lente del cristalino, el cual es normalmente transparente por completo. Existe una
gran cantidad de métodos para clasificar las cataratas, pero la examinacion patoldgica
puede ser dificultosa. Al momento de ser procesados los lentes para su examinacion
histoldgica, surgen la aparicion de diversos artefactos, las alteraciones que se aprecian
en las distintas secciones no necesariamente se correlacionan con la severidad de la
catarata.

Conforme a la edad los lentes incrementan su tamafo y pierden la habilidad de
acomodarse. Contindo al crecimiento de fibra de los lentes, el nicleo se comprime
siendo menos flexible. Las proteinas del cristalino se modifican quimicamente
produciendo una pigmentacion disminuyendo su transparencia. El aumento en la
pigmentacion es la causa de que el nucleo tenga coloracion amarilla o bien café por
exceso de pigmentacion. Las proteinas dentro del citoplasma del lente se modifican a
tal manera que se dispersa la luz visible, resultando en opacidad.

Las cataratas son clasificadas de distintas formas, de acuerdo a su locacion, edad de
inicio, apariencia o causa. Los distintos tipos de cataratas se clasifican en nucleares,
posteriores sub escapulares y corticales. Existiendo diversos factores de riesgo y
sintomatologia para cada una de ellas.

2. Aspectos fisiol6gicos

Los nutrientes en el cristalino deben ser obtenidos por medio de fluidos
circundantes. La mayoria de las células en el cristalino maduro reducen su actividad
metabdlica y estan absentas de una membrana que regule la homeostasis idnica.

En un cristalino sano el sodio es bajo (10mmol/l) y el potasio es alto (120mmol/L), en el
humor vitreo el sodio es aproximadamente de 150mmol/L y potasio alrededor de
56mmol/L. Cuando los mecanismos reguladores estan suprimidos el potasio, sodio y
cloruro; el agua entra en respuesta osmoética de gradiente, causando la perdida de
transparencia. El balance iénico en el cristalino es conservado por medio de sodio,
potasio y bomba de ATP, una membrana intrinseca de proteina que hidroliza el ATP,
transportando el sodio fuera y el potasio dentro de la superficie del cristalino. Estas se
encuentran en la parte anterior de la superficie del cristalino, en el epitelio y fuera de
fibras aun no maduras.



3. Composicidn bioguimica

Las proteinas estructurales del cristalino estan divididas en tres principales
grupos: alfa, beta y gama cristalinos, en orden decreciente de peso molecular. Estas
componen vias para el metabolismo aerdbico en el epitelio y en la parte mas superficial
cortical de las fibras celulares. Asi como un mecanismo anaerobico en el organulo
citoplasmatico libre de fibras celulares.

El principal sustrato metabolico del cristalino es la glucosa derivado del humor vitreo y
la energia derivada de la glucosa es utilizada en la sintesis de proteina y lipidos, en el
transporte activo de iones y aminoacidos, asi como en la hidratacion normal del lente.

Una disminucién en el transporte metabdlico de antioxidantes en un cristalino
envejecido, resulta en la oxidacion de los componentes nucleares. El peréxido de
hidrogeno, un antioxidante, se encuentra en concentraciones elevadas en algunos
pacientes con cataratas maduras. La actividad del glutatibn peroxidasa, enzima que
metaboliza en H202 y otras enzimas antioxidantes pueden reducirse conforme el paso
de los afios.

B. Dafo oxidativo
El termino de intermediarios reactivos de oxigeno es utilizado para describir
radicales libres, éstos son moléculas o atomos que poseen un electron no pareado.
Esta propiedad los hace altamente reactivos a otras especies moleculares. Los
radicales libres consisten en un anién superoxido, radical hidroxilo y radicales de
peroxidacion lipidica. Algunas de las reacciones de radicales libres estan envueltas en
funciones celulares normales y otras resultan ser mediadoras de dafios a los tejidos.

Algunas especies reactivas son ausentes de sitios vinculantes a enzimas y pueden
dafar otros componentes de los tejidos, como proteinas, membranas lipidicas, ADN si
éstas no son capturadas por enzimas desintoxicantes. Sin embargo, los radicales libres
y otras especies activas de oxigeno son importantes de muchas funciones bioldgicas
para mantener el funcionamiento normal celular, como lo son los sistemas de transporte
mitocondrial.

El estrés oxidativo denota los efectos adversos del oxigeno y de varias formas redox
de los constituyentes en el lente. El oxigeno puede existir como peréxido de hidrogeno,
oxigeno singlete, radicales de hidroxilo y superéxido. Existen sistemas enzimaticos
dentro del cristalino que producen la destruccidén de éstas especies redox. El balance
entre los sistemas que producen y destruyen estos oxidantes determina el dafio
oxidativo que sufra el lente.

El cristalino es susceptible a varias especies activas de oxigeno porque contiene niveles
bajos de oxigeno molecular y pequefias cantidades de metales de transicién como el
hierro y cobre. Las reacciones de auto oxidacion son varias, éstas pueden llevar a la
produccion de oxidantes potencialmente dafiinos como la hidrogeno peroxidasa la cual

puede producir radicales de hidroxilo. A esto se suma la radiacion ultravioleta, la
4



mayoria de radiacion UV gue recibe el ojo humano es absorbida en la cornea o por el
nivel de acido ascérbico en el humor vitreo y de éste una pequefa proporcién llega al
epitelio del lente causando dafio en él.

La luz UVA es capaz de llegar de forma mas profunda al cristalino, en donde reacciona
con diversos croméforos generando peroxido de hidrogeno, anién de superoxido y
oxigeno singlete.

Si los mecanismos de defensa son deficientes, el hidrogeno de perdxido se acumula 'y
desactiva el sistema enzimatico dependiente de sulfhidrilo, agregando proteinas,
formando cambios en el color del lente formando cromdforos y la interrupcion de la
estructura de la membrana.

1. Mecanismo de peroxidacion lipidica en cristalino

El mecanismo en donde toma parte la oxidacion de los lipidos se
denomina auto-oxidacion. Esta oxidacion es una cadena de reacciones de radicales
libres descrita por una serie de tres procesos: inanicion, propagacion y terminacion.
Durante el proceso de inanicién los acidos grasos son convertidos en radicales
intermedios luego de la remocion de un hidrogeno alélico. Durante el paso de
propagacion el radical intermediario reacciona con oxigeno en cualquiera de sus
extremos para producir un acido graso radical de perdxido. Aunque un radical &cido
graso es formado y puede reaccionar con oxigeno, mientras el oxigeno esté disponible,
un radical libre puede llevar a la oxidaciéon de miles de acidos grasos. La reaccion de
terminacion en donde dos radicales forman un producto no radical, interrumpe la
reaccion en cadena. La auto oxidacion es inhibida de igual forma por radicales libres
carrofieros como lo son la vitamina e, la cual puede causar la finalidad de las
reacciones.

Los &cidos grasos polinsaturados son susceptibles a la auto oxidacién porque su
hidrogeno alélico es facilmente removible por varios radicales iniciales. Los productos
primarios de la auto oxidacién son hidroperoxidos, que pueden descomponerse,
especialmente en la presencia de metales de transitorios creando radicales de
peroxidacion, radicales de hidroxilo y oxi radicales.

La foto oxidacidn es un proceso en el cual el oxigeno es activado por la luz para formar
oxigeno singlete. El cual reacciona en un rango de difusion controlada con acidos
grasos insaturados u otros constituyentes celulares. El mecanismo de generacion de
oxigeno singlete involucra la exposicidn foto sensitiva a la luz en presencia de oxigeno
triplete (302) para formar oxigeno singlete (1O2). La fotoxidacion puede ser inhibida por
el oxigeno singlete inactivado como los carotenoides.

La peroxidacion lipidica no solo causa dafio directo a la membrana celular sino también
causa dafio secundario a las células por medio de productos aldehidos de degradacién.
La hidroperoxidacion es inestable y puede degradar en muchas formas aldehidos.

Estos aldehidos pueden reaccionar de forma inmediata con proteinas, inhibiendo la
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funcién normal de las proteinas. Ambos el cristalino y la retina son susceptibles al dafio
oxidativo.

1) Mecanismos protectores

Los nucledtidos reducidos absorben luz UV y son protectores de la retina de la oxidacion
inducida por UV.

C. Estado nutricional
El estado nutricional de un sujeto refleja la extension con que se han cubierto las
necesidades fisiolégicas de nutrientes de un individuo. Al consumirse los nutrientes
adecuados y suplir las necesidades diarias la persona se mueve en un estado
nutricional éptimo. (16)

Los afios de la vida adulta son largos y como cualquier fase de la vida, complicada por
factores fisioldgicos, madurativos y sociales. Junto a los antecedentes génicos y
sociales, los adultos son el resultado de sus conductas, riesgos y factores ambientales.
No obstante, estos afios son importantes para dar un mensaje de salud y prevencion
de enfermedad. Siendo el bienestar el principal objetivo, definiéendose como el proceso
gue implica ser consiente de una mejor salud y un trabajo activo para ese sentido.(7)

Los afios de la vida adulta ofrecen oportunidades para evaluar el estado de salud para
cambiar factores negativos que afectan la calidad de vida. La preocupaciéon por las
enfermedades y factores de riesgo es que desencadenan un riesgo en morbilidad y
mortalidad. En general las enfermedades cronicas tienen un nexo con la dieta y estilos
de vida; se relacionan ocasionalmente a un peso insano. El exceso de peso en adultos,
con un indice de masa corporal de 25 a 29 y la obesidad son factores de riesgo
importantes.

La valoracion del estado nutricional debe realizarse siempre en todos los sujetos, una
valoracion exhaustiva define el estado nutricional brindando la informaciéon adecuada
para elaborar un juicio profesional sobre el estado de la nutricibn. Recogiendo
informacion por medio de anamnesis dietética, antropometria y exploracién fisica.
Encontrdndose asi cuestionarios de frecuencia de alimentos, los cuales facilitan la
valoracion de grupos alimentarios por medio de una tabla que organiza los alimentos
en grupos que tiene nutrientes comunes. El objetivo es realizar una revision
retrospectiva de la frecuencia de ingestidn de ciertos alimentos, obteniendo informacién
general de los nutrientes.

1. Indice de masa corporal

El indice de Quetelet, denominado habitualmente como indice de masa
corporal (IMC), es una medida validada del estado de nutricién. El calculo del IMC exige
las medidas de peso y altura, basandose en resultados puede indicar una nutricion
excesiva o insuficiente. Refleja las diferencias en la composicién corporal al definir el
nivel de adiposidad y relacionarlo con la altura.



El IMC no mide la grasa corporal directamente, sino que se correlaciona con las
medidas directas de la grasa corporal como el peso debajo del agua y la
radioabsorciometria de doble energia.

Los estadndares clasifican el IMC de un adulto menor de 18.5 como un signo de peso
insuficiente, el IMC entre 25 y 29 como de peso excesivo y el IMC mayor de 30 como
obeso. Un IMC sano en una persona adulta se sitla entre 18.5 y 24.9. Aunque existe
una fuerte correlacion entre la grasa corporal total y el IMC, hay que reconocer
variaciones individuales antes de realizar una valoracion final. Estos valores tienden a
aumentar con la edad. (1)

2. Necesidades nutricionales

Los nutrientes principales los cuales juegan un rol imprescindible en las
funciones del organismo son los macronutrientes, es decir, carbohidratos, lipidos
proteinas y alcohol. Y los micronutrientes vitaminas y minerales.

Los carbohidratos son sintetizados por plantas y son una fuente importante de energia
en la dieta, suponiendo aproximadamente la mitad de las calorias totales. Estan
formados por carbono, hidrogeno y oxigeno. Los principales carbohidratos de la dieta
se pueden clasificar en: monosacaridos, disacaridos y oligosacaridos.

Los polisacaridos son carbohidratos los cuales en las plantas se almacenan como
almidon, siendo importante ya que éste permanece intacto durante el proceso de
coccion resistiéndose a la escision enzimatica, permitiendo obtener cantidades escasas
de glucosa para su absorcion. La cantidad recomendada de carbohidratos digeribles
necesaria en la dieta varia entre el 45% y el 65% de las calorias totales.

Las proteinas difieren de los carbohidratos y lipidos en que contienen nitrégeno, las
principales funciones en el cuerpo incluyen un papel estructural, enzimético, hormonal,
de transporte e inmuno proteinas. Estan formadas por aminoacidos unidos entre si por
enlaces peptidicos, de acuerdo con las recomendaciones actuales un ser humano
adulto necesita 0.8gr de proteina por cada kilogramo de peso. Para obtener esta
cantidad de proteinas los seres humanos sacan el maximo partido cuando las proteinas
de la dieta suponen aproximadamente el 10%-15% de la ingesta energética total.

Las grasas y los lipidos constituyen aproximadamente el 34% de la energia de la dieta
humana. Como la grasa es rica en energia y proporciona 9kcal/g de energia los seres
son capaces de obtener energia suficiente con un consumo diario razonable de
alimentos que contengan grasa. Los acidos grasos aparecen como cadenas
hidrocarbonadas no ramificadas con un numero par de atomos de carbono y se
clasifican segun el numero de &tomos de carbono, el nimero de dobles enlaces y la
posicién de los dobles enlaces en la cadena. ClasificAndose como lipidos simples,
lipidos compuestos y lipidos miscelaneos.



3. Funcioén celular de lipidos

Las membranas celulares deben ser estables flexibles para una funcion
optima y para lograr este cometido los fosfolipidos de membrana contienen un acido
graso saturado y un &cido graso muy polinsaturado.

La funcion de la membrana depende de la configuracion tridimensional de los acidos
grasos de la membrana que se encuentra en los fosfolipidos. Los dobles enlaces cis de
la membrana se curvan permitiendo que los acidos grasos entre si estén apuestos entre
si de forma laxa, haciendo fluida a la membrana. Siendo esto importante para la funciéon
de las proteinas de la membrana ya que estas flotan o se hunden dependiendo de la
fluidez de la membrana. Estudios indican que ingestas elevadas de acidos grasos trans
se asocian a enfermedades cronicas, posiblemente por su capacidad de modificar la
fluidez de las membranas.

Los isoprenoides derivados del isopreno son un grupo diverso de lipidos y su
disposicion puede inactivar radicales libres al aceptar o donar protones. Los pigmentos
vegetales son también isoprenoides e incluyen licopeno, asi como los carotenoides y el
grupo clorofila. Las vitaminas liposolubles A, D, E y K tienen estructura de isoprenoides.
Por otro lado, el colesterol es la base de todos los derivados esteroideos sintetizados
por el cuerpo; en la funcién de las membranas éste juega una funcion importante. AL
estar unido a una membrana hidrofoba sus anillos se extienden e inmovilizan
parcialmente las cadenas de 4cidos grasos proximas a la region polar. Al mismo tiempo
la cola hidrocarbonada no polar contribuye a una mejor fluidez al interior de la
membrana.

D. Lipoproteinas

Los lipidos sanguineos son transportados por la sangre unida a proteinas,
llamadas lipoproteinas variando de composicién, tamafio y densidad. Estas son VLDL,
LDL Y HDL las cuales consisten en cantidades variables de triglicéridos, colesterol
fosfolipidos y proteinas. Son varios los factores que afectan los niveles serios de
colesterol, entre ellos la edad, dietas ricas en grasas totales, grasas saturadas,
farmacos, peso corporal, tolerancia a la glucosa, actividad fisica y presencia de otras
enfermedades.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son el transporte principal de colesterol en la
sangre y se forma por rotura de (VLDL), lipoproteina de muy baja densidad. La actividad
de éstos son los determinantes principales de los niveles de colesterol LDL en la sangre.
El 95% de las LDL s napo b-100, conocida como apo B. Las proteinas de alta densidad
(HDL) contiene mas proteinas que cualquiera de las demas lipoproteinas, la apo A-1 es
la principal apolipoproteina de las HDL. Esta es una proteina antinflamatoria
antioxidante que también ayuda a eliminar el colesterol desde la pared arterial hasta el
higado.



Al disminuir los niveles de HDL, disminuyen sus funciones observandose una
disminucién en el transporte inverso del colesterol; cambios de apolipoproteinas con
aumento de los niveles sanguineos de triglicéridos y funcién antioxidante reducida.

Oxidacién de lipidos

La oxidacion de lipidos tiene consecuencias como alteraciones en
determinados micronutrientes y en la formacion de substancias parcialmente nocivas.
La oxidacion se realiza por medio de una reaccion de propagacion en cadena de
radiales libres, en la que a partir de acidos grasos y oxigeno se van formando
hidroperoéxidos.

El estrés oxidativo es un mecanismo de dafio mdultiple, el cual representa un desbalance
de sustancias antioxidantes y pro oxidantes. Al ocurrir el proceso de peroxidacion
lipidica ocurre destruccion celular.

La peroxidacion lipidica es una reaccion en cadena de radicales libres iniciados por la
eliminacién de hidrogeno de un acido graso poli insaturado por el radical hidroxilo. Los
radicales lipidicos resultantes reaccionan a continuacion con Oz para formar radicales
peroxidos lipidicos y peroxido lipidico junto con malonildialdehido que es hidrosoluble y
se puede detectar en sangre. Una consecuencia significativa de la peroxidacion lipidica
es un aumento de la permeabilidad de las membranas de los organulos, dando lugar a
una distribucion incorrecta de iones con el resultado de lesiones intracelulares. (8)

Un marcador para medir el nivel de peroxidacion lipidica, por ende, el estrés oxidativo,
son los niveles de acido tiobarbiturico. El &cido tiobarbiturico es un marcador de estrés
oxidativo, el cual reacciona a la formacién de compuestos analogos al malondialdehido
formados al momento de la propagacion de peroxidos lipidicos y la propagacion de
radicales libres por la destruccién de acidos grasos poliinsaturados. (9)

E. Antioxidantes

Los dos componentes dietéticos que afectan el potencial de oxidacion del
colesterol LDL son el nivel de &cido linoléico en la particula y la disponibilidad de
antioxidantes. Los niveles fisiologicos de vitamina C, E y beta caroteno tiene funciones
antioxidantes en el organismo. Una de las funciones importantes de la vitamina E, la
cual es transportada por LDL, previene la oxidacion de &cidos grasos polinsaturados en
la membrana celular. La vitamina C funciona como antioxidantes en sistemas
hidrofilicos.

1. Vitamina E

Dentro de las propiedades de ésta vitamina se deriva su participacion en
distintos procesos patolégicos como cataratas, cancer, diabetes y alteraciones en la
respuesta inmunitaria. Poseyendo efectos sobre: agregacion plaquetaria, hemolisis y
sobre actividades enziméticas. En estas Ultimas se describe que puede inhibir la



sintesis de creatinina quinasa y la xantina oxidasa y a proteger varias enzimas de la
membrana celular de la oxidacion.

La vitamina E es un potente antioxidante que protege al organismo rete al dafo
oxidativo celular que producen algunas sustancias. Recientemente, se ha comprobado
que la administracion combinada de vitamina E y cadmio controla la peroxidacion
lipidica provocada por el metal. El alfa tocoferol actia como un componente
antioxidante lipofilico y supresor del dafio oxidativo en membranas biolégicas,
lipoproteinas y tejidos mediante la eliminacion de radicales libres como el oxigeno
singlete, el radical superoxido y el radical hidroxilo.

En cultivos celulares la vitamina E, al igual que las HDL, disminuye la citotoxicidad de
las LDL oxidadas y disminuye el dafio lisosémico ya que no se altera la estabilidad de
las membranas, evitandose asi la liberacion de las enzimas lisosomicas. Por lo que esta
fuera de duda la principal accién de los tocoferoles como antioxidantes. Mediante ésta
oxidacion los tocoferoles protegen a otras moléculas, especialmente acidos grasos
polinsaturados a los que acomparfan en las membranas celulares.

El mecanismo antioxidante de los tocoferoles supone su destruccion. Por tanto, sus
necesidades dependeran del nivel de agentes oxidantes (fundamentalmente los
radicales libres de oxigeno), de la cantidad de grasa polinsaturada de la dieta y de la
presencia de otros sistemas antioxidantes, como el glutation peroxidasa, la
ceruloplasmina y el acido ascérbico.

De manera primordial la vitamina es transportada en las lipoproteinas de colesterol de
baja densidad u en particular es efectiva para evitar su oxidacion. Investigaciones
actuales sugieren que las formas mixtas encontradas en los alimentos pueden ser mas
beneficiosas en las formas asiladas, utilizadas en algunos complementos. Los
suplementos de vitamina E se encuentran disponibles en su forma natural como aceite
de soya, germen de trigo o en forma sintética manufacturada a partir de éstas materias
primas.

Una ingesta oral diaria entre 12 y 15mg de equivalentes de tocoferol, se considera
esencial para mantener las concentraciones plasmaticas normales de vitamina E en un
adulto sano. Esta se incrementa al aumentar la ingesta nutricional de AGP1, al
aumentar la edad y una gran cantidad de estados patolégicos. Una ingesta inadecuada
0 un aumento en el catabolismo conducen a una gran disminucién dela concentracion
plasmatica de vitamina E en ciertas ocasiones las concentraciones plasmaticas se
expresan en relacién con los lipidos séricos (como miligramos de vitamina E por gramo
de lipidos totales).

La vitamina E se encuentra presente en aceites vegetales, aceites de semilla, germen
de trigo, mani, carnes, pollo, pescados y algunas frutas amarillas ya naranjadas, en
verduras verdes oscuras los alfa carotenos en la zanahoria, los licopenos en el tomare,
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las luteinas y xantinas en verduras de hojas verdes como el brocoli. Y las betas
criptoxantinas en frutas citricas.

2. Vitamina C

La vitamina c es un antioxidante hidrosoluble con un alto poder reductor,
actua como cofactor de numerosas enzimas implicadas en la biosintesis de colageno,
carnitina y otras. Puede atrapar gran variedad de especies reactivas del oxigeno y
nitrégeno en medios acuosos.

Se obtiene de forma natural por medio de dos formas quimicas inter convertibles: &cido
ascorbico (forma reducida) y acido deshidroascoérbico (forma oxidada). A pesar del
poder antioxidante de la vitamina c, en determinadas dosis y situaciones se ha
encontrado un efecto pro oxidante debido a la potente accion reductora que se
presenta, capaz de reducir Fe y Cu. Estos metales reducidos pueden generar, en
presencia de oxigeno, un gran estrés oxidativo.

La vitamina ¢ se encuentra sobre todo en alimentos de origen vegetal, se obtiene un
mejor efecto cuando se toma en dosis divididas. Nutrientes como el selenio deben de
ser ingeridos de forma individual ya que su ingestion conjunta reduce la absorcion de
vitamina C.

Los requerimientos de vitamina ¢ se incrementan en casos en donde re requiera de
mas de esta vitamina como lo son: individuos fumadores, alcohdlicos, personas que
realizan intensa actividad fisica y aquellas situaciones fisiol6gicas y patolégicas en las
gue se requiera de un mayor aporte. Debido a los efectos beneficiosos en algunas
enfermedades degenerativas y el cancer se ha sugerido incrementar la ingesta dietética
recomendada, aconsejando mg de vitamina c diario acompafiado de una dieta rica en
frutas y vegetales.

La vitamina c estd muy extendida en la naturaleza En general, todas las frutas y
verduras la contienen en mayor o menor cantidad, y es escaso su contenido en los
cereales. Las frutas con mayor contenido son las acidas ya que el pH acido estabiliza
a la vitamina C (kiwis, grosellas, mango); se encuentra en mayor cantidad en la soja
fresca, guayaba, grosella negra, perejil, pimientos, berro, zumo de pomelo, papaya,
fresas y coliflor. Entre los alimentos de origen animal la vitamina ¢ es escasa, aunque
se encuentra cierta cantidad en higado, rifién y cerebro.

3. Vitamina A

La vitamina A actla de forma uniforme, los derivados que pueden
encontrarse en el organismo ejercen sus efectos a través de mecanismos funcionales
diferentes: el retinol, el retinal, el acido retinoico, ésteres retinilo y compuestos
glucosinados. La funcion visual puede describirse de forma completa en relacion a los
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bastones, que son los responsables de la vision en blanco y negro cuando la intensidad
de la luz es baja.

La mayor parte de vitamina A proviene de ésteres retinilo contenidos en productos
animales. El consumo entre 5 y 10grs de higado por dia es suficiente para cubrir el
requerimiento diario recomendado. La ingesta recomendada se expresa en
equivalentes de la actividad retinal y oscila entre 0.7 y 0.9mg, respectivamente, para
las mujeres y para los hombres.

Los carotenoides constituyen un grupo de compuestos considerados como fuente
basica de pigmentos distribuidos en las plantas; dan principalmente los colores rojos,
amarillos y anaranjados en tejidos fotosintéticos y no fotosintéticos. Se encuentran en
algunas frutas como ésteres de acidos grasos que se hidrolizan en el lumen intestinal.
Los beta carotenos al ser absorbidos pueden dividirse en moléculas de retinal o
absorberse en forma original. En este ultimo caso cumplen funciones antioxidantes en
la célula. La luz UV puede promover la formacion directa de radicales, lo que determina
la peroxidacion de los &cidos grasos de la membrana. La reaccién quimica directa con
beta carotenos puede inhibirse, aunque pueden agotarse en el proceso. La luteina y
zeaxantina se encuentran en gran cantidad de plantas que contienen carotenoides,
como col, nabo, espinacas, y algunas fuentes de origen animal como la yema de huevo.
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IV.  ANTECEDENTES

El dafio oxidativo es uno de los factores implicados en diversas patologias,
asociadas al dafio degenerativo donde el organismo por medio de reacciones
bioquimicas de oxi reduccion regula el metabolismo de las células. Los productos
de estas reacciones solo son contrarrestados por medio de enzimas quienes con la
ayuda de cofactores denominadas antioxidantes, neutralizan la accion de los
radicales libres. Dentro del grupo de antioxidantes se encuentra la vitamina C,
vitamina E, carotenoides y ubiquinonas; quienes protegen al organismo contra el
dafio oxidativo. (10)

El presente estudio pretende determinar la relacién que existe en entre el consumo
de agentes antioxidantes, los niveles séricos de lipidos y glucosa con la presencia
de cataratas. Se obtuvieron diversos datos de investigaciones previas relacionadas
al dafio oxidativo, una de ellas se realiz6 en un estudio en cristalinos con cataratas,
relacionandolo con edad, sexo, dieta, consumo de vitaminas, tabaco y otras
patologias sistémicas. Se demostré que la peroxidacion lipidica en cristalinos es
mayor en pacientes de 60 a 90 afios, siendo las mujeres quienes predominan con
68% en comparacion a los hombres. Lo cual se atribuye posiblemente a niveles
hormonales alterados debido a la menopausia. Con respecto a la alimentacion se
concluy6 que un 48% de la poblacién consume suplementos vitaminicos y un 4%
de ellos no consumen frutas. Concluyendo que el consumo regular de frutas y
vegetales reduce los niveles de estrés oxidativo. Es asi como el consumo de ciertos
alimentos podria ser clave para la prevencion de cataratas. (6)

Debido a que los niveles de antioxidantes pueden estar ligados a los niveles de
lipidos sanguineos se realiz6 otro estudio de casos y controles en el cual se
relacionaron las mismas variables de cataratas con lipidos séricos, antioxidantes en
plasma y glucosa pareados por edad y sexo. Pero esta vez en torno a distintos
periodos del diagndstico. Los casos fueron personas en transicion de la patologia
de cataratas y los controles personas en post remocion de cataratas.

Se encontré una prevalencia anormal de glucosa, triglicéridos y colesterol en
personas con cataratas en comparacion con el grupo control. Asi demostraron que
la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y el trastorno del colesterol LDL (Low-
density lipoproteins) estan asociados con cataratas. En cuanto a la presencia de
sustancias antioxidantes en el plasma se concluy6 que a medida que los niveles de
alteracion en glucosa vy triglicéridos aumentan, los niveles de antioxidantes
plasmaticos también acompafidndose de niveles mas altos de estrés oxidativo en
pacientes con cataratas.(11)

Los antioxidantes no solo se relacionan con las reacciones celulares, sino que se
ven ligados de forma comun a los alimentos que poseen estas sustancias. Se
asegura que al ingerir alimentos con alto valor antioxidante se mejora la salud y se
evitan algunas enfermedades cronico - degenerativas asociadas al desgaste celular,
en especial con el consumo de antioxidantes tales como aceites esenciales omega
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3 y omega 6. Los cuales en conjunto contribuyen a una mejor funcion anti
inflamatoria. (12)

La asociacion de los acidos grasos y la incidencia de cataratas fue el objetivo
primordial de un estudio con una cohorte libre de cataratas en un inicio, el cual tuvo
un seguimiento de 6 afios. Incluyd variables sociodemogréaficas, antropométricas,
hébitos saludables, condicionantes médicos y la evaluacion de ingestién de acidos
grasos. Al obtener la informacién acerca de alimentacion de forma bianual por medio
de un cuestionario se determind que una ingesta baja en grasas aumenta la
prevalencia de hipertension en ex fumadores y en personas que realizaban una
mayor actividad fisica. Los participantes con mayor consumo de acidos grasos
omega-6 eran mas jovenes y entre ellos era mayor la proporcion de varones. Se
alcanzé una significancia estadistica de (OR: 0,54; IC del 95%: 0,29-0,99) al incluir
todos los tipos de &cidos simultaneamente en el mismo modelo multi variable,
sugiriendo una reduccion no significativa de riesgo de cataratas en participantes de
mayor consumo de acidos grasos omega-6. Se concluyéo que no existe una
asociacion estadisticamente significativa con el consumo de &cidos grasos omega
6 y el riesgo de cataratas. (13)

Las lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad y glucosa fueron
obtenidas en ayunas con un periodo de 14 horas de ayuno como minimo. En el caso
de determinar la produccion de radicales libres, todas las muestras sanguineas de
triglicéridos y colesterol sérico total, fueron obtenidos mediante la medicion de
malondialdehido por medio de &cido tiobarbitdrico; y para conocer el estatus
antioxidante del plasma la prueba utilizada por excelencia fue la FRAP (ferric
reducing/ antioxidant power). (6);(11). Se utiliz6 la metodologia estadistica de
Turkey de comparacion multiple. (6)

En los estudios que relacionan el consumo de distintos alimentos con la capacidad
antiinflamatoria y anti oxidativa se encontr6 en su mayoria a sujetos de estudio como
ratones. En un estudio con el objetivo de comparar los efectos del consumo de
aceite de seje y el aceite de oliva virgen con la concentracion de lipidos en plasma
y la susceptibilidad de oxidacion de lipoproteinas HDL (High-density lipoproteins),
se utilizaron ratas: se alimentaron a 10 ratas durante ocho semanas con una dieta
gue contenia 10grs de aceite de seje u oliva/100grs de dieta. Con ayuno previo de
14 horas se procedid a realizar examenes sanguineos, lo que demostré que las
ratas que consumieron aceite de oliva presentaron una disminucion
estadisticamente significativa de triglicéridos (TG) (p<0.05). Las ratas alimentadas
con aceite de seje presentaron una disminucién estadisticamente significativa de la
susceptibilidad de oxidacion de las HDL (High-density lipoproteins) en comparacion
al grupo de aceite de oliva. Concluyendo que el consumo de aceite de seje puede
producir metabolitos con menos actividad inflamatoria que el aceite de oliva y este
ultimo contribuye con la secrecion modular y el transporte de triglicéridos. (14)
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Existe también el dafio oxidativo que proviene de dietas hiper proteicas, las cuales
aumentan el dafio oxidativo cerebral. Se relacioné este tipo de dieta con actividad
fisica de alta intensidad en relacion con marcadores de estrés oxidativo en ratas por
medio de un estudio de casos y controles. (15)

Durante un periodo de doce semanas se aliment6 a ratas con dietas hiper y normo
proteicas, con o sin actividad de alta intensidad. Se demostr6 de esta forma que el
contenido de oxidacién lipidica y proteica aumento significativamente en
comparacion con las dietas de consumo normal de proteinas. De la misma forma
el marcador enzimatico para determinar la actividad antioxidante aument6 en éste
grupo (p<0.01); existié también un aumento de Nrf2 (nuclear factor erythroid-derived
2), actividad proteica, en los grupos hiper proteicos y de actividad de alta intensidad.
Llegando a la conclusién que dietas hiper proteicas causa un mayor dafio oxidativo
lipidico y proteico al cerebro lo cual puede activar mecanismos anti oxidativos de
defensa. Estos efectos pueden verse beneficiados por el efecto de la actividad de
alta intensidad ya que disminuye los niveles de peroxidacion de una dieta hiper
proteica. (15)

Las metodologias utilizadas para conocer la variacion de consumo alimentario e
informacion de ingestas diarias se realizan por medio de cuestionarios, tales como
los cuestionarios de consumo. En estos se incluyen caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, nivel educativo, peso, altura, tabaquismo, actividad
fisica, hipertension, diabetes enfermedad pulmonar cronica, etc.) y una amplia
variedad de alimentos. (13)

Para conocer la concentracién de lipidos a todos los individuos tanto humanos como
ratas se utilizaron pruebas sanguineas con 14 horas de ayuno previas. Para poder
conocer la susceptibilidad de oxidaciéon de las HDL se utiliz6 como el método méas
comun TBARS (thiobarbutiric acid-reactive substances) midiendo la formacion de
sustancias reactivas debido a peroxidacion lipidica. Y para conocer el contenido de
la actividad antioxidante en el cerebro, se determinaron las siguientes enzimas
antioxidantes: superoxido dismutasa del manganeso (Mn-SOD), de cobre/zinc
(CuzZn-SOD) y catalasa (CAT), asi como el nivel de proteina del factor nuclear
eritroide-2 (Nrf2). Las cuales cumplen un rol de minimizar los efectos dafiinos del
estrés oxidativo. (11);(15)

De la misma forma en que se relacionan los alimentos con efectos antioxidantes
debe de mencionarse que los alimentos varian en su composicién nutricional, es
decir, el contenido de compuestos fendlicos, flavonoides, vitamina ¢ y demas
antioxidantes en ellos varia de una clasificacion a otra. Por lo que al consumir una
amplia gama de alimentos se cree que esté asociada a una mejor salud del
consumidor. Acerca de éste tema en particular existen estudios que demuestran que
el contenido de fenoles totales y la capacidad atrapadora de radicales de oxigeno
ORAC (capacidad de absorbancia del radical oxigeno) en frutas y hortalizas varian
entre 30,5 a 10.584,7 mg/100 g y los valores en hortalizas de 12,4 a 1.377,2 mg/100
g clasificandose en tres grupos segun su contenido de fenoles bajo (<100 mg/100
g), intermedio (100-500 mg/100 g) y alto (>500 mg/100 g). En donde figuran en el
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grupo alto contenido los siguientes: cebolla blanca de bulbo, curubo, guayaba,
pimentdn, manzana, carambolo, espinaca, fresa y mora. Con respecto al contenido
antioxidante en las frutas varian entre 685,7 a 207.850,4 umol trolox/100 g y en las
hortalizas 372,3 a 32.047,9 umol trolox/100 g. recomendando la combinacién de
distintos tipos de alimentos para promover el equilibrio oxidativo en el plasma
sanguineo y tejidos corporales por medio del consumo de 3,000 a 5,000
ORAC/dia.(16)

Los vegetales y frutas considerados con valores elevados de vitamina c, se les
considera ricos en carotenos, afirmando ser de gran contribucion para el sistema
inmunologico, el corazoén, la piel y para combatir el dafio oxidativo. Asi diversos
estudios se han dedicado a conocer la cantidad de ésta vitamina en distintos tipos
de alimentos, Dentro de los alimentos que se consideran con mayor fuente de
vitamina c se encuentra el melon.

Por medio de un estudio con el objetivo de determinar el contenido de polifenoles
totales y vitamina C se recolectd una muestra de 9 melones. Obteniendo como
resultado una variaciébn conforme a estudios previos asociados al contenido de
fenoles en melones 16,119 a 25,523mg AG/g (equivalentes de acido galico),
encontrando niveles menores a estos. Conforme al contenido de vitamina c se
demostro valores de 24,3+/- 2,7; 16,2+/-0, valores menores a los descritos por
Moreira que reportan 25mg de vitamina ¢/100gr mel6n. Concluyendo que se asocia
a factores como la cosecha, region de la misma, el pH del suelo, y el tiempo de
maduracion al contenido de vitamina C y poli fenoles que los melones aporten a los
consumidores.(17)

La berenjena por otro lado es un vegetal considerado por sus propiedades como
abundante en fibra, agua, fuente rica de vitamina a, c y &cido félico. Para poder
conocer la estabilidad de los antioxidantes fenolicos atribuidos a la vitamina c en ella
y cdmo estos reaccionan a distintas condiciones de almacenamiento en su estado,
por el frio y el nivel de antioxidantes segun su estado de maduracion se realizé un
estudio que encontré que el CGA (acido clorogénico), antioxidante fendlico, es el de
mayor abundancia en las berenjenas y se encuentra en su mayoria en la pulpa. A
su vez éste contenido se encuentra condicionado por el crecimiento del fruto. Ya
qgue el contenido de fenoles es dos veces mayor en aquellas de bajo estado de
maduracién. Conforme el estado de almacenamiento se descubrié que existe una
relacion en cuanto a la estabilidad de los compuestos fendlicos a 0 °C se observo
una marcada degradacién debido al dafio por el frio. A 10 °C hasta los 14 se produjo
una significativa acumulacion. Llegando a la conclusion que la actividad antioxidante
de algunos alimentos varia segun su estado de maduracion como es el caso de la
berenjena y compuestos bioactivos. (18) Por lo que, al momento del consumo,
variables como el almacenamiento y forma de preparacion alteran el contenido
nutricional de los alimentos y deben de consumirse varias fuentes alternas de
antioxidantes por excelencia.

Dentro del grupo de alimentos a quienes se les atribuyen propiedades no solo
antioxidantes, sino regenerativas se encuentran las mieles. Las mieles son de
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consumo comun al provenir de abejas. Dentro de esta clasificacion se encuentran
las denominadas mieles mono florales con caracteristicas debido a la presencia de
floracion en la recoleccion de néctares. A éstas se le atribuyen valor medicinal
debido a su actividad antioxidante con altos niveles de poli fenoles y flavonoides.
Con el objetivo de evaluar la capacidad antioxidante de mieles mono florales, su
contenido de compuestos fendlicos y flavonoides se recolectaron 48 mieles de
tréboles, 28 de eucalipto y 5 de alfalfa. El contenido de fenoles totales para todas
las mieles analizadas estuvo comprendido entre 40,30 y 193,03 mg AGE/100gr
(equivalentes de &cido galico). Con respecto al contenido de flavonoides para todas
las mieles analizadas estuvo comprendido entre 1,42 y 7,48 mg QE/100g de miel
(quercetina equivalente). (19)

Los alimentos de mayor actividad antioxidante poseen niveles fendlicos de entre 340
a 311 mg AGE por porcion. Por lo que, para alcanzar estos aportes, el consumo de
miel a ingerirse seria de 100grs superando el valor de una porciéon recomendada.
En conclusién, todas las muestras de miel presentaron capacidad antioxidante, sin
embargo, segun el contenido de compuestos fendélicos, ninguna presenta una fuente
significativa de antioxidantes en la dieta. (19)

Conforme a las metodologias utilizadas para el andlisis de antioxidantes y
compuestos fendlicos en los alimentos se encuentra de forma continua el método
de Folin- Ciocalteu. Utilizando el método estadistico mas comun de comparacion
ANOVA y las medidas de comparacion de LSD Fisher. El contenido de flavonoides
se determiné Unicamente por medio espectrofotométrico. (17);(18)

Con respecto a algunas lagunas que quedan dentro de los estudios investigados en
relacion al contenido de antioxidantes en los alimentos, se encuentran los distintos
tipos de variedades genéticas y el origen de las muestras, el uso de fertilizantes e
insultos que afectan a los vegetales y frutas como las naranjas y melones durante
su cosecha y almacenamiento. Queda como incégnita de igual forma cémo el
consumo de varios alimentos en sinergia a los antioxidantes puede afectar el
contenido de los mismos al momento de ser ingeridos o preparados.

Por ultimo, en los estudios en los que se utilizaron como sujetos de estudio a
humanos algunos resultados fueron estimaciones descriptivas (incidencia o
prevalencia), al asociar nutrientes con el riesgo de enfermedad. Por tanto, las
cohortes no son “representativas”, aun asi, se comprende que la representatividad
no es la prioridad cuando se estudian asociaciones dieta-enfermedad. (13)
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V. OBJETIVOS

General

Describir el consumo de alimentos con alto valor antioxidante, los niveles séricos
de lipidos, y la glucosa en pacientes con y sin diagnostico de cataratas que
asisten a la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Especificos

1. Caracterizar a los participantes en el estudio segun sexo, edad, ocupacion
y escolaridad.

2. Determinar el estado nutricional de los pacientes a través de indicadores
antropometricos.

3. Determinar el patrén de consumo a través de la evaluacion dietética por
medio de la herramienta de frecuencia de consumo de alimentos.

4. Asociar el consumo de fitoquimicos con la incidencia de cataratas seniles.

5. Determinar la prevalencia de alteraciones de niveles séricos de glucosa
pre prandial, lipoproteina HDL, lipoproteina LDL, colesterol total.

6. Ofrecer recomendaciones alimentarias para los participantes en el
estudio.
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VI.  JUSTIFICACION

Diversos los factores que afectan el estilo y tipo de alimentacion de los ciudadanos
guatemaltecos. Las causas radican desde la falta de tiempo para preparar y consumir
alimentos sanos, educacion nutricional y el valor econémico de la canasta basica. De
esa forma una dieta balanceada es una variable que puede verse afectada resultando
en un desbalance en el funcionamiento del metabolismo y por ende el funcionamiento
correcto de 6rganos especificos. (20)

En relacion con las cataratas la alimentacion también ha llegado a ser un tépico a tomar
en consideracion, existiendo diversos articulos que relacionan el consumo elevado de
vitaminas C y E, tocoferoles, minerales como el zinc y cobre como un factor clave para
la prevencion de la aparicion y desarrollo de cataratas. Aunque el factor de niveles de
lipidos y la forma en que éstos afectan el comportamiento de las reacciones redox en
distintos organismos ha sido el tpico de distintos estudios no se relaciona una. Existen
ciertos mecanismos de accion de lipidos que se ligan e interactian directamente con la
funcion antioxidante en las células, por ende, en el desarrollo de enfermedades
degenerativas se podria ver ligado. Lo que podria significar que una alimentacion
elevada en acidos grasos saturados, niveles elevados de colesterol sérico y una dieta
baja en alimentos saludables pueden llegar a ser una variable a tomar en consideraciéon
al momento de definir un riesgo en el diagnéstico de cataratas.

Por lo que hacer un hincapié en el aumento de consumo de alimentos saludables y
evitar el consumo de alimentos de alto valor energético como forma de prevencion para
el desarrollo de enfermedades oculares ligadas a estrés oxidativo, como las cataratas,
podria ser de suma importancia. Podria formar parte de las acciones a tomar en cuenta
como un factor de prevencion. “Las recomendaciones dietarias describen como
acciones beneficiosas un aumento en el consumo de hortalizas” (16).
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

. Tipo de estudio:
Casos y controles.

. Sujetos de estudio:

Hombres y mujeres con una edad igual o mayor a 50 afios, que consultaron la
Unidad Nacional de Oftalmologia quienes aceptaron participar en el estudio
mediante la firma de un consentimiento informado.

. Contextualizacion temporal:
La investigacion se realiz6 en el periodo de 2 meses, febrero y marzo del 2017.

. Contextualizacion geografica:
Se realiz6 en la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala, en donde son
pacientes los sujetos de estudio.
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E. Definicion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Caracterizacion

Determinacién de
los atributos
peculiares de una
persona o cosa, de
modo que se
distinga claramente
de las demas.

Determinacion de
los atributos
peculiares de que
separa del resto de
la poblacién a los
sujetos de estudio.

- Edad:
>50 afios.
-Sexo:
Masculino
Femenino
- Escolaridad:
Ninguna
Pre primaria
Primaria
Secundaria
Universitario
-Ocupacion:
Obrero
Técnico
Profesional
Jubilado
-Tabaquismo:
Siono

Es la condicién

-Peso en
kilogramos
-Talla en metros
-Circunferencia

fisica que presenta Conjunto de .
. abdominal.
una persona, como medidas “IMC:
. resultado del antropométricas . '
Estado nutricional ., Bajo (menor de
balance entre sus para hacer relaciéon 18.4)
necesidades e al estado nutricional '
. . : Normal (18.5 a
ingesta de energia y del paciente. 24.9)
nutrientes. '
Sobrepeso (Igual o
mayor de 25-29)
Segun OMS
Conjunto de Formato que enlista Cuestionario de

Patr6n de consumo de
antioxidantes

productos que un

individuo o grupo de

personas consume
de una manera

ordinaria segun un

promedio habitual
de frecuencia

estimada.

alimentos que
contienen altos
niveles de
componentes
antioxidantes y
grasas esenciales
gue pueden llegar a
afectar la

frecuencia de
consumo de
alimentos altos en
antioxidantes:
Frecuencia:
-Si se consume
-No se consume
-Todos los dias
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lipidica. Modificado
del instrumento de

alimentos naturales

antioxidante” (21)

peroxidacion

estudio de
“Consumo de

con capacidad

-Dos o tres veces

por semana
-Nunca

Prevalencia de
dislipidemias

Proporcion de
personas que sufren
una enfermedad con
respecto al total de
la poblacién en
estudio.

fuera de los limites
normales en sangre

colesterol total, LDL.

Cantidad de
participantes que
posean valores

de glucosa, HDL,

American Diabetes

<200 o0 >240mg/dI

Valores séricos
fuera del rango
normal de:
-Glucosa pre
prandial:
80mg/dL-
130mg/dL segun

Association.
-Colesterol Total

- LDL
100-129mg/dI
HDL
40-46 mg/dL
Segun OMS.

Recomendaciones
alimentarias

Instrumento basico
gue entiende la
cantidad de
nutrientes
determinados capaz
de facilitar el
funcionamiento del
metabolismo del ser
humano.

de una alimentacién
saludable y una lista

Trifoliar con
informacién acerca

de alimentos con
alto valor de
antioxidantes.

Documento trifoliar

con informaciéon
de:
-Alimentaciéon
balanceada.
-Como funcionan
los antioxidantes
en el cuerpo y por
gué son
importantes.
-Alimentos con alto
valor antioxidante
y fuentes de:
--Vitamina E
-Vitamina C
-Fenoles
-Vitamina A
-Tocoferoles
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VII.  METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccion de los sujetos de estudio

Criterios de inclusion

0O O O O O

Individuos con y sin cataratas.

Individuos con IMC de 18 a 29.

Individuos con un rango de edad mayor o igual a 50 afos.
Individuos con vision 20/40 o mejor.

Individuos con presion arterial normal sin tratamiento 120/80+8.

Criterios de exclusién

(@]

Individuos con oficios que requieran sobre exposicion solar.
Individuos con antecedentes de trauma ocular o enfermedades croénicas

oculares.

Individuos diagnosticados con diabetes.

Individuos con tratamiento farmacoldgico debido a otras patologias.
Individuos que sean fumadores.

Célculo estadistico de la muestra

Se calculé la muestra por medio de un muestreo estratificado, utilizando el método
probabilistico aleatorio simple. Segun el nimero de pacientes diagnosticados con
cataratas con 80 personas, se utilizé el método probabilistico a conveniencia para
un total de 40 pacientes con catarata y 40 pacientes sin catarata, que asistieron a la
Unidad Nacional de Oftalmologia.

Poblacion total: 479 pacientes mayores o igual a 50 afios.

- (Z*)(pq)(N)
(N)(E?) + (Z*)(pq)

- Poblacién (N) =479

- Confianza = 95% (Z) = 1.96

- Error estandar € = 10% (0.10)
- Varianza (pq) = 0.25

(1.962)(0.25)(479)
T (479)(0.102)+(1.962)(0.25)

= 80 pacientes
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Identificacion de sujetos de estudio

Se seleccion6 una muestra de 80 pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia
de Guatemala.

La identificacion de los sujetos de estudio se realizd por medio de la revisién de los
expedientes clinicos de los pacientes citados a re consultas de la clinica de
oculoplastica para los pacientes sin catarata, debido a que a esta clinica asisten
pacientes con una probabilidad menor de tener cataratas porque consultan por
patologias externas del ojo. Para los pacientes con catarata se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes citados a re consultas de la clinica de segmento
anterior ya que en esta clinica la catarata es una de las principales causas de
consulta.

Se solicitaron los expedientes clinicos correspondientes de re consulta del dia
siguiente de ambas clinicas a la oficina de archivo de la Unidad Nacional de
Oftalmologia.

Se revisaron los expedientes para detectar a los pacientes que llenaban los criterios
de inclusion.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se les contact6 ese dia
por medio de llamada telefénica, con el propdsito de invitarlos a participar en el
estudio proporcionandoles la informacién acerca del mismo.

Si aceptaban participar en el estudio, se solicitd a los pacientes asistir a las 7:00
a.m. en la fecha de la cita de re consulta en estado de ayuno de 12 horas para poder
realizar la toma de sangre.

B. Recolecciéon de datos:

1. Enlacita de re consulta, previo a ser evaluados en las clinicas correspondientes,
se hablé con los pacientes de nuevo acerca del procedimiento y fueron dirigidos
a una clinica dentro de las instalaciones para poder llevar acabo la entrevista.

2. Se les leyé el consentimiento informado a los sujetos de estudio y se procedié a
la firma del mismo (Anexo No.1).

3. Se procedié a tomar medidas antropométricas y peso.

4. Se realizd la entrevista con el paciente anotando las respuestas en el
instrumento de caracterizacion disefiado para la recoleccion de datos generales
(Anexo No.2).

5. Se continu6 con la evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos con
alto contenido en antioxidantes (Anexo No.3).
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6. Luego se explico a los pacientes: qué es el IMC, cudl es su estado nutricional y
se dio plan educacional acerca de qué es una alimentacion saludable y alta en
el consumo alimentos con alto valor antioxidante.

7. Se obsequié un trifoliar con informaciébn basica acerca de alimentacién
balanceada y antioxidantes (Anexo No.4).

8. Se preguntd a los pacientes acerca de sus dudas o comentarios acerca de la
informacion recibida para retroalimentacion.

9. Para finalizar con el proceso se procedio6 a realizar la toma de muestra de sangre
con la ayuda de una enfermera a y a agradecer a los participantes por su
colaboracion en el estudio.

10.El proceso tomo un aproximado de veinte minutos por paciente.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Descripcién del proceso de digitacion:

Se elabor6 una base de datos en los programas de Microsoft Word y Excel, lo cual
corresponde a cada uno de los instrumentos de recoleccién de datos descritos en
anexos.

B. Plan de andlisis de datos:

Al analizar la informacién de las pruebas bioquimicas de los participantes y los patrones
de consumo, se clasificaron los sujetos de estudio por el rango de edad. También se
clasificaron estadisticamente quienes poseian alteraciones fuera del rango normal en
los niveles de lipidos por medio de estadistica descriptiva y porcentual. Y se
presentaran los resultados obtenidos del consumo de alimentos de mayor y menor
porcentaje segun la frecuencia de alimentos con alto valor de antioxidantes.

C. Métodos estadisticos:

Para el analisis de los datos recolectados de los sujetos de estudio, se utilizé el software
de estadistica epidemiolégicas Epi Info proporcionando analisis descriptivos y analiticos
con limites de confianza exactos. En donde se realizaron tablas de 2 por 2 para el
andlisis estadistico de Chi? y de probabilidades OR. Ya que el prop6sito del estudio
radica en describir la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos con alto
valor antioxidante junto con los de niveles séricos de colesterol total, lipoproteina HDL,
lipoproteina LDL y glucosa pre prandial e incidencia de cataratas se realiz6 estadistica
descriptiva otorgando valores de desviaciones estandar.
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X. RESULTADOS

A. Caracterizacion de poblacion estudio

Tabla No. 1
Caracteristicas basicas
n= 80
Caracteristicas
Edad X (DE) 60 (¢ 6.5)
Catarata Sin catarata
Femenino 27 (= 6.8) 25 (£5.8)
Masculino 13 (x7.1) 15 (£5.8)
No. % No. %
Sexo Femenino 25 62.50% 27 67.50%
Masculino 15 37.50% 13 32.50%
F M No. % F M No. %
IMC Bajo peso 3 - 3 7.5 - - - -
Normal 9 5 14 35 11 2 14 35
Sobrepeso 13 10 23 57.5 14 12 26 65
Escolaridad Ninguna 4 1 5 12.5 6 2 8 20
Primaria 13 11 24 60 8 7 15 37.5
Secundaria 8 3 11 27.5 10 1 11 27.5
Universitaria - - - - 2 3 5 125
Técnico - - - - 1 - 1 2.5
Ocupacién Amade 5 . 22 55 |18 - 18 45
casa
Negociante 3 5 8 22 2 5 7 17.5
Jubilado 1 6 7 18 -1 1 2.5
Otros - 3 3 7.5 6 8 14 35

Fuente: Instrumento de caracterizacion, realizado a pacientes en Unidad de Oftalmologia de Guatemala, febrero-marzo 2017.

La clasificacion de sobrepeso de acuerdo al indice de masa corporal estuvo, en ambos
grupos, elevado con un porcentaje de 57.5% y 65% respectivamente.

Las escolaridades de mayor representacion para ambos grupos fueron primaria y
secundaria. El grupo con cataratas obtuvo 60% con la mayor representacion y el grupo
sin cataratas 37.5%. Ambos grupos presentaron el 27.5% de nivel de escolaridad
secundaria. Se encontré en ambos grupos, un porcentaje alto de amas de casa con un
55% de mujeres del grupo de cataratas y el 45% en el grupo sin cataratas. El grupo de
negociantes present6 el 20% en el grupo de cataratas y el 17.50% sin cataratas. Y el
grupo de jubilados el 17.50% en el grupo con cataratas y el 2.50% sin cataratas.
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B. Frecuencia de consumo de alimentos

Ambos grupos con catarata y sin catarata son muy similares en el consumo de
alimentos investigados, altos en valor antioxidante. Con mayor representacion en el
grupo de frutas, se encontré que el 64% del grupo con cataratas y el 70% de las
personas sin cataratas no consumen frutas de alto valor antioxidante de forma regular.
Como se puede observar en la tabla No.2 y tabla No.3, las frutas de mayor consumo
diario por parte de ambos grupos, con y sin cataratas, fueron: el limén y el banano. Por
otro lado, los frutos de menor consumo o de consumo nulo, en orden decente para
ambos grupos fueron: el kiwi, ciruela, pera y durazno.

Tabla No.2
Frecuencia de consumo de frutas con alto valor antioxidante en pacientes sin
cataratas.
o Consumo de frutas
>
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Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017.

Tabla No.3
Frecuencia de consumo de frutas con alto valor antioxidante en pacientes con
cataratas.

Consumo de frutas
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No. de personas que
consumen frutas

B Todos los dias ®2 ¢ 3 veces por semana

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017
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En el caso de los frutos secos, la clasificacion de estos contaba con tres variables:
almendras, nueces y manias. Se observo que el consumo de éste tipo de alimentos en
la frecuencia de todos los dias es muy bajo, con porcentajes por abajo del 20% para
ambos grupos. El alimento de mayor consumo en esta clasificacion fueron las manias
con una frecuencia de consumo de dos a tres veces por semana, representando el 9%
en ambos grupos de estudio. En pacientes con cataratas se observd 4% de consumo y
el 3% para los pacientes sin cataratas.

En la clasificacion de verduras, se encontro un 57.5% de todos los entrevistados no las
consumian, especialmente la berenjena, los esparragos y la remolacha. Como se
demuestra en las tablas 4 y 5 las verduras de valor antioxidante con mayor frecuencia
de consumo diario, (19%) en ambos grupos de estudio fueron: la cebolla, el tomate y
el ajo. En la frecuencia de dos a tres veces por semana el porcentaje de personas que
represento al grupo con cataratas fue similar (24% y 25%) del grupo sin cataratas.

Tabla No.4

Frecuencia de consumo de verduras con alto valor antioxidante en pacientes sin
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Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017.

Tabla No.5

Frecuencia de consumo de verduras con alto valor antioxidante en pacientes con
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No. de personas que
conusme verduras

cataratas.

Consumo de verduras

® Todos los dias 2 6 3 veces por semana

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala, febrero-marzo 2017.
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El 93.75% representa a la poblacion con cataratas y el 98.75% a la poblacion sin
cataratas no consume legumbres, tales como las arvejas, garbanzo y lentejas. Ninguna
legumbre con alto valor de antioxidante es consumida de forma regular en la dieta diaria
de ambos grupos de estudio. En el grupo de frecuencia de dos a tres veces por semana
las arvejas fueron las de mayor consumo, representando el 6.25% para pacientes con
cataratas y un 1.25% para pacientes sin cataratas.

En relacion a los aceites de mayor valor antioxidante que se utilizan en preparaciones
y alimentos, se encontraban enlistados cuatro de los que se consideran de mayor valor
antioxidante, estos fueron: el aceite de oliva, de maiz, girasol y soja. De estos se
encontré que el aceite de mayor consumo para ambos grupos, de una frecuencia diaria
es el aceite de girasol con un 86% de poblacion del grupo con cataratas y 85% de
consumo diario en personas sin cataratas. Por otro lado, el aceite de oliva en el grupo
con cataratas presento un 25% de consumo diario y en el grupo sin cataratas un 18%.
Los aceites de consumo nulo en ambos grupos fueron el aceite de maiz y de soja.

En ambos grupos en café representa la bebida de mayor consumo con un porcentaje
de consumo diario, el 67.5% en el grupo con cataratas y el 72.5% en pacientes sin
cataratas. En cuanto a las infusiones con alto valor antioxidante, se encontraban
enlistadas tres de estas: té verde, té negro y café. De estas se encontrd que el 92.5%
de las personas con cataratas no consume té verde de forma regular ni el 82%5 sin
cataratas. El té de menor consumo en el grupo sin cataratas es el negro.

Tabla No.6

Frecuencia de consumo de infusiones con alto valor antioxidante en pacientes con
cataratas.

Consumo de infusiones
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No. de personas que
consumen infusiones

Todos los dias 2 6 3 veces por semana

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017.
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Tabla No.7

Frecuencia de consumo de infusiones con alto valor antioxidante en pacientes sin

cataratas.
Consumo de infusiones
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Té negro Té verde Café
® Todos los dias 2 6 3 veces por semana

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017

Los alimentos de mayor consumo por parte de las dos poblaciones encuestadas se
obtuvieron a través de la sumatoria de la frecuencia de consumo y segun el porcentaje
de poblacion que los consume.

Segun el contenido de compuestos fitoquimicos de los alimentos enlistados en la
frecuencia de consumo, ambos resultados, son similares en los grupos de cataratas y
sin cataratas. Una observacion importante es que dentro del grupo de fitoquimicos, los
de mayor consumo en ambos grupos en estudio fueron los flavonoides, tomando en
cuenta que algunos de los alimentos también son fuentes de otro fitoquimicos, como
carotenoides y glucosinolatos.

Se destaca el consumo de la naranja en pacientes con cataratas con un 38% mas que
el consumo en personas sin cataratas. El pepino y la zanahoria superan por un 13% a
los demas vegetales en los pacientes sin cataratas.
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Tabla No. 8

Alimentos fuente de fitoquimicos consumidos con mayor frecuencia.

n= 80
Ti Porcentaje de Porcentaje de
: ipo de - A
Alimento . P poblacion con poblacion sin
itoquimicos
cataratas cataratas
Frutas n=40 n=40
Manzana Flavonoides 53% 58%
Banano Flavonoides 70% 60%
Limén Flavonoides/ 7506 80%
terpenos
Flavonoides/
Naranja terpenos/ 78% 40%
carotenoides
Frutos secos
Manias Acidos fiticos 30% 33%
Vegetales
Cebolla Sulfuros de alilo 95% 95%
Tomate Carotenoides/ 95% 98%
flavonoides
Brécoli Flavonoides/ 55% 65%
glucosinolatos
Pepino Flavonoides 60% 73%
Zanahoria Carotenoides/ 70% 83%
flavonoides
Legumbres
Arveja Saponinas 13% 23%
Aceites
Girasol Tocoferoles 85% 88%
Infusiones
Café Acidos fenélicos 80% 78%

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017



Tabla No.9
Alimentos fuente de fitoquimicos de mayor consumo por sexo.

n=80
Alimentos Con cataratas Sin cataratas
%Hombres  %Mujeres  %Hombres  %Mujeres
Frutas
Manzana 13 40 10 48
Banano 25 45 15 45
Limon 25 50 30 50
Naranja 25 53 13 27
Frutos secos
Manias 13 17 20 13
Vegetales
Cebolla 33 62 33 62
Tomate 30 65 33 65
Brocoli 15 40 28 37
Pepino 20 40 23 50
Zanahoria 20 50 25 58
Legumbres
Arveja 5 8 3 20
Aceites
Girasol 28 57 33 55
Infusiones
Café 25 55 28 50

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos altos en antioxidantes, realizado en Unidad de Oftalmologia de Guatemala,

febrero-marzo 2017

Es importante mencionar que, dentro de los porcentajes mencionados, el porcentaje
total de hombres y mujeres en cada grupo no figura la misma cantidad de personas. Lo
que explica que la mayoria de porcentajes con respecto al sexo masculino no es
significativamente representativa. Con respecto al porcentaje de alimentos se hace
notar que el consumo de legumbres es bajo en ambos sexos.
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C. Alteraciones en niveles séricos

Tabla No.10
Niveles de glucosa pre prandial y lipidos en sangre de ambos grupos de estudio.

CATARATAS + DE  SIN CATARATAS + DE
Glucosa mg/dL 94.12 + 3.43 93.67 +3.41
TGL mg/dL 198.06 + 106.69 203.49 +223.78
Col. Total mg/dL 181.1 + 35.35 187.75£41.76
HDL mg/dL 47.08 +13.23 45.37 £ 13.57

LDL mg/dL 120.44 + 69.03 147.87 + 166.30

Fuente: Resultados de pruebas sanguineas en pacientes re consulta, realizadas en Unidad de Oftalmologia de

Guatemala, febrero-marzo 2017.

Los valores sanguineos anormales de lipidos en ambos grupos se muestran en la tabla
No0.9, en donde el LDL es el de mayor significancia en relacion a la incidencia de
cataratas (p valor: 0.00). Sin embargo, los valores de OR nos indican que no son un
factor que esté relacionado con la presencia de cataratas.

Tabla No.11
Prevalencia de dislipidemias en los dos grupos de estudio.
Con catarata Sin catarata <2 P valor OR
No. (%) No. (%) (95% CI)
TGL > 150 mg/dL 24 60% 21 5250% | 0.32 0.2 | 1.35(0.55;3.29)
Col. Total >240 mg/dL | 4 10% 2 5% 0.33 0.18 |2.11(0.36;12.24)
LDL > 130 mg/dL 12 30% 11 28% 0.50 0.00 | 1.12(0.42;2.97)
HDL <40 mg/dL 29  7250%| 26 65% 0.31 023 | 1.41(0.54;3.67)

Fuente: Resultados de pruebas sanguineas en pacientes re consulta, realizadas en Unidad de Oftalmologia de

Guatemala, febrero-marzo 2017.
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Xl.  DISCUSION DE RESULTADOS

Referente a la edad y sexo en los pacientes del grupo con cataratas se encontrd
similitud con los resultados de estudios previos en pacientes sometidos la operacion de
catarata senil (22), en el que existe un predominio de sujetos mayores a los 60 afios en
ambos grupos; con un predominio discreto en la poblacién femenina.

Al contrario de diversos estudios realizados en hospitales cubanos(23) que indican
predominio en el sexo masculino de grupos con cataratas en las edades de 60 a 79
anos.

El sobrepeso se presentdé en ambos sexos con catarata y sin catarata en un 57% y un
65%. Los estudios relacionados a la incidencia de sobrepeso y obesidad en paises en
vias de desarrollo indican que las prevalencias de ambas variables son mayores en el
sexo femenino, por la ausencia de acceso a alimentos frescos y el sedentarismo, éste
altimo atribuido a la inseguridad de los paises en desarrollo (24). En este estudio se
demostré que no todos los alimentos se encontraban disponibles para consumo en
todas las épocas del afio o eran dificiles de conseguir debido al lugar de residencia de
los sujetos de estudio.

Cabe destacar que en Guatemala segun el “indice de masculinidad”, existe una
distribucion similar de la poblacién entre hombres mujeres entre 1950 y 1985, afios de
nacimiento en los que figuran la poblacién a estudio, en promedio por cada 100 mujeres
habia 102 hombres, sin embargo, en nuestro estudio consultaron mayor cantidad de
mujeres y estas demostraron un nivel de escolaridad mayor. El analfabetismo se
presenté en un 12.5 % de las pacientes femeninas y en un 3.75% de los masculinos.
Estos informes (25) indican que el guatemalteco promedio tiene 5.3 afios de escolaridad
y el analfabetismo auto-reportado ha disminuido (18% hombres y 31% mujeres); lo que
demuestra que las diferencias de sexo persisten, pero la brecha ha disminuido.

La ocupacion de amas de casa figuré un mayor porcentaje 22% y 18% con cataratas y
sin cataratas, lo cual puede ser atribuido a la edad, frecuencia y escolaridad de las
participantes.

Sin embargo, el grupo sin cataratas, aunque en porcentaje bajo, fue el Unico con acceso
a una educacion universitaria. Estos mostraron un mayor dominio de conocimiento con
respecto a una alimentacion saludable y un mayor acceso a los alimentos de la
frecuencia de consumo. Lo que podria estar relacionado a que el nivel de escolaridad
y el conocimiento de salud nutricional repercute en las decisiones alimenticias y a la
capacidad de acceso a alimentos.

Respecto a la alimentacion, ambos grupos poseen patrones de consumo muy similares
en cuanto a los alimentos altos en antioxidantes, hojas verdes, frutas ricas en vitamina
A CyE.
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Se reconoce que una alimentacion deficiente en alimentos antioxidantes no es un factor
decisivo en la incidencia de cataratas seniles o una deficiencia de vitaminas precursoras
de moléculas antioxidantes, tal como se encontré en un estudio realizado en China,
donde se compar6 el consumo de vitamina E por medio de ingesta de alimentos y por
suplementacion. El consumo de una dieta no demostré asociacion linear con respeto a
cataratas seniles. Sin embargo, se encontr6 una disminucion de riesgo, efecto
beneficioso significativo, en cataratas seniles al presentarse una suplementacién de
7mg/d(26). También existen estudios que afirman que en paises en los que se tiene un
menor acceso a alimentos, la ingesta de vitaminas puede ser deficiente, por lo que el
consumo de suplementos vitaminicos puede ser razonable(27).

La seleccion de alimentos y el acceso a estos, en ambos grupos con y sin cataratas,
fue condicionada por la capacidad econdémica, el lugar de procedencia de los
participantes, habitos alimenticios y la estacion del afio. Esto compromete el consumo
de alimentos y representa un riesgo para la salud nutricional y la calidad de vida en los
participantes. Dichos factores son determinantes, segun un estudio realizado en
Colombia, en donde se relacionan los habitos alimentarios de los adultos con los
procesos deterioro de la salud, asegurando que factores como estilos de vida,
conductas alimentarias dificiles de modificar debido a la edad, restricciones alimentarias
por medicamentos, un acceso inadecuado de alimentos, aislamiento y soledad
comprometen el estado nutricional (28).

El consumo del café fue notorio en ambos grupos de estudio, el 80% de la poblacion
con cataratas y el 78% de la poblacion sin catatas lo consumen. Debido a sustancias
bioguimicamente activas como la cafeina, derivado de las xantinas, los poli fenoles y
compuestos fendlicos, se considera un buen agente antioxidante con la funcién de
reducir los dafios tisulares por radicales libres(29). La actividad antioxidante de ésta
bebida no varia en funcion a la procedencia del café ni del contenido de cafeina, pero
si existe un cambio en la cantidad de antioxidantes segun la forma en la que éste es
preparado. Por esto se recomienda la elaboracién del café por medio de cafeteras de
filtro con el objetivo de conseguir un buen aporte de antioxidantes dietéticos(30).

Es importante hacer énfasis en la cantidad de nutrientes y antioxidantes disponibles
luego de la preparacion y procesos de coccién de los alimentos. Ya que sus
propiedades nutricionales se ven afectadas. La composicién nutricional en el alimento
cambia debido a las caracteristicas del alimento, el tiempo y temperatura de coccion, el
contenido de grasa y el tiempo de almacenamiento del alimento. Lo cual conlleva a
pérdidas de vitaminas y minerales(31). Los flavonoides, el grupo de fitoquimicos de
mayor consumo para ambas poblaciones, también presentan una mayor actividad
antioxidante en un estado fresco, disminuyendo al ser sometidos a distintos tipos de
calor o coccion. (32)

El consumo de fitoquimicos como parte de una alimentacién saludable ayuda a prevenir
enfermedades cronico degenerativas. N. Martinez (33) asegura que no pueden
conseguirse los mismos beneficios de los componentes aislados a los que se consiguen
en una dieta equilibrada. Es importante mencionar que el consumo de fitoquimicos en
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el estudio fue obtenido de forma tedrica conforme a las propiedades de los alimentos
en el patrén de consumo, pues no se realiz6é ningun tipo de examen fisicoquimico para
conocer la cantidad de antioxidantes en la dieta de la poblacion estudio. Se reconoce
que, debido a la similaridad en los patrones de consumo, ambos grupos obtienen una
un consumo similar de fitoquimicos y antioxidantes de consumirse en un estado fresco.
Por lo que el consumo de alimentos antioxidantes y de distintos fitoquimicos, en éste
caso, no juega un papel decisivo en la existencia de cataratas seniles.

Estudios realizados en animales sefialan que el consumo en dietas ricas en acidos
grasos mono insaturados (AGMI) y pobres en acidos grasos poliinsaturados (AGPI)
enriquecen las LDL con &cido oleico, las cuales resultan en lipoproteinas mas
resistentes a la oxidacion(6). El aceite de girasol que posee estos componentes, fue el
de mayor consumo para ambas poblaciones.

Debido a la cantidad de aceites que existen en el mercado y a que la pureza de éste
varia segun la marca comerciada, no se asegura que el contenido del aceite consumido
por la poblacién estudio sea puro. De ser el aceite de girasol puro en composicién con
un nivel alto acido linoleico y &cido oleico, se demostré segun un estudio experimental
realizado en ratas que una dieta con la incorporacion acidos grasos mono insaturados
(oleico), en lugar de una de acidos poliinsaturados, protege a las LDL y HDL de la
modificaciones oxidativas(34).

El analisis estadistico de los valores de glucosa demuestra que no existieron valores
anormales significativos dentro de ninguno de los dos con y sin cataratas. Cabe
mencionar que dentro del estudio no figuraron pacientes diabéticos o hipertensos. Ya
qgue algunos estudios (35)(36) describen segun caracteristicas clinico epidemioldgicas
en pacientes con cataratas seniles, una frecuente asociacion existente con hipertension
arterial, diabetes y glaucoma. Lo que sugiere un factor de riesgo para este tipo de
poblacion afectando la calidad de vida.

El analisis estadistico y los valores de OR correspondientes a las alteraciones de lipidos
y colesterol (p=0.00; OR 1.12) LDL, (p=0.23; OR 1.41) HDL y Colesterol total (p=0.18;
OR 2.11), demostraron no tener relevancia en la relacion al diagndstico de cataratas.
Esto no coincide con los resultados obtenidos en el estudio de Heydari B. (11) y Meyer
(37) en donde se encontré una mayor prevalencia de niveles mas altos en colesterol
total, LDL y triglicéridos en el grupo con cataratas. Este también midié el estrés
oxidativo, presentando valores estadisticamente significativos, de actividad
antioxidante mas baja en los casos con cataratas.

Asi mismo, otro estudio que asocio los niveles de lipoproteinas, en ciento quince
pacientes con dislipidemias comprobadas, con el riesgo a padecer opacidad en los
lentes oculares; encontré una asociacion existente entre niveles bajos de HDL y niveles
altos de LDL para el desarrollo de la opacidad del lente. Sugiriendo que los factores,
comunmente asociados a ser riesgo de enfermedades circulatorias pueden ser
prevenibles, ya que éstos son factores pueden ser modificables por medio de cambios
de estilos en el estilo de vida.
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XIl.  CONCLUSIONES

1. La poblacion estudio de pacientes con y sin diagnéstico de cataratas fue
constituida por adultos de sexo femenino y masculino con edad promedio de 60
afios. Con predominio del nivel de escolaridad primario en ambos grupos, en su
mayoria personas dedicadas a las tareas del hogar, con habitos alimenticios
similares. El nivel de escolaridad en los sujetos sin cataratas demostro tener
relacion en el conocimiento de alimentos adecuados para una alimentacion
saludable, beneficiando la seleccion de alimentos de consumo diario.

2. El patron de consumo de los sujetos de estudio fue similar en cuanto a la

seleccién de frutas, verduras, aceites e infusiones. Siendo un factor influyente
en ambos grupos el acceso a los alimentos, lo que dificulta el consumo de una
alimentacion variada.
Se demostrd que no existe asociacion representativa entre la dieta y el riesgo a
presentar cataratas seniles. Los alimentos citricos, fuentes de carotenos, fueron
de mayor consumo en ambas poblaciones. Los cuales pueden variar en el aporte
de antioxidantes dentro de la dieta debido al tipo de preparacion y cantidad del
alimento al momento de su consumo.

3. En cuanto a los compuestos fitoquimicos que dan las propiedades antioxidantes
a los alimentos, se encontré que los flavonoides es el grupo de mayor consumo
por ambas poblaciones, lo que podria significar una disminucion en el estrés
oxidativo de las células al momento de consumir los alimentos en un estado
fresco.

4. El analisis estadistico de los resultados sanguineos en relacion a alteraciones
en glucosa, lipidos y colesterol demuestran que no hay relacion entre éstas con
la presencia de cataratas. No obstante, es importante el hecho de la presencia
de valores mayores a 147 mg/dL en triglicéridos en el 60% de la poblacién sin
cataratas, lo que sugiere un aumento en el riesgo de enfermedades coronarias.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Efectuar un estudio sobre las causas de la exigua alimentacion con hierbas y
verduras, ya que son un pilar fundamental en la buena nutricion.

Realizar un estudio acerca del consumo de fotoquimicos y su relacion con
cataratas.

Realizar un estudio de analisis acerca del acceso a una alimentacién variada en
la poblacion guatemalteca.
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XV. ANEXOS

Anexo 1

a Universidad
Rafael Landf\/ar “Consentimiento informado”

Tradicion Jesuita en Guatemala
Trad J 1 Guaten

Fecha:

Este documento cumple con el propdésito de invitarlo y confirmar su participacion activa
en el estudio “Consumo de antioxidantes y su relacion con niveles serios de lipidos y
glucosa en pacientes con cataratas, estudio realizado en la Unidad Nacional de
Oftalmologia”.

El estudio a realizar es descriptivo y el objetivo principal es analizar segun los resultados
obtenidos los habitos alimenticios, alteraciones en glucosa y la presencia de
alteraciones en los niveles de lipidos en los pacientes mayores de 50 afios
diagnosticados con la patologia de cataratas que cumplan con los criterios de inclusion
del estudio. Su participacion en el estudio serd de forma Unica al presentarse a la cita
oftalmolégica de re consulta programada. El niUmero de pacientes que se recolectara
para la realizacion de la investigacion ser4 de ochenta personas, las cuales se
clasificaran en dos grupos, personas con el diagndéstico de cataratas y personas que no
presenten ésta patologia. Ambos grupos seran expuestos a la misma metodologia.

Su participacion consistira en responder un cuestionario acerca de los alimentos que
consumo con mas frecuencia realizado por el investigador, luego se procedera a
obtener una muestra de sangre realizada por una enfermera. Las muestras
hematoldgicas a realizarse con la muestra sanguinea seran para conocer sus niveles
de azucar en sangre, niveles de colesterol total, HDL y LDL. Luego de la toma de
muestras no es necesaria una segunda evaluacion por lo que su participacién sera
completada. Los examenes no tienen costo alguno y todo pago sera efectuado por parte
del investigador. Su participacion en el estudio no incluye compensacion de ningun tipo.
Los pacientes que seran incluidos en el estudio son personas con una edad igual o
mayor de 50 afios, con vision 20/40 o mejor que presenten un indice de masa corporal
normal y no presenten alteraciones en la presion arterial o diabetes.

Los riesgos o0 molestias que se pueden presentar relacionados con la puncion venosa
son leves, algunas son: sangrado excesivo, desmayo o sensacion de mareo, hematoma
(acumulacién de sangre debajo de la piel), infeccion (un riesgo leve en cualquier
momento de ruptura en la piel) y punciones multiples debido a la localizacién de las
venas.
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Se hace constar que ha sido informado(a)
con claridad y veracidad al respecto del estudio académico al que se me ha invitado a
participar, que actua libre y voluntariamente como colaborador. Se le ha informado
detalladamente sobre la importancia de su participacion. Y es conocedor(a) de la
autonomia suficiente para retirarse u oponerse al estudio, cuando lo estime conveniente
y sin necesidad de justificacion alguna.

Se respetarda la informacion personal que brinde y la informacion obtenida de la persona
sera privada y guardada exclusivamente para utilizacion de la investigacion.

Nombre del investigador: Karen Martinez
Tel: 52049065

Firma o huella digital de participante
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Anexo 2

UnivefSidad “Instrumento de
Rafael Landivar  caracterizacion”

Tradicion Jesuita en Guatemala

Fecha:

Sexo: Edad: IMC:

Peso: Estatura:

¢ Padece de hipertension, diabetes, artritis reumatoide o cardiopatia isquémica?

Sl NO

¢, Qué nivel de escolaridad posee?

Ninguna [ ] Preprimaria ] Primaria [___] Secundaria [__] Universitaria [__|

¢A qué se dedica?

¢Fuma?

Sl NO
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UﬂlVGfSleld Anexo 3
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

“Frecuenciade consumo”

CONSUME FRECUENCUA DE CONSUMO

ALIMENTO TODOS LOS 2 a 3 VECES
5| N DIAS POR SEMANA MURIEA

FRUTAS

Banano

Ciruela

Durazno

Kiwi

Limon

Mandarina

Manzana

Meldn

Naranja

Pera

Sandia

Uva

FRUTOS SECOS

Almendra

Manias

Nueces

VEGETALES

Acelga

Ajo

Apio

Arveja

Berenjena

Berro

Brocoli

Cebolla

Esparrago

Espinaca

Pepino

R&bano

Remolacha

Repollo

Tomate

Zanahoria

Arroz

Garbanzo
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Lentejas

ACEITES

Girasol

Maiz

Oliva

Soja

INFUSIONES

Té negro

Té verde

Café
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Anexo 4

“Trifoliar de recomendaciones alimentarias”
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