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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgos asociados a catarata en pacientes atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

Metodologia: El estudio fue cuantitativo, observacional, analitico, prospectivo y transversal. Se
evalu6 una poblacién de 250 personas y una muestra de 152 atendidas en Oftalmologia del
Hospital Regional de Ica en 2026, utilizando una encuesta y un cuestionario validado. El analisis
se realiz6 en SPSS mediante estadistica descriptiva e inferencial (p<0.05), respetando principios
éticos, consentimiento informado y confidencialidad.

Resultados: Se observé una mediana de edad de 35 afios, distribucidén similar por sexo y
predominio de procedencia urbana, destacando alta frecuencia de sobrepeso (50%) y obesidad
(25.7%). Se encontr6 que la edad se asocid significativamente con la presencia de catarata
(mediana 48 vs. 33.5 afios; p=0.000), asi como el sexo masculino con mayor prevalencia (21.3%
vs. 2.6%; p=0.000), mientras que la hipertension arterial mostrd una fuerte asociacion clinica
(59.3% vs. 1.6%; p=0.000); sin embargo, no se evidencio relacion significativa con grado de
instruccion, procedencia, diabetes mellitus, indice de masa corporal, consumo de tabaco ni
alcohol. La edad avanzada (OR=4.05), la hipertension arterial (OR=9.45) y el sexo femenino
como factor protector (OR=0.098) mostraron asociacion en el analisis crudo, pero tras el ajuste
estadistico ninguno mantuvo significancia.

Conclusiones: En sintesis, aunque factores como la edad y la hipertension parecieron relacionarse
con la catarata, el analisis final no evidencié asociaciones significativas, sugiriendo que su
aparicion es multifactorial y debe abordarse de manera integral.

Palabras claves: Catarata, Factores de riesgo, Enfermedades oculares.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with cataracts in patients attended at the
Ophthalmology Service of the Regional Hospital of Ica, 2026.

Methodology: The study was quantitative, observational, analytical, prospective, and cross-
sectional. A population of 250 individuals was evaluated, with a sample of 152 patients attended
at the Ophthalmology Department of the Regional Hospital of Ica in 2026, using a survey and a
validated questionnaire. Data analysis was performed in SPSS using descriptive and inferential
statistics (p<0.05), while respecting ethical principles, informed consent, and confidentiality.
Results: A median age of 35 years was observed, with a similar distribution by sex and
predominance of urban origin, highlighting a high frequency of overweight (50%) and obesity
(25.7%). Age was significantly associated with the presence of cataract (median 48 vs. 33.5 years;
p=0.000), as well as male sex showing higher prevalence (21.3% vs. 2.6%; p=0.000), while
arterial hypertension showed a strong clinical association (59.3% vs. 1.6%; p=0.000). However,
no significant relationship was found with educational level, origin, diabetes mellitus, body mass
index, tobacco consumption, or alcohol intake. Advanced age (OR=4.05), arterial hypertension
(OR=9.45), and female sex as a protective factor (OR=0.098) showed association in the crude
analysis, but none remained significant after statistical adjustment.

Conclusions: In summary, although factors such as age and hypertension appeared to be related
to cataract, the final analysis did not show significant associations, suggesting that its
development is multifactorial and should be approached comprehensively.

Keywords: Cataract, Risk Factors, Eye Diseases.



I. INTRODUCCION

La funcion visual desempefia un papel clave en las distintas etapas de la vida, siendo fundamental
desde la nifiez hasta la vejez para el desarrollo personal, educativo, laboral y social. Por esta razén,
las enfermedades oculares se consideran un desafio relevante en salud pablica, ya que su impacto
trasciende la pérdida de vision, afectando también el bienestar fisico, emocional, econdmico y
social de quienes las padecen (1). Entre estas afecciones, la catarata se destaca como una de las
causas mas comunes de ceguera en todo el planeta, especialmente en las regiones con menor nivel
de desarrollo (2).

A pesar de los avances en tratamientos quirdrgicos y las crecientes campafias de concientizacién,
las cataratas siguen representando una importante carga para los sistemas de salud global. Se
calcula que méas de 10 millones de personas en el mundo han perdido completamente la vision a
causa de esta enfermedad y otras 35 millones presentan limitaciones visuales significativas. En
paises de ingresos bajos y medios, este padecimiento llega a representar el 50 % de todos los casos
de ceguera, en contraste con apenas el 5 % en naciones desarrolladas. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) advierte que el envejecimiento demografico podria aumentar
considerablemente la cantidad de personas con esta discapacidad visual (2).

La catarata senil, que aparece principalmente con el paso de los afios, afecta al 17 % de la
poblacion y ocasiona mas del 50 % de las pérdidas visuales, lo cual tiene profundas consecuencias
tanto sanitarias como econdmicas a nivel internacional (3). Sin embargo, no solo afecta a adultos
mayores; también se ha reportado un incremento de casos en pacientes mas jovenes, conocidos
como preseniles (4).

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que algunos factores clinicos y conductuales
estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar cataratas, siendo la diabetes, la presion arterial
elevada, el exceso de masa corporal, el tabaquismo y el alcoholismo los mas destacados. Ademas,
se han identificado relaciones genéticas significativas entre esta enfermedad ocular y varios de
esos factores, lo que sugiere que comparten mecanismos de desarrollo (5). También se ha
documentado que otras patologias oculares, como la uveitis, pueden desencadenar cataratas,
especialmente cuando se utilizan corticosteroides como tratamiento, los cuales alteran la
transparencia del cristalino (6).

En América Latina, las cifras revelan que 4 de cada 10 adultos mayores de 60 afios padecen
cataratas, y 1 de cada 10 entre los 40 y 59 afios también las presenta (4). En Peru, esta tendencia
se mantiene, y a pesar de los esfuerzos como el programa Vision 2020, ain existen 65,2 millones
de personas en el mundo afectadas por esta patologia. A ello se suma la escasez de estudios
nacionales que aborden de forma integrada los factores sociodemograficos, clinicos y de conducta

vinculados a esta afeccion ocular (1).



En paralelo, el crecimiento urbano, los cambios en los habitos alimentarios y el estilo de vida
sedentario, intensificados tras la pandemia, han incrementado la prevalencia de enfermedades
cardiometabdlicas como la hipertension y la diabetes (1). Estas afecciones no solo son factores de
riesgo para cataratas, sino que también son cada vez mas comunes en paises en vias de desarrollo
como el Perd, lo que agrava la problemética y genera una mayor carga de discapacidad visual en
la poblacion econémicamente activa y en los adultos mayores (6).

Aunque la cirugia oftalmolégica puede corregir la catarata, en el contexto peruano se necesitarian
mas de 765 procedimientos por cada millon de habitantes al afio para controlar el aumento de
casos de ceguera por esta causa. Este esfuerzo representa una fuerte exigencia para los sistemas
de salud y las familias, sobre todo considerando las limitaciones presupuestarias de un pais en
desarrollo (1). En este escenario, resulta prioritario identificar los factores de riesgo asociados a
la aparicion de cataratas, a fin de disefiar estrategias de prevencion eficaces que reduzcan su
impacto (2).

Es por ello que, se vuelve indispensable realizar investigaciones que respondan a la realidad local,
como el presente estudio, cuyo propoésito fue analizar los factores de riesgo asociados a la catarata
en los pacientes que acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica en el afio
2026. Esta investigacion busco aportar evidencia util para la formulacion de politicas publicas en
salud visual, asi como fortalecer las estrategias de atencién y prevencion en el ambito regional.
1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Nordstrom M et al (7) publicaron en el 2025 en Suecia, su estudio cuyo proposito fue analizar
coémo se relacionan el tabaquismo y el uso de tabaco sin humo (snus) con la prevalencia de
cataratas autoinformadas, asi como con la frecuencia y riesgo de someterse a cirugia de catarata.
En 2014/2015 se convoc6 a 18,055 personas nacidas en 1951, residentes en el condado de Vastra
Gotaland, Suecia, de las cuales 9,743 (54 %) aceptaron participar, y tras aplicar criterios de
exclusion, se incluyeron 9,316 (52 %) en el analisis. Estos participantes completaron un
cuestionario sobre enfermedades oculares, consumo de tabaco y snus, sexo, nivel educativo,
condiciones respiratorias como asma 0 EPOC, uso de corticosteroides, diabetes, y caracteristicas
antropomeétricas. Los resultados revelaron que haber fumado en algiin momento se relacioné con
una mayor prevalencia de catarata autoinformada (PR 1.19; IC 95%: 1.04-1.35) y de cirugia de
catarata (PR 1.27; IC 95%: 1.06-1.53), en comparacion con personas que nunca fumaron
diariamente. Ademas, el riesgo de someterse a cirugia fue mayor tanto en fumadores actuales (HR
1.34; 1C 95%: 1.04-1.74) como en exfumadores (HR 1.27; IC 95%: 1.03-1.56). Por cada cinco
afios de consumo de tabaco, el riesgo aumenté progresivamente (HR 1.05; IC 95%: 1.02-1.08),
lo que refuerza la existencia de una relacion dosis-respuesta. En cuanto al uso de snus, no se
observo una asociacion significativa con la presencia de catarata ni con la necesidad de cirugia,

salvo en el caso de mujeres que eran usuarias actuales, quienes mostraron un riesgo mayor de
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someterse a cirugia de catarata (HR 2.04; IC 95%: 1.16-3.60; n = 108). En conclusion, el
tabaquismo se vincula con un mayor riesgo de desarrollar cataratas y requerir cirugia, mientras
que el uso de snus no mostrd una asociacion clara, salvo en subgrupos especificos.

Shumye AF et al (8) publicaron en el 2025 en Etiopia, su investigacién cuyo propdsito fue
determinar cuéan frecuente es la catarata y qué factores estan relacionados con su aparicién en
adultos con diabetes en la region noroeste de Etiopia. Para ello, se llevo a cabo un estudio
transversal de tipo multicéntrico entre el 8 de mayo y el 8 de junio de 2023, aplicando un muestreo
aleatorio sistematico para seleccionar a los participantes. La informacion se obtuvo a través de
entrevistas presenciales y evaluaciones fisicas, y posteriormente se procesé usando el software
Kobo Toolbox version 2022 4.4 y Stata version 14. Se aplicé una regresion logistica binaria para
identificar los factores asociados, utilizando como medida la razén de probabilidades ajustada
(OR), considerando significativas aquellas asociaciones con p < 0.05 dentro de un intervalo de
confianza del 95 %. En total, participaron 1100 personas con una edad mediana de 52 afios,
encontrandose una alta prevalencia de catarata del 42.2% (IC 95%: 39.1-45.1%). Los
principales factores vinculados a esta condicion fueron la edad avanzada (OR ajustado = 9.73; IC
95 %: 5.53—17.13), tener diabetes desde hace 10 afios 0 mas (OR ajustado = 2.77; IC 95 %: 1.96—
3.90), un mal control de la glucosa en sangre (OR ajustado = 1.96; IC 95 %: 1.40-2.74) y la
presencia de retinopatia diabética proliferativa (OR ajustado = 4.14; IC 95 %: 2.04-8.40). En
conclusion, el estudio confirmd que los adultos con diabetes en esta regién presentan una alta tasa
de catarata y que factores como la duracién de la enfermedad, el mal control glucémico y
complicaciones oftalmoldgicas influyen significativamente. Ante ello, se sugiere mejorar el
control de la glucosa y promover evaluaciones oculares periddicas como estrategia preventiva
frente a la pérdida visual o ceguera.

Chen H et al (9) publicaron en el 2024 en China, su estudio cuyo proposito fue analizar si existe
una relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el desarrollo de cataratas asociadas con la
edad. Para ello, se revisaron sistematicamente estudios publicados entre enero de 2011 y julio de
2020 sobre peso corporal y cataratas relacionadas con la edad, utilizando bases de datos cientificas
como PubMed, Medline y Web of Science. En el metaanalisis se aplicaron modelos tanto de
efectos aleatorios como de efectos fijos, y los resultados fueron expresados en odds ratios (OR).
Se incluyeron un total de nueve estudios, cuyos datos revelaron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso y la aparicion de cataratas nucleares (OR = 1.31,
IC 95%: —0.50 a 3.12, p = 0.156). Por otro lado, se observd que el sobrepeso parece tener un
efecto protector frente a las cataratas relacionadas con la edad en general (OR = 0.91, IC 95%:
0.80-1.02, p < 0.0001; I2 = 62.3%, p < 0.0001), asi como frente a las cataratas corticales (OR =
0.95, IC 95%: 0.66-1.24, p < 0.0001), nucleares (OR = 0.92, IC 95%: 0.76-1.08, p < 0.0001) y
subcapsulares posteriores (OR = 0.87, IC 95%: 0.38-1.02, p < 0.0001). En contraste, la obesidad

mostrd una relacion directa con un mayor riesgo de desarrollar estos mismos tipos de cataratas:
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corticales (OR = 1.00, IC 95%: 0.82-1.17, p < 0.0001), nucleares (OR =1.07, IC 95%: 0.92-1.22,
p < 0.0001) y subcapsulares posteriores (OR = 1.14, IC 95%: 0.91-1.37, p < 0.0001). En
conclusidn, los resultados sugieren que el IMC tiene una influencia significativa en la aparicion
de cataratas seniles, mostrando que mientras el sobrepeso podria estar vinculado a una menor
probabilidad de desarrollarlas, la obesidad parece incrementar dicho riesgo.

Alipour F et al (10) publicaron en el 2024 en Irén, su investigacion cuyo propdsito fue determinar
cuan frecuente es la presencia de cataratas y sus distintos subtipos como esclerosis nuclear,
cortical y subcapsular posterior (PSC) en la poblacion adulta de Iran. Entre enero de 2015 y
septiembre de 2021, se evaluaron 16,016 personas mayores de 35 afios mediante un muestreo
aleatorio por conglomerados en cuatro provincias del pais. A través de entrevistas presenciales se
recopilaron datos sobre aspectos demograficos, nivel educativo, condicion socioeconémicay tipo
de residencia, mientras que la deteccion de cataratas fue realizada por dos oftalmélogos expertos
utilizando lampara de hendidura y fotografia especializada. La edad promedio de los participantes
fue de 49.52 + 9.31 afos, y un 55.5 % eran mujeres (n = 8,891). Se encontrd que la prevalencia
de cualquier tipo de catarata fue del 18.90 %, siendo la esclerosis nuclear la mas comun (12.65 %),
seguida de la catarata cortical (9.20 %) y la subcapsular posterior (3.08 %). El analisis estadistico
reveld que las mujeres tenian menos probabilidades de presentar cataratas en general (OR ajustado
=0.85, IC 95 %: 0.78-0.92, p < 0.001) y catarata nuclear en particular (OR ajustado = 0.80, IC
95 %: 0.73-0.88, p < 0.001). Ademas, el riesgo aumentaba significativamente con la edad: entre
los 45-54 afios (OR ajustado = 2.75, IC 95 %: 2.37-3.19, p < 0.001), los 55-64 afios (OR ajustado
=10.02, IC 95 %: 8.69-11.55, p < 0.001) y en mayores de 65 afios (OR ajustado = 28.11, IC
95 %: 23.37-33.81, p < 0.001). También se observd que vivir en zonas rurales aumentaba la
probabilidad de desarrollar cataratas, especialmente del tipo cortical (OR ajustado = 1.29, IC
959%: 1.10-1.52, p = 0.001). Por otro lado, contar con un mayor nivel educativo y una mejor
situacion econémica se asocié con una menor prevalencia de cataratas: en personas con bajo nivel
educativo (OR ajustado = 0.37, IC 95 %: 0.33-0.41, p < 0.001) y en quienes tenian un estatus
econémico moderado (OR ajustado = 0.77, IC 95 %: 0.70-0.86, p < 0.001) o alto (OR ajustado =
0.57, IC 95 %: 0.52-0.64, p < 0.001). En conclusién, los resultados revelan una alta prevalencia
de cataratas en Irén, superior al promedio mundial, lo que destaca la importancia de abordar esta
afeccion de manera integral como una causa prevenible de ceguera.

Antecedentes Nacionales

Flores Montalvan KD et al (11) publicaron en el 2024 en Lima, su estudio que tuvo como
finalidad explorar si existe una relacion entre el consumo de frutas y verduras y el diagnostico de
cataratas en personas peruanas mayores de 50 afos, utilizando como fuente la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019. Se trat6 de un andlisis secundario de
corte transversal y enfoque analitico, tomando como muestra a adultos de 50 afios a mas que

cumplieran con los criterios establecidos, incluyendo una respuesta valida respecto al consumo
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de alimentos y diagnéstico médico. EI consumo de frutas y verduras fue auto reportado, y los
participantes fueron clasificados en dos grupos: quienes ingerian menos de cinco porciones diarias
y quienes alcanzaban o superaban las cinco porciones. De igual manera, el diagndstico de
cataratas también fue auto informado, basado en la confirmacion médica previa. Para el analisis
estadistico se utilizo la prueba Chi-cuadrado en el analisis bivariado y regresion de Poisson para
el multivariado. Entre los 8191 participantes analizados, el 53.2 % eran mujeres y el 58.5 % tenia
mas de 60 afios. El andlisis bivariado no mostré diferencias significativas entre el consumo de
frutas y verduras y la presencia de cataratas (p = 0.994). La mayoria de personas con diagnostico
de catarata tenian méas de 60 afios, un nivel educativo primario y residian en zonas urbanas de la
costa. Asimismo, se observd una asociacién significativa entre el diagnostico de cataratas y la
presencia de hipertensién arterial. En conclusion, aunque no se hallé una relacién directa entre el
consumo de frutas y verduras y las cataratas, si se identificaron otros factores relevantes como la
edad avanzada, el nivel educativo, la zona geogréfica, el entorno urbano, el indice de bienestar y
la hipertensién como variables asociadas a esta afeccion visual.

Fernandez Martinez A et al (12) publicé en el 2023 en Lima, su investigacion cuyo propdsito
fue identificar si existia una relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la aparicion de cataratas
en adultos peruanos de 50 afios a més. Para ello, se llevé a cabo un estudio observacional analitico
de corte transversal, utilizando como fuente secundaria la base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019. En este analisis, la diabetes tipo 2 fue
considerada como la variable independiente y la catarata como la variable dependiente. Se
aplicaron analisis descriptivos a través de frecuencias absolutas y proporciones ponderadas,
complementados con modelos lineales generalizados de la familia de Poisson, utilizando una
funcidn de enlace logaritmica para estimar las razones de prevalencia. Se incluyeron en el andlisis
8,775 adultos mayores de 50 afios, de los cuales 1,322 reportaron haber sido diagnosticados con
cataratas. Del total, el 9.2% indic6 tener diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 16.7% refiri6
padecer cataratas. Los resultados revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la
diabetes y la catarata tanto en el modelo crudo (p<0.001), como en los modelos ajustados
(p=0.007 y p=0.029). En resumen, se observo que aproximadamente 2 de cada 10 adultos mayores
en el Per( presentaban cataratas, y que la diabetes mellitus tipo 2 se vinculaba significativamente
con esta condicion, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias especificas de deteccion
y tratamiento de cataratas, en especial en pacientes diabéticos.

Valle Escobedo FE et al (13) publicaron en el 2023 en Huancayo, su estudio que tuvo como
proposito identificar las caracteristicas de la agudeza visual en pacientes que fueron sometidos a
cirugia de catarata en el Instituto de Ojos Multivision, en Lima, durante el afio 2021. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque retrospectivo, de nivel basico y descriptivo, utilizando
un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 84 pacientes seleccionados

mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, y se empleé una ficha de recoleccién de
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datos mediante revision documental como técnica principal. Los resultados mostraron que el
65.47 % de los casos correspondian a pacientes de sexo masculino (n = 55), sin importar el tipo
morfolégico de catarata. La técnica quirirgica empleada en todos los casos fue la
facoemulsificacion. En cuanto a la agudeza visual corregida antes de la intervencion, se encontrd
que el 21.43 % de los pacientes presentaba un impedimento visual severo y el 19.05 % tenia
niveles por debajo de 20/400, lo que se clasifica como ceguera. Después de la cirugia, se evidencid
una mejora significativa en la vision, ya que el 23.81 % alcanzo6 una agudeza visual casi normal,
mientras que otro grupo presentd Unicamente un impedimento visual leve. En resumen, se observo
una mayor incidencia de catarata en varones y una mejora considerable de la vision tras la cirugia
con facoemulsificacion, lo que reafirma la efectividad de esta técnica en la recuperacion visual de
los pacientes operados.

Loayza Infante SA (14) public6 en el 2023 en Lima, su investigacion cuyo proposito fue analizar
la relacion existente entre la presencia de sintomas depresivos y el diagnostico de catarata en
adultos mayores de 50 afios, utilizando datos secundarios de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022. Se aplic6 un enfoque metodol6gico no experimental, observacional,
descriptivo, analitico, transversal y de tipo correlacional-causal. Los datos provinieron del
cuestionario de salud y hogar de la ENDES, y se analizaron mediante el software STATA v.15,
incluyendo analisis descriptivo, bivariado y regresion de Poisson. La muestra total estuvo
compuesta por 7485 personas adultas, de las cuales el 14.2 % reportd haber sido diagnosticado
con catarata, mientras que el 32.9 % presentd sintomas depresivos. Se halldé una asociacion
significativa entre ambas condiciones, indicando que los pacientes con diagndstico de catarata
tienen un 17 % mas de riesgo de manifestar sintomas depresivos (RP ajustado: 1.17; IC 95 %:
1.07-1.27; p < 0.05). Ademas, se observé que los sintomas depresivos eran méas frecuentes en
mujeres, personas de mayor edad, con enfermedades cronicas, que contaban con algun tipo de
seguro y que residian en zonas rurales. En contraste, el diagnéstico de catarata fue mas prevalente
en adultos con esas mismas caracteristicas sociodemograficas, aunque con mayor frecuencia en
quienes vivian en areas urbanas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar la salud
visual y emocional de manera conjunta en la atencién integral de los adultos mayores.
Antecedentes Locales

Gamboa Rodriguez KC (15) publico en el 2024 en Ica, su estudio que tuvo como finalidad
identificar los factores demogréaficos y epidemioldgicos presentes en pacientes adultos
diagnosticados con catarata y atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022—
2023. Se aplicd un disefio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, tomando una
muestra de 165 pacientes seleccionados de una poblacion total de 288 personas con catarata
ocular. La informacién se extrajo de las historias clinicas, fue registrada en fichas de recoleccién
de datos y procesada mediante el software estadistico SPSS version 29. Los hallazgos revelaron

que el 64.2 % de los pacientes tenian 60 afios o mas, mientras que el 57.6 % correspondia al sexo
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femenino. En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los casos se concentrd en personas con
instruccion primaria (41.2 %), seguidos por quienes tenian educacioén secundaria (36.4 %) y
superior (22.4%). En lo referente a comorbilidades y habitos de riesgo, el 24.8 % presentaba
diabetes mellitus tipo 2, el 29.7 % tenia antecedentes de hipertension arterial, el 27.3 % eran
consumidores de tabaco y el 30.9 % reportaron consumo de alcohol. En sintesis, este analisis
evidencid que los principales factores asociados a la presencia de catarata en esta poblacion fueron
la edad avanzada, el sexo femenino, un nivel educativo bajo, asi como enfermedades crénicas
como la diabetes y la hipertension, ademas del consumo de tabaco y alcohol.

1.2 Marco Tedrico

Concepto y fisiopatologia de la catarata

La catarata se entiende como una afeccion ocular caracterizada por la pérdida progresiva de
nitidez visual, producto de la opacificacién del cristalino, una estructura que normalmente es
transparente y vital para enfocar la luz en la retina. Esta condicion es reconocida como la principal
causa de ceguera en adultos mayores de 50 afios (16). La opacidad del cristalino surge por cambios
degenerativos y procesos oxidativos que comprometen su estructura, interfiriendo asi con su
funcidn de ajuste focal en el sistema visual (17).

A nivel microscdpico, esta pérdida de transparencia se debe, principalmente, a la acumulacion de
proteinas insolubles, a transformaciones histologicas del tejido y a la disminucién de
antioxidantes como el glutation. Estos factores, en conjunto, favorecen la aparicion de la opacidad
(18). Dentro de los mecanismos responsables, el estrés oxidativo ocupa un lugar central en el
origen de esta enfermedad (17).

Epidemiologia de la catarata

En el escenario global, la catarata es la causa mas importante de discapacidad visual, siendo
responsable de mas de la mitad de los casos de ceguera, segun datos de la OMS (17). En América
Latina y el Caribe, esta enfermedad es también la primera causa de pérdida visual en personas
mayores de 50 afios (19).

En el Perd, esta patologia representa el 58 % de los casos de ceguera y el 59,3 % de los
diagnosticos de discapacidad visual severa (19). En areas rurales, la prevalencia aumenta
notablemente, llegando a afectar al 65 % de la poblacién entre 65 y 75 afios (16).

Factores sociodemograficos asociados a la catarata

Entre los factores de tipo sociodemografico vinculados a la aparicion de cataratas destacan la edad
avanzada, el género femenino, la baja escolaridad y la procedencia rural (19). El envejecimiento
natural conlleva cambios estructurales y bioguimicos en el cristalino que facilitan su
opacificacion. Por su parte, se ha detectado una mayor incidencia de cataratas en mujeres,

posiblemente debido a alteraciones hormonales posteriores a la menopausia (18).
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El bajo nivel educativo y vivir en zonas rurales se relacionan con una menor disponibilidad de
servicios de salud visual y escaso acceso a informacion preventiva, lo cual aumenta el riesgo de
complicaciones no diagnosticadas ni tratadas (19).

Factores clinicos asociados a la catarata

Diversas condiciones médicas pueden acelerar el desarrollo de cataratas, siendo las méas relevantes
la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y el sobrepeso. La diabetes contribuye a la opacidad del
cristalino debido a la acumulacion de sorbitol, sustancia que genera dafio osmotico en el ojo (18).
En pacientes diabéticos, las formas de catarata mas comunes son la cortical y la subcapsular
posterior (19).

La hipertension también influye negativamente, generando inflamacién y alteraciones en los
mecanismos de transporte iénico como la bomba Na-K ATPasa, que afectan la transparencia del
lente ocular. Ademas, la obesidad y la desnutricion, al estar relacionadas con procesos
inflamatorios cronicos y enfermedades metabdlicas, pueden incidir directamente en el
surgimiento de la catarata (18).

Factores conductuales asociados a la catarata

El estilo de vida también influye considerablemente. Fumar, por ejemplo, triplica el riesgo de
desarrollar catarata nuclear debido al impacto del estrés oxidativo y la exposicion a metales
pesados como el cadmio (18).

Igualmente, el consumo excesivo de alcohol, particularmente cuando se superan los 91 gramos
de etanol puro por semana, puede multiplicar hasta por 4.6 el riesgo de padecer catarata
subcapsular posterior (16). El alcoholismo cronico también origina radicales libres que dafian las
proteinas del cristalino (19).

Otro factor determinante es la exposicion continua a la radiacion ultravioleta. En regiones donde
hay hasta 12 horas diarias de luz solar, el riesgo de desarrollar catarata se incrementa en casi 4
veces (16).

Sintomatologia

Los sintomas de la catarata se manifiestan de forma gradual, afectando la capacidad visual del
paciente. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentran la pérdida progresiva de vision,
dificultades para leer, conducir de noche o reconocer rostros (16). También son frecuentes los
deslumbramientos, vision borrosa, halos alrededor de las luces, aparicion de miopia, vision doble
con un solo ojo y problemas para ver en condiciones de baja iluminacion (18).

Estas molestias estan directamente relacionadas con la pérdida de transparencia del cristalino, a
causa de la acumulacion de proteinas insolubles, lo que impide que la luz se enfoque
correctamente en la retina (18). Esta condicion puede agravarse por la edad, enfermedades

metabolicas como la diabetes tipo 2 y el estrés oxidativo (17).
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Diagnéstico

La deteccion de la catarata se basa en una historia clinica completa y en un examen oftalmoldgico
detallado. EI método diagndstico mas utilizado es la biomicroscopia con lampara de hendidura,
que permite visualizar directamente la opacidad del cristalino (18). Asimismo, se aplica el sistema
de clasificacion LOCS Il (Lens Opacities Classification System I11), ampliamente reconocido
por su efectividad y bajo costo, para determinar el tipo y grado de la opacidad (19).

También se realizan otras pruebas complementarias como la medicién de la agudeza visual, la
tonometria y evaluaciones de sensibilidad al contraste y al deslumbramiento, especialmente en
pacientes con hipertension o diabetes, quienes presentan mayor riesgo de progresién acelerada
(18).

Tratamiento

Actualmente, la Gnica alternativa eficaz para eliminar la catarata es la cirugia. El procedimiento
mas comun es la facoemulsificacidn, que consiste en descomponer y extraer el cristalino opaco
para luego reemplazarlo con una lente intraocular (18). Esta técnica permite una recuperacion
rapida y una mejora significativa en la vision.

Cuando la cirugia no es viable por razones médicas o por decision del paciente, se pueden utilizar
lentes especiales que mejoren la vision residual, aunque su efectividad es limitada (19). El
abordaje terapéutico debe adaptarse a cada persona, teniendo en cuenta la severidad de los
sintomas, el impacto en sus actividades cotidianas y la presencia de factores de riesgo como la
diabetes, hipertension, tabaquismo o alcoholismo (17).

Complicaciones

No tratar la catarata a tiempo puede tener consecuencias graves, como la pérdida completa de la
vision, lo que afecta profundamente la independencia y calidad de vida del paciente (17). Ademas,
pueden aparecer complicaciones adicionales, como glaucoma facolitico, inflamacion ocular
(uveitis) o desplazamiento del cristalino.

A pesar de que la cirugia es generalmente segura, existe la posibilidad de efectos adversos como
opacificacion de la capsula posterior (la complicacién mas comuan), infecciones intraoculares,
edema de la macula, desprendimiento de retina o sangrados oculares (19). Para evitar estas
complicaciones, es esencial un adecuado seguimiento posoperatorio y un control estricto de las
enfermedades sistémicas que predisponen al desarrollo de cataratas, especialmente en
poblaciones vulnerables como las atendidas en el Hospital Regional de Ica.

1.3 Marco Conceptual

Catarata: La catarata es una afeccion visual que se presenta cuando el cristalino, una estructura
transparente del ojo encargada de enfocar la luz en la retina, comienza a volverse opaco. Esta
pérdida de claridad genera una vision borrosa, empafiada 0 poco nitida, dificultando
progresivamente las actividades cotidianas. Si no se trata a tiempo, la catarata puede llegar a

causar ceguera. Es una de las principales causas de deterioro visual en personas adultas,
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especialmente en la tercera edad, y suele estar influida tanto por el envejecimiento natural como
por ciertas condiciones médicas y habitos de vida (20).

Factores sociodemogréficos: Se entienden como aquellas condiciones personales relacionadas
con la ubicacion geogréfica, el nivel educativo, la edad y el género, que pueden impactar
directamente en la salud de un individuo. En el caso de la catarata, estos factores son
determinantes, ya que influyen en el acceso a servicios de salud, en el nivel de conciencia sobre
cuidados visuales y en la posibilidad de recibir atencion oportuna (20).

Edad: El paso del tiempo es uno de los elementos més influyentes en el desarrollo de cataratas.
Conforme una persona envejece, el cristalino va perdiendo elasticidad y transparencia, facilitando
la formacidn de areas opacas. Por esta razon, la mayoria de los casos se diagnostican en personas
mayores de 50 afios, siendo una condicién comun del envejecimiento ocular (21).

Sexo: Las investigaciones han revelado que las mujeres tienden a desarrollar cataratas con mayor
frecuencia que los hombres. Esta diferencia podria estar vinculada a los cambios hormonales que
ocurren después de la menopausia, asi como a factores sociales que dificultan, en algunos casos,
el acceso equitativo a controles y tratamientos médicos (21).

Grado de instruccion: El nivel educativo de una persona suele estar relacionado con su
capacidad para reconocer signos de alerta, buscar ayuda profesional y seguir recomendaciones de
prevencion. Aquellos con menor formacion académica pueden carecer de informacion bésica
sobre salud visual, lo que retrasa el diagndstico y tratamiento de enfermedades como la catarata
(22).

Procedencia: El lugar de origen también es un factor importante, sobre todo cuando se trata de
zonas rurales o de dificil acceso. Las personas que viven en areas alejadas suelen enfrentar
mayores obstaculos para recibir atencion oftalmoldgica especializada, lo cual puede llevar a un
diagnostico tardio y a un tratamiento poco oportuno (22).

Factores clinicos: Estos hacen referencia a enfermedades previas o condiciones médicas que
aumentan la probabilidad de desarrollar cataratas o aceleran su progresion. Reconocer estos
factores permite aplicar tratamientos adecuados a tiempo y prevenir complicaciones que afecten
gravemente la vision (23).

Diabetes mellitus: La diabetes tipo 2 es una alteracion cronica del metabolismo de la glucosa que
puede impactar directamente en el ojo. En personas con esta condicién, el exceso de azlcar se
transforma en sorbitol dentro del cristalino, generando inflamacién y pérdida de transparencia.
Esto eleva considerablemente la probabilidad de desarrollar cataratas, especialmente en etapas
tempranas de la vida adulta (23).

Hipertension arterial: La presion elevada de manera sostenida puede dafiar la estructura ocular
al alterar el flujo sanguineo y provocar procesos inflamatorios en el cristalino. Estos cambios
afectan su equilibrio funcional y favorecen la formacion de opacidades, contribuyendo al avance
de la catarata (24).
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Factores conductuales: Los habitos personales también desempefian un papel importante en la

aparicion de esta enfermedad ocular. Acciones como fumar o ingerir alcohol en exceso generan

radicales libres y compuestos toxicos que deterioran progresivamente las células del cristalino.

Estas précticas se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar distintos tipos de cataratas, en

especial las de tipo nuclear y subcapsular (24).

1.4 Formulacién del problema

Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20267

Problemas especificos

e ;Cuadl es la frecuencia de los factores asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20267

e ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a catarata en pacientes atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20267

e ;Cuadles son los factores clinicos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20267

e Cuadles son los factores conductuales asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20267

1.5 Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion

La opacidad del cristalino constituye el motivo principal de disminucion visual a nivel global

(25). Las cataratas, una enfermedad definida por la opacificacion gradual del cristalino, suponen

un peso importante para la salud publica en todo el mundo (26). Las cataratas figuran entre las

causas mas destacadas de ceguera mundialmente (27).

Durante el 2020, alrededor de 33 millones de individuos en el planeta padecian ceguera clinica, y

cerca del 45 % de dichos casos fueron atribuidos a cataratas. La OMS proyecté que en 2021 habria

54 millones de nuevos casos de ceguera en mayores de 60 afios, de los cuales cerca del 45 %

provendria de cataratas. Asimismo, se calcula que para 2025 el total de personas con cataratas

llegara a los 40 millones (25).

La OMS ha sefialado a la catarata como la causa nimero uno de discapacidad visual y ceguera,

representando el 51 % de los casos globales (26). La literatura cientifica ha evidenciado un

vinculo claro entre el envejecimiento y la opacidad del cristalino, marcando la edad avanzada

como el factor de riesgo mas relevante para el desarrollo de cataratas. Estudios anteriores también

han identificado el bajo nivel educativo como un factor significativo (25).

Investigaciones previas han sugerido otros riesgos asociados, tales como el sexo femenino, la

diabetes mellitus, la miopia y el consumo elevado de alcohol (25). Diferentes investigaciones han

descrito multiples factores de riesgo vinculados a las cataratas relacionadas con la edad, incluidas
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la edad avanzada, el tabaquismo, el consumo de alcohol, asi como la diabetes, la hipertension
arterial y la obesidad (26).

Investigaciones anteriores también han corroborado que el envejecimiento, ser mujer y poseer un
nivel socioeconémico bajo se relacionan con una mayor carga de cataratas. Estudios han
vinculado un indice de masa corporal genéticamente elevado y la predisposicion a la diabetes tipo
2 con una mayor probabilidad de desarrollar cataratas relacionadas con la edad (27). La ceguera
implica no solo un problema de salud publica, sino también un reto de indole econémica (25).
Del mismo modo, las enfermedades oculares suponen un gran costo social, ya que se calcula que
atender afecciones como cataratas y errores de refraccién no corregidos requeriria un gasto
cercano a los 24 800 millones de dolares, de los cuales 8 800 millones estarian destinados al
tratamiento quirdrgico de las cataratas (28).

En nuestra nacidn, los estudios sobre cataratas son escasos Yy suelen centrarse en subpoblaciones
especificas. Ademas, esas investigaciones se concentran por lo general en los aspectos clinicos de
los pacientes, omitiendo el componente sociodemografico, que podria incidir en la patogenia o
restringir el acceso a los servicios de salud visual (28).

Por tal motivo, resultd necesario llevar a cabo un estudio que examine los factores
sociodemograficos de los individuos y su relacién con el diagnéstico de catarata. Los hallazgos
de investigaciones centradas en cataratas permitiran cerrar el vacio informativo existente sobre la
situacion actual de esta enfermedad en nuestro pais.

Importancia

Relevancia metodoldgica: Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo ha sido disefiado
cuidadosamente para permitir una identificacion precisa de los elementos que podrian estar
favoreciendo la aparicion de cataratas en los pacientes evaluados. Al utilizar métodos
cuantitativos confiables y criterios clinicos bien estructurados, se garantizé que los resultados
obtenidos tengan solidez y puedan servir de referencia para futuras investigaciones similares, no
solo en el &mbito local, sino también a nivel nacional.

Relevancia tedrica: Esta tesis aportd nuevos elementos al conocimiento existente sobre la
catarata, enfermedad ocular que representa una de las principales causas de pérdida visual evitable
en el mundo. Al centrarse en el contexto especifico de la region Ica, se generaron datos que pueden
complementar la literatura cientifica y servir como punto de comparacion para otros estudios,
ayudando asi a mejorar la comprension general de esta patologia y sus causas.

Relevancia social: Se manifiesta en su capacidad para poner en evidencia una problemética que
afecta profundamente la vida de muchas personas, especialmente adultos mayores, quienes
muchas veces enfrentan limitaciones econdmicas, sociales y de acceso a servicios especializados.
Al destacar los factores de riesgo mas frecuentes, se abre la posibilidad de promover acciones de
prevencion y campafias educativas dirigidas tanto a la poblacion como al personal de salud, lo

que podria favorecer una deteccion mas temprana y oportuna.
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Relevancia préctica: Los hallazgos de esta investigacion pueden ser utilizados por profesionales

de la salud, directivos hospitalarios y autoridades sanitarias como una guia para disefiar

intervenciones mas efectivas. Identificar los factores que predisponen a la catarata con mayor

claridad permitira enfocar mejor los esfuerzos y recursos hacia los grupos mas vulnerables,

contribuyendo a disminuir la prevalencia de esta enfermedad y mejorando asi el acceso a una

atencion oftalmoldgica adecuada.

Viabilidad

La factibilidad de este trabajo de investigacion se fundamenté en la importancia de reconocer los

factores que incrementan el riesgo de catarata en los pacientes que reciben atencion en el Servicio

de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica, considerando que esta enfermedad es una de las

principales causas de pérdida visual en adultos. Contar con acceso directo a los pacientes, el

respaldo del hospital y la disponibilidad de personal y equipos especializados aseguréd que el

estudio pueda llevarse a cabo de manera eficiente. Asimismo, comprender estos factores

contribuira a implementar medidas preventivas oportunas y a optimizar la calidad del servicio

oftalmolégico, beneficiando tanto a los pacientes como al sistema de salud local. Por estas

razones, el proyecto resulta viable desde los aspectos operativos, técnicos y sociales.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores de riesgos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

Obijetivos especificos

eDeterminar la frecuencia de los factores asociados a catarata en pacientes atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

eEvaluar los factores sociodemogréaficos asociados a catarata en pacientes atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

e Analizar los factores clinicos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

e Establecer los factores conductuales asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

1.7 Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Existen factores de riesgos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

Ho: No existen factores de riesgos asociados a catarata en pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Hipdtesis especificas
eHa: Existe una frecuencia significativamente alta en los factores asociados a catarata en
pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una frecuencia significativamente alta en los factores asociados a catarata en
pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
e Ha: Existe una relacion significativa entre factores sociodemogréaficos y la catarata en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre factores sociodemogréficos y la catarata en
pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
eHa: Existe una relacién significativa entre factores clinicos y la catarata en pacientes atendidos
en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre factores clinicos y la catarata en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
eHa: Existe una relacion significativa entre factores conductuales y la catarata en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una relacidn significativa entre factores conductuales y la catarata en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.
Variables
Variable independiente
Factores sociodemograficos
- Edad
- Sexo
- Grado de instruccion
- Procedencia
Factores clinicos
- Diabetes Mellitus
- Hipertension arterial
- IMC
Factores conductuales
- Consumo de tabaco
- Consumo de alcohol
Variable dependiente
Catarata
El presente estudio se desarroll6 de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccion, CAPITULO
I Estrategia metodoldgica, CAPITULO Il Resultados, CAPITULO IV Discusion, CAPITULO
V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliograficas
y CAPITULO VIII Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: Este estudio se enmarcé en un enfoque observacional, lo que significa que no se
interviene sobre las condiciones de los pacientes, sino que se recoge y analiza informacion tal
como se presenta en la realidad. De esta manera, se busc6 comprender coémo se manifiestan las
cataratas y los factores de riesgo asociados en la poblacion atendida, permitiendo describir con
detalle su comportamiento y caracteristicas dentro del contexto clinico y social del hospital (29).
Analitico: El presente estudio también tuvo un enfoque analitico, ya que no solo se limit6 a
describir la presencia de catarata, sino que busc6 profundizar en la relacion que existe entre
diversos factores y la aparicion de esta condicion. A través de este enfoque se pretendi6 identificar
asociaciones estadisticas que permitan comprender mejor qué factores podrian influir en el
desarrollo de cataratas en esta poblacion (29).

Prospectivo: La investigacion se ha planteado de manera prospectiva, lo que implica que los
datos se recogieron a partir del momento en que inicia el estudio, observando los casos nuevos
que se presenten dentro del periodo establecido. Esta estrategia permitio registrar los eventos de
forma ordenada y contemporanea a su aparicion, asegurando una mayor precision al momento de
analizar las posibles asociaciones entre los factores de riesgo y la presencia de catarata (29).
Transversal: El estudio adopt6 un disefio transversal, ya que se realizé una evaluacion puntual
de los pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia durante el afio 2026. Esto significa que
toda la informacion fue recolectada en un inico momento por cada paciente, permitiendo obtener
una fotografia clara y actual de la prevalencia de catarata y sus factores asociados sin requerir
seguimiento a largo plazo (29).

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacidn: La poblacion considerada en el presente estudio estuvo conformada por 250 pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica durante los meses de enero
y febrero del afio 2026. Este grupo represento el universo clinico sobre el cual se desed investigar,
con el fin de identificar los posibles factores que se relacionan con la catarata. Al centrarse en
todos los pacientes atendidos en dicho periodo, se buscé obtener una vision representativa y
contextualizada de la realidad local, lo cual permitié que los hallazgos obtenidos sean relevantes
y aplicables a las futuras intervenciones preventivas en salud ocular dentro de la institucion.
Muestra: La muestra de este estudio estuvo compuesta por 152 pacientes seleccionados del total
de personas atendidas en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica durante los
meses de enero y febrero del 2026. El tamafio muestral fue determinado considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando la siguiente formula estadistica

indicada para poblaciones finitas.
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n= Z2.P.Q.N

E2(N-1) +Z2P.Q

n: Tamafio de la muestra = 152

N: Tamafio de la poblacion = 250

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcidn de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

(1.96)2x 0.5 X 0.5 X 250
n= =152

(0.05) (250-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

Criterios de inclusion

ePersonas mayores de 18 afios que hayan sido atendidas en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Regional de Ica durante los meses de enero y febrero de 2026.

e Pacientes que acepten participar de manera voluntaria, firmando el consentimiento informado y
mostrando disposicién para responder la encuesta con total libertad y sinceridad.

e Personas con plena capacidad para comunicarse y comprender las preguntas.

Criterios de exclusion

e Pacientes con dificultad severa de comunicacion o alteraciones cognitivas evidentes.

e Personas que no deseen participar o se nieguen a firmar el consentimiento informado.

e Encuestados que proporcionen respuestas incompletas o inconsistentes.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de este estudio, se utiliz6 como técnica principal la encuesta directa a los

pacientes que acudan al servicio de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica durante los meses

de enero y febrero del afio 2026. Esta técnica permitié obtener informacién de manera directa,

confiable y actualizada, respetando el contexto clinico y la experiencia vivida por cada

participante. Aplicar encuestas de forma presencial facilité recopilar datos personales y clinicos

relevantes desde la percepcion y experiencia de los propios pacientes, lo que favoreci6 una mirada

mas humanizada y contextualizada de los factores asociados a la presencia de catarata.

El instrumento seleccionado fue un cuestionario elaborado para esta investigacion (ANEXO 1),

el cual fue aplicado de forma individual a cada participante en el servicio de Oftalmologia del

hospital, solicitando previamente su consentimiento informado (ANEXO 2). Este cuestionario
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tuvo una duracién aproximada de 10 a 15 minutos y estuvo dividido en cuatro secciones que

permitieron recolectar informacion relevante y alineada con los objetivos del estudio:

e Factores sociodemogréficos: Edad, Sexo, Grado de instruccién, Procedencia.

e Factores clinicos: Presencia de Diabetes Mellitus, Presencia de Hipertension Arterial, indice de
Masa Corporal (IMC), calculado a partir del peso y la talla autorreportados.

eFactores conductuales: Consumo de tabaco, Consumo de alcohol.

e Variable de resultado: Diagndstico de catarata.

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacidn por juicio de expertos, en el que cuatro

médicos oftalmdlogos evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de cada item. Esta revision

garantizo6 la calidad metodolégica del instrumento antes de su aplicacion en campo.

2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

Una vez aplicada la encuesta y recolectados los datos, estos fueron codificados y organizados en

una base de datos utilizando Microsoft Excel, y posteriormente analizados con el software

estadistico SPSS en su version mas reciente. El analisis estadistico se realizo en dos fases:

e Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central y dispersion.

e Andlisis inferencial: Para establecer asociaciones entre variables categoricas, se aplico la prueba
Chi-cuadrado (y?). Para analizar relaciones entre variables cuantitativas y ordinales, o cuando
se presenten distribuciones no normales, se utilizé la prueba Rho de Spearman. En todos los
casos, se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Este enfoque estadistico permitio identificar con precision la relacion entre los factores

sociodemograficos, clinicos y conductuales con el diagnéstico de catarata, aportando evidencia

relevante y Gtil para la practica médica local.

2.5 Consideraciones éticas

Este estudio se desarroll6 bajo el estricto cumplimiento de los principios éticos fundamentales:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando el respeto pleno de los derechos

y dignidad de todos los participantes. Antes del inicio de la recoleccion de datos, se gestion6 la

autorizacion institucional correspondiente ante la direccion del Hospital Regional de Ica, para

garantizar que el trabajo se realice dentro del marco normativo y administrativo de la institucion.

Cada paciente fue informado adecuadamente sobre los objetivos del estudio, su participacion

voluntaria y el uso académico de los datos, mediante un consentimiento informado (ANEXO 2),

el cual firmaron previamente. Se aseguré el anonimato, la confidencialidad y el resguardo seguro

de toda la informacién recopilada. Los datos fueron usados tnicamente con fines cientificos, y el
estudio se alined con los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normas

éticas nacionales para investigaciones en salud con personas.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de factores sociodemogréficos, clinicos y conductuales en pacientes

atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

n %
Edad, afios (MexRI) 35+£10
Sexo
Masculino 75 49.3
Femenino 77 50.7
Grado de instruccion
Primaria 37 24.3
Secundaria 41 27.0
Técnico 32 21.1
Superior 42 27.6
Procedencia
Urbano 96 63.2
Rural 56 36.8
Diabetes mellitus
Si 24 15.8
No 128 84.2
Hipertension arterial
Si 27 17.8
No 125 82.2
IMC
Normopeso 37 24.3
Sobrepeso 76 50.0
Obesidad 39 25.7
Fuma tabaco
Nunca 82 53.9
A veces 63 414
Frecuente 7 4.6
Bebidas alcoholicas
Nunca 74 48.7
A veces 71 46.7
Frecuente 7 4.6
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En la Tabla 1 se observé que la mediana de la edad de los pacientes fue de 35 afios con un rango
intercuartilico de 10 afios, respecto al sexo el 49.3% correspondié al sexo masculino y el 50.7%
al sexo femenino, en cuanto al grado de instruccion el 24.3% present6 educacion primaria, el
27.0% secundaria, el 21.1% técnica y el 27.6% superior, segun procedencia el 63.2% fue de zona
urbanay el 36.8% de zona rural, respecto a la diabetes mellitus el 15.8% presenté esta condicion
y el 84.2% no la presento, en relacion con la hipertension arterial el 17.8% presentd la enfermedad
y el 82.2% no la presentd, en cuanto al indice de masa corporal el 24.3% fue normopeso, el 50.0%
presento sobrepeso y el 25.7% obesidad, respecto al consumo de tabaco el 53.9% nunca fumo, el
41.4% fumé a veces y el 4.6% fumo frecuentemente, finalmente en relacion con el consumo de
bebidas alcohdlicas el 48.7% nunca consumio, el 46.7% consumio a veces y el 4.6% consumio

frecuentemente.

Gréfico 1. La edad en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional
de Ica, 2026.
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Edad
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Grafico 2. El sexo en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de

Ica, 2026.
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Gréfico 3. El grado de instruccidon en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Grafico 4. La procedencia en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital

Regional de Ica, 2026.
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Gréfico 5. La diabetes mellitus en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital

Regional de Ica, 2026.
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Gréfico 6. La hipertension arterial en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Gréfico 7. ElI IMC en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional

de Ica, 2026.
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Gréfico 8. El consumo de tabaco en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Gréfico 9. El consumo de alcohol en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Tabla 2. Diagnostico de catarata segun factores sociodemograficos en pacientes atendidos en el

servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

Catarata
Si No Total Valor P
n % n %
Edad, afios (MexRI) 48+11 33.5+8 0.000?
Masculino 16 21.3 59 78.7 75
Sexo ) 0.000!
Femenino 2 2.6 75 97.4 77
Primaria 3 8.1 34 91.9 37
Grado de Secundaria 6 14.6 35 85.4 41
) ] ) 0.6933
instruccion  Técnico 5 15.6 27 84.4 32
Superior 4 9.5 38 90.5 42
~ Urbano 10 104 86 89.6 96
Procedencia 0.476!
Rural 8 14.3 48 85.7 56

Prueba Chi Cuadrado. ?Prueba U de Mann-Whitney. 3Prueba exacta de Fisher.

En la Tabla 2 se observé que la mediana de edad de los pacientes con diagnostico de catarata fue

de 48 afios con un rango intercuartilico de 11 afios mientras que en los pacientes sin catarata fue

de 33.5 afios con un rango intercuartilico de 8 afios, encontrdndose una asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y el diagnéstico de catarata (p=0.000), ademas se

evidencid asociacion significativa con el sexo (p=0.000), observandose que la prevalencia de

catarata fue mayor en el sexo masculino con 21.3% en comparacién con el sexo femenino con

2.6%, por otro lado no se encontrd asociacién significativa con el grado de instrucciéon donde la

prevalencia de catarata fue de 8.1% en primaria, 14.6% en secundaria, 15.6% en técnica 'y 9.5%

en superior, tampoco se hall6 asociacion con la procedencia, observandose una prevalencia de

catarata de 10.4% en pacientes urbanos y 14.3% en pacientes rurales.
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Tabla 3. Diagndstico de catarata segun factores clinicos en pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

Catarata
Si No Total  Valor P
n % n %
Si 4 167 20 833
Diabetes mellitus 0.425!
No 14 109 114 891 128
) ) ) Si 16 593 11 40.7
Hipertension arterial 0.000*
No 2 16 123 984 125
Normopeso 4 108 33 89.2 37
IMC Sobrepeso 9 118 67 882 76 0.9642
Obesidad 5 128 34 872 39

Prueba de asociacion Chi Cuadrado. 2Prueba exacta de Fisher.

En la Tabla 3 se observo que no existio asociacién significativa entre la diabetes mellitus y el

diagnostico de catarata, registrandose una prevalencia de 16.7% en pacientes con diabetes y

10.9% en pacientes sin diabetes, mientras que si se evidencid una asociacién estadisticamente

significativa entre la hipertension arterial y el diagndstico de catarata (p=0.000) observandose que

la prevalencia de catarata fue considerablemente mayor en pacientes hipertensos con 59.3% en

comparacion con los no hipertensos con 1.6%, lo que indica que la prevalencia de catarata

aumenta marcadamente en presencia de hipertensién arterial, asimismo no se encontrd asociacion

significativa con el indice de masa corporal, reportandose una prevalencia de catarata de 10.8%

en normopeso, 11.8% en sobrepeso y 12.8% en obesidad.
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Tabla 4. Diagnostico de catarata segun factores c

de oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 20

onductuales en pacientes atendidos en el servicio
26.

Catarata
Si No Total  Valor P
n % n %
Nunca 13 15.9 69 84.1 82
Fuma tabaco A veces 5 7.9 58 921 63 0.210*
Frecuente 0 0.0 7 100.0 7
Nunca 8 10.8 66 89.2 74
Bebidas alcoholicas A veces 8 11.3 63 88.7 71 0.373!
Frecuente 2 28.6 5 71.4 7

Prueba de asociacién Chi Cuadrado.

En la Tabla 4 se observé que no existid asociaci

on significativa entre el consumo de tabaco y el

diagnostico de catarata, encontrandose una prevalencia de catarata de 15.9% en quienes nunca

fumaron, 7.9% en quienes fumaron a veces y 0.0% en quienes fumaron frecuentemente, asimismo

no se hallé asociacion significativa con el consumo de bebidas alcohdlicas, observandose una

prevalencia de catarata de 10.8% en quienes nunca consumieron alcohol, 11.3% en quienes

consumieron a veces y 28.6% en quienes consumieron frecuentemente.

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a cata

oftalmologia del Hospital Regional de Ica, 2026.

rata en pacientes atendidos en el servicio de

ORc (1C95%) Valor P ORa (1C95%) Valor P

Edad 4.05 (1.39-11.77) 0.010 5.28 (0.757-36.86) 0.093
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 0.098 (0.022-0.445) 0.003 0.034 (0.000-8.330) 0.228
HTA

No Ref.

Si 9.45 (1.16-14.48) 0.000 9.96 (0.032-14.60) 0.330
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En la Tabla 5 se present6 el anélisis multivariado para los factores asociados a la catarata. En el
andlisis crudo tanto una edad mas avanzada fue un factor de riesgo de catarata (OR=4.05,
p=0.010), el sexo femenino un factor protector (OR=0.098, p=0.003) y la hipertension arterial un
factor de riesgo (OR=9.45, p=0.000). Por otro lado, en el anélisis ajustado se observé que ninguno
de los factores tuvo un nivel de significancia menor al 5%, por lo que no fue posible determinar
que estos influyan de forma significativa en el riesgo de la presencia de catarata.
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IV. DISCUSION

En relacién con el primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que la poblacion
atendida presenté una mediana de edad de 35 afios (RIC=10), con una distribucion equilibrada
entre sexos (49.3% masculino y 50.7% femenino), lo cual refleja una poblacion relativamente
joven en comparacion con estudios previos donde la catarata suele predominar en edades
mayores. Por ejemplo, Shumye AF et al (8) reporté una edad mediana de 52 afios con una
prevalencia de catarata del 42.2%, mientras que Alipour (2024) encontrd una edad promedio de
49.52 + 9.31 afios, evidenciando que la edad sigue siendo un factor relevante en diferentes
contextos epidemiolégicos. Asimismo, la distribucion educativa fue heterogénea, con predominio
de educacién secundaria (27.0%) y superior (27.6%), similar a lo observado por Gamboa
Rodriguez KC (15), quien reportd una diversidad en niveles educativos entre pacientes con
catarata, primaria (41.2 %), seguidos por quienes tenian educacion secundaria (36.4 %) y superior
(22.4 %).

En cuanto a las caracteristicas clinicas y conductuales, se observd que el 15.8% presento diabetes
mellitus, el 17.8% hipertension arterial y el 75.7% exceso de peso (50.0% sobrepeso y 25.7%
obesidad), cifras que muestran la coexistencia de factores cronicos relevantes en esta poblacion.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con Flores Montalvan KD et al (11), quien evidencio
asociacion entre hipertension arterial y catarata, asi como con Chen H et al (9), quien describid
que la obesidad podria incrementar el riesgo de ciertos tipos de catarata (OR = 1.14, p < 0.0001),
aungue el sobrepeso podria tener un efecto protector (OR =0.91, p < 0.0001). Respecto a habitos,
el 53.9% nunca fumo y el 48.7% nunca consumié alcohol, lo cual contrasta con Nordstrom M et
al (7), quien evidencié mayor riesgo de catarata en fumadores (PR 1.19; IC 95%: 1.04-1.35),
sugiriendo que las diferencias poblacionales podrian explicar la variabilidad observada.

Al analizar los factores sociodemogréaficos asociados al diagnéstico de catarata, se observé que la
mediana de edad en pacientes con catarata fue de 48 afios (RIC=11), superior a los pacientes sin
catarata (33.5 afios, RIC=8), encontrandose asociacion significativa (p=0.000). Este resultado
coincide con Alipour F et al (10), quien demostrd que el riesgo aumenta progresivamente con la
edad (OR ajustado hasta 28.11, IC 95 %: 23.37-33.81, p < 0.001 en mayores de 65 afios), y con
Shumye AF et al (8), donde la edad avanzada present6 un OR ajustado de 9.73 (IC 95 %: 5.53—
17.13). Dichos hallazgos refuerzan la relevancia del envejecimiento como un determinante clave
en el desarrollo de opacidades del cristalino.

Asimismo, se encontrd asociacion significativa con el sexo (p=0.000), observandose mayor
prevalencia en hombres (21.3%) en comparacion con mujeres (2.6%). Este resultado difiere
parcialmente de Alipour F et al (10), quien describié que el sexo femenino presentaba menor
probabilidad de catarata (OR ajustado=0.85, IC 95 %: 0.78-0.92, p < 0.001), pero coincide con

Valle Escobedo FE et al (13), donde el 65.47% de los casos correspondid al sexo masculino. Por
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otro lado, no se evidencid asociacion significativa con grado de instruccion ni procedencia, lo
cual contrasta con estudios como Alipour F et al (10), donde vivir en zonas rurales incremento el
riesgo (OR ajustado=1.29, IC 95 %: 1.10-1.52, p = 0.001), y Flores Montalvan KD et al (11),
quien describié predominio en personas con educacion primaria y residentes urbanos.

En relacién con los factores clinicos, no se encontrd asociacion significativa entre diabetes
mellitus y catarata, aunque la prevalencia fue mayor en diabéticos (16.7%) frente a no diabéticos
(10.9%). Este hallazgo contrasta con Fernandez Martinez A et al (12), quien reportd asociacion
significativa entre diabetes y catarata (p<0.001), asi como con Shumye AF et al (8), donde la
duracion prolongada de diabetes (OR ajustado=2.77; IC 95 %: 1.96-3.90) y el mal control
glucémico incrementaron el riesgo. Estas diferencias podrian deberse al tamafio muestral,
caracteristicas clinicas o grado de control metabdlico en la poblacién estudiada.

Por otro lado, si se evidencié una asociacién significativa entre hipertension arterial y catarata
(p=0.000), observandose una prevalencia notablemente mayor en pacientes hipertensos (59.3%)
frente a no hipertensos (1.6%). Este resultado coincide con Flores Montalvan KD et al (11), quien
también report6 asociacion significativa entre ambas condiciones, sugiriendo gue los mecanismos
vasculares podrian influir en la opacificacion del cristalino. En cuanto al indice de masa corporal,
no se halld asociacion significativa, con prevalencias similares entre normopeso (10.8%),
sobrepeso (11.8%) y obesidad (12.8%), lo cual se alinea parcialmente con Chen H et al (9), quien
encontrd resultados heterogéneos respecto al impacto del peso corporal en distintos tipos de
catarata.

Respecto a los factores conductuales, no se evidenci6 asociacion significativa entre consumo de
tabaco y diagndstico de catarata, pese a observarse una prevalencia de 15.9% en quienes nunca
fumaron y 7.9% en quienes fumaron ocasionalmente. Estos resultados contrastan con Nordstrém
M et al (7), quien evidencié una relacion dosis-respuesta entre tabaquismo y cirugia de catarata
(HR 1.34 en fumadores actuales; IC 95%: 1.04-1.74), sugiriendo que variables como intensidad
o0 duracion del consumo podrian no haberse captado completamente en el presente estudio.
Asimismo, tampoco se hallé asociacion significativa con el consumo de alcohol, aunque la
prevalencia fue mayor en consumidores frecuentes (28.6%) frente a quienes nunca consumieron
(10.8%). Este hallazgo podria interpretarse considerando que factores conductuales suelen
interactuar con variables metabdlicas o sociales, como lo sugiere Gamboa Rodriguez KC (15),
quien reportd presencia de habitos de riesgo en pacientes con catarata, el 30.9 % reportaron
consumo de alcohol, pero sin establecer siempre una relacion causal directa. Ademas, Loayza
Infante SA (14) resalto que las cataratas pueden relacionarse con aspectos psicosociales como
sintomas depresivos (RP ajustado: 1.17; IC 95 %: 1.07-1.27; p < 0.05), lo cual evidencia que el
fendmeno puede ir mas alla de habitos aislados.

En relacion con el objetivo general, el andlisis crudo mostr6 que la edad avanzada fue un factor

de riesgo (OR=4.05; p=0.010), el sexo femenino actu6 como factor protector (OR=0.098;
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p=0.003) y la hipertension arterial se comporté como un factor de riesgo importante (OR=9.45;
p=0.000). Estos resultados se alinean con multiples estudios, como Alipour F et al (10) los que
entre los 45-54 afios (OR ajustado = 2.75, IC 95 %: 2.37-3.19, p < 0.001), los 55-64 afios (OR
ajustado =10.02, IC 95 %: 8.69-11.55, p < 0.001) y en mayores de 65 afios (OR ajustado = 28.11,
IC 95 %: 23.37-33.81, p < 0.001) el riesgo aumentaba significativamente y Shumye AF et al (8)
con un OR ajustado = 9.73 (IC 95 %: 5.53-17.13), quienes resaltaron el papel de la edad como
determinante principal, asi como con Flores Montalvan KD et al (11), que evidenci6 asociacion
con hipertension arterial.

Sin embargo, en el analisis ajustado ninguna variable mantuvo significancia estadistica (p>0.05),
lo cual sugiere que la catarata podria depender de mdaltiples factores interactuando
simultdneamente, incluyendo elementos no evaluados como exposicion ambiental, predisposicion
genética o acceso a servicios de salud. Este comportamiento multifactorial también ha sido
sefialado en investigaciones como Loayza Infante SA (14) y Chen H et al (9), quienes destacan
gue los determinantes de catarata no siempre se explican por un Unico factor aislado, sino por la
interaccién compleja entre variables bioldgicas, sociales y conductuales que influyen en la salud

visual a lo largo del tiempo.
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V. CONCLUSIONES

. Se concluyé que los factores asociados a catarata en los pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica estuvieron influenciados principalmente por la edad
y la presencia de hipertension arterial en el analisis inicial; sin embargo, al realizar el analisis
ajustado, ninguna variable mantuvo significancia estadistica, lo que evidencié que el
desarrollo de catarata respondi6 a un fenémeno multifactorial donde interactuaron diversos
componentes bioldgicos, clinicos y sociales. Estos hallazgos sugirieron que la aparicién de
catarata no dependi6 exclusivamente de un unico factor de riesgo, sino de la combinacion
dindmica de multiples condiciones propias de la poblacién estudiada.

. Se determiné que la frecuencia de los factores asociados mostr6 una poblacidn relativamente
joven, con distribucion similar entre hombres y mujeres, predominio de niveles educativos
secundarios y superiores, y alta presencia de exceso de peso. Asimismo, se identifico la
coexistencia de enfermedades crénicas como diabetes mellitus e hipertension arterial, lo cual
permitid reconocer el perfil epidemiol6égico de los pacientes atendidos y evidencid la
importancia de considerar el contexto clinico integral en el estudio de las patologias oculares.
. Se concluy6 que, entre los factores sociodemogréficos, la edad presentd una asociacion
significativa con la presencia de catarata, observdndose mayor frecuencia en pacientes de
mayor edad, lo que reafirmo el rol del envejecimiento como un determinante relevante en la
salud visual. Ademas, el sexo mostrd asociacion significativa, con mayor prevalencia en
hombres dentro de la muestra estudiada, mientras que variables como el grado de instruccion
y la procedencia no evidenciaron relacion estadistica, lo que sugirié que dichos factores
podrian no haber influido directamente en la aparicion de catarata en esta poblacion especifica.
. Se estableci6 que, dentro de los factores clinicos evaluados, la hipertension arterial mostr6 una
asociacion significativa con el diagndstico de catarata, destacandose como un factor relevante
en la poblacién estudiada; por el contrario, la diabetes mellitus y el indice de masa corporal no
demostraron asociacion estadisticamente significativa, aunque se observaron tendencias que
podrian tener relevancia clinica. Estos resultados permitieron inferir que las condiciones
sistémicas, especialmente aquellas relacionadas con alteraciones vasculares, podrian
desemperiar un papel importante en el desarrollo de la enfermedad.

. Finalmente, se concluy6 que los factores conductuales como el consumo de tabaco y alcohol
no mostraron asociacion significativa con la presencia de catarata en la poblacion evaluada, lo
cual podria explicarse por caracteristicas propias del grupo estudiado, la intensidad de
exposicion o la interaccion con otros determinantes no incluidos en el andlisis. Este hallazgo
resaltd la necesidad de abordar los habitos de vida desde una perspectiva integral,
considerando que su impacto puede variar segin el contexto epidemioldgico y las

caracteristicas individuales de los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

. En relacion con los hallazgos del objetivo general, se recomend6 que futuras investigaciones
amplien el andlisis hacia un enfoque integral que incluya variables adicionales de tipo
genético, ambiental, nutricional y conductual, considerando el caracter multifactorial de la
catarata evidenciado en el estudio. Asimismo, se sugirié desarrollar disefios analiticos
longitudinales que permitan comprender mejor la interaccion dindmica entre los diferentes
factores de riesgo y su influencia real en la progresion de la enfermedad.

. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas identificadas en la poblacién
estudiada, se recomendo6 al servicio de oftalmologia fortalecer estrategias de tamizaje y
prevencion dirigidas a pacientes con enfermedades cronicas y exceso de peso, promoviendo
intervenciones tempranas que integren la evaluacién oftalmologica dentro del control rutinario
de la salud general, con el fin de detectar oportunamente alteraciones visuales y prevenir
complicaciones.

. Considerando la asociacién observada entre la edad y la presencia de catarata, se recomendo
implementar programas de educacion y promocion de la salud visual dirigidos especialmente
a adultos mayores, incentivando controles oftalmolégicos periddicos y la sensibilizacion sobre
signos de alarma visuales, con el proposito de favorecer diagnoésticos tempranos y mejorar la
calidad de vida de esta poblacion.

. Enrelacion con la asociacion identificada con la hipertension arterial, se recomendd fortalecer
el trabajo interdisciplinario entre oftalmologia y otras especialidades médicas, especialmente
medicina interna y cardiologia, promoviendo un seguimiento integral de pacientes hipertensos
que incluya evaluaciones visuales periddicas, educacion sobre el control de la presion arterial
y estrategias preventivas orientadas a reducir el impacto sistémico y ocular de esta condicion.
. Finalmente, ante la ausencia de asociacion significativa con factores conductuales como el
consumo de tabaco y alcohol, se recomendé continuar investigando estos habitos mediante
estudios con mayor tamafio muestral y evaluacion mas detallada de la intensidad y duracion
de exposicién, sin dejar de promover intervenciones educativas sobre estilos de vida
saludables, considerando que estos comportamientos pueden influir indirectamente en la salud

ocular y general.
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VIIl. ANEXOS

1. Matriz de consistencia

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia
del Hospital
Regional de Ica,
2026?

e Problemas
Especificos:
1. ;Cual es

la frecuencia de

los factores
asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia
del Hospital
Regional de Ica,
20267

2. ;Cuales

son los factores

servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

° Objetivos
Especificos:
1. Determin

ar la frecuencia de

los factores
asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional

de Ica, 2026.
2. Evaluar
los factores

servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

° Hipotesis
Especificas:

1. Existe
una  frecuencia
significativamente

alta en los factores

asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional

de Ica, 2026.
2. Existe
una relacion

e Sexo

e Grado de
instruccién

e Procedencia

Factores clinicos

¢ Diabetes mellitus

o Hipertensién
arterial

e IMC

Factores

conductuales

e Consumo de
tabaco

e Consumo de
alcohol

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN?
METODOLOGICO
e Problema ° Objetivo | Hipotesis | o Variable e Tipo de
General: General: General: Dependiente: Investigacion:
¢Cuéles son los | ldentificar los | Existen factores | Catarata Observacional
factores de | factores de riesgos | de riesgos | e Variable Nivel de
riesgos asociados a | asociados a | Independiente: Investigacion:
asociados a | catarata en | catarata en | Factores Analitico
catarata en | pacientes pacientes sociodemogréficos Disefio de
pacientes atendidos en el  atendidos en el | ¢ Edad Investigacion:

Prospectivo
Transversal
Cuantitativo
No experimental
Poblacion:
250
atendidos en el

pacientes

servicio de
Oftalmologia  del
Hospital Regional
de Ica durante los

meses de enero Yy

febrero del afio
2026.

Muestra:

152 pacientes

seleccionados del
total de personas
atendidas en el
servicio de
Oftalmologia del

Hospital Regional
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sociodemografic
0s asociados a
catarata en
pacientes
atendidos en el
servicio de
Oftalmologia
del Hospital
Regional de Ica,
20267

3. ;Cuales

son los factores

clinicos
asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia
del Hospital
Regional de Ica,
20267

4. ;Cuales
son los factores

conductuales

asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia
del Hospital
Regional de Ica,
20267

sociodemografico
s asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional

de Ica, 2026.
3. Analizar
los factores

clinicos asociados
a catarata en
pacientes
atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

4, Establece
r los factores

conductuales

asociados a
catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

significativa entre
factores
sociodemografico
s y la catarata en
pacientes
atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional

de Ica, 2026.
3. Existe
una relacion

significativa entre
factores clinicos y
la catarata en
pacientes

atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional

de Ica, 2026.
4, Existe
una relacion

significativa entre
factores
conductuales y la
catarata en
pacientes
atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

de Ica durante los
meses de enero y
febrero del 2026.

Técnicas de
Recoleccion  de
datos:

1. Elaboracion del
proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Hospital
Regional de
Ica.

3. Andlisis y
procesamiento
de la base de

datos.

Instrumentos de
Recoleccion  de
datos:

Los datos se
recopilaran a
través de un
cuestionario  de
recoleccion de
datos (ANEXO 1)
con previa
aprobacion del
consentimiento
informado
(ANEXO 2).
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2. Operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DE INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL i
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Opacidad parcial | Presencia clinica
0 total del | de opacidad del
cristalino del ojo, | cristalino, ) (1) si
Catarata ) ) Nominal
que afecta | diagnosticada por (2) No
progresivamente | un oftalmologo.
la vision.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tiempo Edad cronoldgica
transcurrido desde | del paciente, o
o ] . Cuantitativa .
Edad el nacimiento | consignada en afos ) - Edad en afios
discreta
hasta el momento | completos.
del estudio.
Condicion Identificacion del
biologica que | sexo del paciente.
distingue al ser ) (1) Masculino
Sexo Nominal .
humano como (2) Femenino
masculino 0
femenino.
Nivel mas alto de | Nivel  educativo (1) Sin estudios
educacion formal | reportado por el (2) Primaria
Grado de ) ) )
) . alcanzado por el | paciente. Ordinal (3) Secundaria
instruccion ) o
paciente. (4) Técnico
(5) Superior
Lugar de | Informacion
residencia registrada sobre la
) . . _ ) (1) Urbano
Procedencia habitual del | zona de residencia Nominal
) ) (2) Rural
paciente, urbano o | del paciente.
rural.
Enfermedad Diagndstico ) (1) si
Diabetes mellitus ] ] ) Nominal
metabolica médico de Diabetes (2) No
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cronica

caracterizada por

Mellitus tipo 2
registrado por el

hiperglucemia paciente.
sostenida.
Enfermedad Diagnostico clinico
crénica de hipertension
Hipertension caracterizada por | arterial registrado ) (1) si
; » ; . Nominal
arterial presion  arterial | por el paciente. (2) No
elevada de forma
sostenida.
Relacion entre el | Se calcula
peso y la talla del | dividiendo el peso (1) Bajo peso
individuo, en kilogramos ) (2) Normopeso
IMC o Ordinal
indicador del | entre la talla en (3) Sobrepeso
estado nutricional. | metros al cuadrado (4) Obesidad
(Kg/m?).
Ingesta habitual o | Reporte del
esporadica de | paciente sobre
(1) Nunca
productos consumo actual o )
Consumo de tabaco ; Nominal (2) A veces
derivados del | pasado de tabaco,
) (3) Frecuente
tabaco. consignado en la
ficha de entrevista.
Ingesta de bebidas | Declaracion  del
alcohdlicas en | paciente sobre
) (1) Nunca
Consumo de forma social, | consumo de ]
) ) Nominal (2) A veces
alcohol ocasional o | alcohol registrada
. ] (3) Frecuente
cronica. en la ficha de

entrevista.
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3. Ficha de recoleccion de datos

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

AUTOR: Achamizo Diaz Alejandro Alvaro Marcelo.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

- Antes de iniciar, explicar brevemente al paciente el propdsito del estudio y solicitar su
consentimiento.

- Este cuestionario estd dirigido a pacientes mayores de edad que acuden al Servicio de
Oftalmologia.

- Marcar con una “X” la alternativa correspondiente en cada pregunta.

- En los campos de respuesta abierta, anotar la respuesta con claridad.

- Toda la informacién es confidencial y sera utilizada tnicamente con fines académicos.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afnos
2. Sexo:

() Masculino

() Femenino

3. Grado de instruccion:
() Sin estudios
() Primaria
() Secundaria
() Técnico
() Superior
4. Procedencia:
(' ) Urbano
() Rural
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FACTORES CLINICOS

5. ¢Tiene diagnostico de diabetes mellitus?
()Si
( )No

6. ¢Tiene diagnostico de hipertensién arterial?
()Si
( )No

7. ¢Cuales son sus mediciones actuales?
Peso(kg): Talla(m):__ IMC:
() Bajo peso
() Normopeso

() Sobrepeso

() Obesidad
FACTORES CONDUCTUALES
8. ¢Con qué frecuencia fuma tabaco actualmente?
(' ) Nunca
() Aveces

() Frecuente

9. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
(' ) Nunca
() Aveces

() Frecuente

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

10. ¢Presenta diagndstico de catarata confirmado por el oftalmélogo?
()Si
( )No
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4. Consentimiento informado

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

EL PACIENTE DEL ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

Estimado(a) paciente:

Reciba un cordial saludo.

El motivo de este documento es informarle que usted ha sido invitado(a) a participar
voluntariamente en una investigacién que busca conocer los factores que pueden estar
relacionados con la aparicion de cataratas en personas atendidas en el Servicio de Oftalmologia

del Hospital Regional de Ica.

La participacion consiste en responder un breve cuestionario que incluye preguntas sobre sus
datos personales, antecedentes de salud y habitos cotidianos. No se le realizara ningin examen
fisico ni procedimiento adicional. La entrevista tendra una duracion aproximada de 10 a 15

minutos.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar, sin que ello afecte en
ningiin momento su atencién médica. Si acepta participar, podra retirarse del estudio en cualquier

momento, sin tener que dar explicaciones.

Toda la informacion que usted brinde sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos se
usaran Unicamente con fines académicos y cientificos, y no se incluiran nombres ni informacién
que permita identificarlo(a). Los resultados del estudio se presentardn en forma agrupada,

protegiendo su privacidad en todo momento.

Este estudio no representa ningdn riesgo fisico o psicolégico para usted. Tampoco se ofreceran
compensaciones econdmicas, ya que la investigacion es de caracter académico. Sin embargo, su
participacion es muy valiosa y contribuird a mejorar la comprension y prevencion de

enfermedades visuales como la catarata.
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Declaracién de consentimiento

Yo, , identificado(a) con DNI N.° ,
declaro que he sido informado(a) de manera clara sobre el prop6sito, caracteristicas y condiciones

del presente estudio.

v He tenido la oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas.
v Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

v Acepto participar de manera libre y consciente.

Firma del participante:
Fecha: / /2026

Firma del investigador:
Fecha: / /2026
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5. Validacion por juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES: 7O0ZAEALVA @QUBLE UicToR L)

A.
B.
C.

GRADO ACADEMICO: _ /1€ D1CO

OF7ALIMOC 0 60

CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

CLINICA DE___OY0S OF7ALf10uISTA

TCA

D.

E.

F.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026
AUTOR DEL INSTRUMENTO: ALEJANDRO ALVARO MARCELO
ACHAMIZO DIAZ
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE
DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS (01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y 2 O
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos 2 O
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 2 O
ciencia y la tecnologia
4.0RGANIZACION | existe organizacion y légica 20
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de

las variables en cantidad y
calidad suficiente

2d

6.INTENCIONALIDA
D

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

Z0

7.CONSISTENCIA

Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema
de estudio

20

8.COHERENCIA

Entre variables
.dimensiones indicadores e
items

20
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA Pa'W
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION 3 n
9.METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la / é
investigacion
10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas
para la investigacion y / é
construccion de teorias

SUBTOTAL 52 1460
TOTAL ZQZ

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5)_167. PROMEDIO DE VALORACION: _39-2
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es ?)ﬁ}_@ﬂéya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al _96/

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGAR Y FECHA: _34 / 01 /2026.

/écm S5 RAE 2y

on:_ PP Z27952
Colegio Médico: 5 é/é 55/
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION X N

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES: Beirocal  Sarche, Ambar. /.

A
B. GRADO ACADEMICO: __Medico  QOfTALHMOLOSO

C. CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

MeEDI(D  OF7AL MOLOBO DEL HOSPI7TAL AV60570

HERNANDE? — MENLO2A

D.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ALEJANDRO ALVARO MARCELO
ACHAMIZO DIAZ
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS (01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con >
lenguaje apropiado y 20
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos l q
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la J_OI
ciencia y la tecnologia >
4.0RGANIZACION | existe organizacion y 16gica 20
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente Z D
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los
D aspectos de estudio Z 0
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema i q
de estudio
8.COHERENCIA Entre variables
,dimensiones indicadores e ZO
items 3
""" Scanned with |
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 3 / \ {5
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION b N/
9.METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la 20

investigacion

‘o
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&
*orzn00 ¥

10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas

para la investigacion y 20

construccion de teorias

SUBTOTAL iq:)

TOTAL 493

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) m PROMEDIO DE VALORACION: 49.2
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion esF)Ltd_O_ﬁTQ ya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al Q‘V

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacién.

LUGAR Y FECHA: _03 / 02 /2026.

DNI: Y)all66S
Colegio Médico: O—éé’ QH’é .
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION A
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 4 7

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

A.
B.
C.

APELLIDOS Y NOMBRES: TORRES ZAVALA NEYDA MILALIROS
GRADO ACADEMICO: HEDSCO OFTALMOLOGEA  ONCOLO6 A

CARGO E INSITUCION QUE LABORA:
O3 _TOF

C AABPITAL 6 VST
WANDEZ 1eNDO2h

D.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ALEJANDRO ALVARO MARCELO
ACHAMIZO DIAZ
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS (01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y ZO
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos ZO
observables y
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la _i
ciencia y la tecnologia q
4.0RGANIZACION | existe organizacion y légica 26
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y ZO
calidad suficiente
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los rZO
D aspectos de estudio
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema 20
de estudio
8.COHERENCIA Entre variables
,dimensiones indicadores e i C?
items
""" Scanned with |
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion

10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas

para la investigacion y
construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL

193

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 997 PROMEDIO DE VALORACION: 49.3

Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: Elinstrumento de la investigacién es EXCELEME 5 que alcanza

un puntaj

e alto , que corresponde al

LUGAR Y FECHA: 02 / 02 /2026.

a9z
OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

M orres
i S

~~~~~

Lorres ZayaJ,
LOGA

CHP4Y7 R £ (BRNE QA

DNI: MOS‘)%M

Colegio Médico:

A3Y%0
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 3/ \z ;'

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION A N/

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES

A.
B.
C.

APELLIDOS Y NOMBRES: AUALOS  Se60utA WILDER.E
GRADO ACADEMICO: fepDsco  OFTALMOCO 6O

CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

HEDICO _ OFTALHOLOGO __DE(L HOSPITAL

SAVTH JARIA  DEC  SOCORRO ,

D.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

E. AUTOR _DEL__INSTRUMENTO: ALEJANDRO ALVARO MARCELO
ACHAMIZO DIAZ
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS (01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y _,i q
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos iq
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la i_ g
ciencia y la tecnologia
4.0RGANIZACION | existe organizacion y légica 4 q
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y ﬁcj
calidad suficiente
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los
D aspectos de estudio ’i 8
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema ig
de estudio
8.COHERENCIA Entre variables
,dimensiones indicadores e iq
items
" Scanned with
CamScanner‘E

58



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion

10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas

para la investigacion y
construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 99 PROMEDIO DE VALORACION: Zg A
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: E| instrume_nto de lainvestigacion es

un puntaje alto , que corresponde al

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacién.
LUGAR Y FECHA: _01 /_02/2026.

HOSPITAL “SANTA MA

INOR & |
Al FaIgNAL D J
DIRECCION. REGIONAL 8. ;ID A 7

/

DNI: g s ues

Colegio Médico:

2024 p

(;'K(e’e"-Eya que alcanza
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6. Autorizacion del Hospital Regional de Ica
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HOSPITAL REGIONAL o
DEPARTAMENTO CIRUGIA
“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”
lca, 21 de enero del 2026 ~

OFICIO N° 003-2026~J-DPTO-C-HRI

" Seiior ¢ Dr.CARLOS ENRIQUE NAVEA MENDEZ

Dl(ector Ejecutivo del Hospital Regional de Ica ;
Asunto : ACEPTACION DE AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA
A PACIENTES HOSPITALIZADOS ;
Atencién : SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA
Exp. s 26-001699-001

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo y a la vez, esta Jefatura autoriza al
sefior: ACHAMIZO DIAZ ALEJANDRO ALVARO MARCELO, realizar encuesta en los
pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia.

Adjunto: Proveido N° 002-2026-J-SERV-C-ESPC-HRI.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los sentimientos. de estima
personal

Atentamente,

VMV/JDPTO C
Ipz/sec
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7. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica

EH
s N°_H9 A -2026-HRIDE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral
Ica, 22 de &gm del 2026
VISTO:

El Expediente N° 26-001137-001, que contiene el Memorando N° 63-2026-HRI/DE, de fecha
20 de enero del aio 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica,
donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 008-2026-GORE-DIRESA-
HRI/OADIL.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
; experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 008-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 20 de enero del aiio
2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional
de Icaq, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
2| SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024", presentado por el
/ Investigador: ACHAMIZO DIAZ ALEJANDRO ALVARO MARCELO, alumno de la Facultad de
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 19 de enero del afo 2026.

ue, con Memorando N° 63-2026-HRI/DE, de fecha 20 de enero del afio 2024, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Efica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 008-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Al
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

%) continuacién:

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADOR

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
CATARATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2026"

Vav

7
oS

ACHAMIZO DIAZ
ALEJANDRO ALVARO
MARCELO.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias

competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ

\
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8. Evidencias del proceso de recoleccion de datos

—

¥

IMAGEN 1: Coordinando con la secreta de Docencia para la Obtencion de Resolucion
directoral.

\
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IMAGEN 2: Coordinando con la Doctora Torres, Médico Oftalmoéloga del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza para firma de Validacion del Juicio de Expertos.
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IMAGEN 3: Coordinando con la Doctora Berrocal, Médico Oftalméloga del Hospital Augusto

Hern&ndez Mendoza para firma de Validacion del Juicio de Expertos.
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IMAGEN 4: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 5: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 6: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 7: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 8: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 9: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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IMAGEN 10: Encuestando a pacientes del area de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica.
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