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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio de cohorte retrospectivo tendra como objetivo analizar si la
realizacion del pulido de la capsula anterior es un factor de riesgo para el
desarrollo de opacidad de la capsula anterior posterior a una facoemulsificacion
en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023,
efectuando en primera instancia un estudio piloto con 60 pacientes (30 para
cada grupo), con lo cual se podran obtener los datos necesarios para el calculo
de muestra final. Se calcularan las tasas de incidencia de la opacidad de
capsula posterior entre los grupos segun el factor exposicion (pulido de capsula
anterior. Se hard uso del riesgo relativo como fuerza de asociacidén

considerandose como factor de riesgo cuando este tenga un valor superior a 1.

Palabras clave: catarata, opacidad capsula posterior, pulido capsula anterior,

facoemulsificacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La catarata (CT) es una de las patologias o segun muchos expertos la que
mayor relevancia clinica tiene en todo el campo de la oftalmologia, debido al
fuerte impacto que tiene en la salud publica, siendo la causa principal de
ceguera en todo el mundo, con cifras de mas de 10 millones de personas
actualmente con ceguera producto de esta patologia, y mas de 30 millones que
conviven con cierta discapacidad visual a causa de ello (1).

Esta patologia puede definirse de manera general como la opacificacion
desarrollada en el cristalino, estructura ocular cuya funcién es la de actuar
como un lente por donde se veran enfocados los objetos percibidos. Entre los
factores de riesgo para dicha condiciébn se destacan a la edad avanzadas,
patologias crénicas como la hipertension, diabetes mellitus, habitos nocivos,
factores genéticos, entre otros (2).

En cuanto al tratamiento, puesto que hasta el momento no se ha desarrollado
una terapia efectiva para frenar el progreso de la CT, el Unico manejo efectivo

y definitivo viene a ser la intervencion quirdrgica, siendo la facoemulsificacion



(FCE) de las técnicas mas ampliamente practicadas y aceptadas (3). Sin
embargo al no estar exento de complicaciones, existe el riesgo de presentarse
eventos como la opacidad de la capsula posterior (OCP), la cual conlleva en
gran parte de los casos a una nueva intervencion y retraso en la recuperacion
del paciente (4).

Para resolver dicho problema, se ha planteado la realizacion de un proceso
durante la intervencion que consiste en el pulido de la cidpsula anterior (PCA),
sin embargo, aunque ciertos estudios mencionan que esta técnica podria tener
un efecto nulo o incluso asociarse a una mayor posibilidad de desarrollar OCP
(5). Por lo tanto, resulta necesario continuar con las investigaciones en el tema,
pudiendo asi esclarecer las dudas actuales sobre la préactica del PCA y su
relacion con la prevencion o el riesgo de una posible OCP.

Ante tal problematica se plantea lo siguiente:

¢ Es el pulido de capsula anterior un factor de riesgo para opacidad de capsula
posterior en pacientes sometidos a facoemulsificacién en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Sachdev, et al (2023) en su estudio prospectivo, evaluaron los resultados del
PCA en la incidencia de complicaciones como la OCP tras una cirugia de CT,
incluyendo a 99 ojos de 90 pacientes. En el estudio se dividieron a los pacientes
en 3 grupos, aquellos con PCA completo de 360 grados, otro con un pulido de
180 grados, y un tercer grupo sin pulido. Se observé que en el grupo sin pulido,
los pacientes tenian una mayor incidencia de OCP a los 6 meses (p=0.01) y al
aflo de seguimiento (p=0.01), sin embargo en la evaluacién clinica no se
demostraron diferencias significativas en la AV. Concluyen que si bien los
pacientes sometidos a PCA pueden mostrar una menor presentacion de OCP,
clinicamente no se encuentran diferencias con aquellos que no se les realizé
dicha técnica (6).

Elzarrug H, et al (2017) realizaron un estudio retrospectivo, en el cual
analizaron la tasa de OCP posterior a una PCA, medida mediante la necesidad
de pacientes que necesitaban una capsulotomia posterior, incluyen a 1274 ojos

de pacientes. Como resultados se observo que tras un seguimiento de 24



4.

meses, el 26.6% de los pacientes que se les aplico un PCA necesité de una
capsulotomia, comparado con el 19.5% de quienes no recibieron PCA,
existiendo diferencias significativas (p=0.002). Concluyen que la realizacion de
un PCA se asocia con un incremento en la OCP demostrandose en un aumento
del porcentaje de capsulotomias (7).

Lin L, et al (2022), realizaron una cohorte retrospectiva en el cual compararon
los efectos del PCA durante la CT sobre la tasa de capsulotomias para el
tratamiento de la OCP, incluyendo a 130 pacientes. En los resultados
observaron que al primer afio de seguimiento, el 7.14% de los pacientes con
PCA necesitaron de una capsulotomia, mientras que el 8.33% del grupo que
no recibid PCA necesitd de la cirugia posterior (p>0.99). De igual manera, tanto
a los 2 (p=0.52) como a los 3 afios (p=0.85) de seguimiento no se observaron
diferencias significativas en las tasas de capsulotomias entre ambos grupos.
Concluyen que el PCA no tiene efectos diferenciales en cuanto a la OPC
reflejada en la tasa de capsulotomias (8).

Brezin A, et al (2023) en su cohorte retrospectiva, estimaron la incidencia de la
OCP y la capsulotomia en pacientes sometidos a FACO, incluyendo a 8425
pacientes. Como resultados, se observé que la incidencia de la capsulotomia
al afo posterior a la cirugia era del 9.8% y a los 2 afios del 33%, teniendo como
principales factores asociados el ser un paciente joven y contar con
antecedentes de patologias oculares previa a la intervencion. Concluyen que
uno de los factores mas asociados para desarrollar una OCP tras una FCE es

el contar con antecedentes de afecciones oculares (9).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Los resultados obtenidos del estudio, servirAn para poder contar con
informacion actualizada sobre la prevalencia de la CT en nuestro medio,
aportando datos al registro nacional. De igual manera, se podra evaluar la
incidencia de la presentacion de complicaciones relevantes y frecuentes tras
una cirugia de CT como es la OCP, verificando las caracteristicas de los
pacientes quienes la padecen y si intervenciones como el PCA favorece o logra
evitar esta situacion. Al conocer que tipo de relacion tiene el PCA con la OCP,
se podran establecer mejores medidas al momento de realizar la cirugia tipo

FCE, pudiendo asi ofrecer al paciente las mejores condiciones posibles para



evitar las complicaciones y dar los mejores resultados en la recuperacion de su

vision y su calidad de vida en general.

. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar si el pulido de cépsula anterior es un factor de riesgo para opacidad
de cépsula posterior en pacientes sometidos a facoemulsificacién en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023.

Objetivos especificos

e Calcular la incidencia de opacidad de capsula posterior en pacientes
con pulido de capsula anterior.

e Calcular laincidencia de opacidad de cipsula posterior en pacientes
sin pulido de capsula anterior.

e Comparar la incidencia de opacidad de capsula posterior entre los
pacientes con y sin pulido de c4psula anterior.

e Evaluar si las variables intervinientes son factores independientes para

la opacidad de capsula posterior.

MARCO TEORICO

La catarata (CT) es una de las patologias oftalmoldgicas de mayor relevancia,
significando la causa principal de ceguera secundaria a nivel mundial, ademas
de generar una alta tasa de morbilidad, producto de ser la segunda causa
general de discapacidad visual (10). Segun los estudios mas de 10 millones de
personas tienen ceguera por CT, alrededor de 35 millones presentan un grado
moderado o severo de discapacidad visual y anualmente cerca de 1 a 2
millones de personas quedaran legalmente ciegas producto de esta
enfermedad anualmente (11). Esta patologia se observa mayormente en los
paises subdesarrollados como los de la regién Latinoamericana incluyendo al
Perd, significando mas del 50% de los casos de ceguera en los adultos (12).
Patolégicamente la CT se define como la opacidad del cristalino, el cual es una

estructura anatébmica importantes a nivel ocular, porque a través de ella se



llevard a cabo la funcién oOptica con la consecuente formacion de la imagen
nitida que se proyectara, considerandose como uno de los 2 lentes
convergentes, junto con la cérnea (13). Entre los factores de riesgo se resalta
principalmente la edad avanzada, representando la etiologia de la mayor parte
de los casos, ademas de otras condiciones como diabetes mellitus,
hipertension arterial, sindrome metabdlico, VIH/SIDA, tabaquismo vy
alcoholismo croénico, factores genéticos y los antecedentes de otras patologias
oftdlmicas como la uveitis, escleritis y traumatismos oculares (14,15).
Tomando en cuenta la etiologia principal, la CT se puede dividir en tipo nuclear,
subcapsular posterior y cortical (16). En la de tipo nuclear, existe una afectacion
de la parte central del cristalino, desarrollando una opacidad del mismo y
cambiando su coloracién hacia un amarrillo o café. La fisiopatologia de este
tipo de CT se explica fundamentalmente por la solubilidad de las proteinas
propias del cristalino, en el contexto de un ambiente oxidativo (17). En la de
tipo subcapsular posterior, existe un compromiso considerable de la pupila,
afectando drasticamente la agudeza visual (AV) y cuyo desarrollo puede estar
implicado eventos como los traumas, la diabetes mellitus o la irradiacion (18).
Por dltimo la de tipo cortical, se presenta debido a una concentracion idnica
alterada de las fibras corticales, lo que acaba provocando un edema intra e
intercelular y culminando con la opacidad del cristalino (19).

Con respecto al diagnéstico, este comienzo con la sospecha clinica
caracterizado por la disminucion progresiva de la calidad visual desde un punto
general, involucrando una menor capacidad para la distincién de los colores, la
sensibilidad al contraste y el deslumbramiento, ademas de un deterioro de la
AV (20,21). La confirmacion diagnostica se hace posterior al examen fisico
mediante la oftalmoscopia directa y el uso de la ldmpara de hendidura,
observando caracteristicas como la disminucion del reflejo rojo y en casos ya
se encuentra una CT de grado avanzada se presentara la opacidad del
cristalino o leucocoria (22).

En cuanto al tratamiento, debido al curso progresivo de la patologia, la Unica
terapia correctiva disponible es la intervencion quirargica, siendo la indicaciéon
para la misma las situaciones donde la sintomatologia de la CT compromete la
calidad de vida, independientemente de la etiologia y en donde la edad

avanzada no constituye una contraindicacion a diferencias de otras patologias



(23). La cirugia de CT consistira basicamente en la extraccion del cristalino
afectado para ser reemplazada por un lente de tipo artificial, este procedimiento
puede ser realizado mediante un abordaje de tipo extracapsular, siendo la
técnica especifica de elecciéon la denominada FCE (24,25).

La FCE es un procedimiento quirdrgico oftalmolégico que hasta el momento
constituye el método de eleccidon, se efectia mediante la realizacion de 2
microincisiones a nivel de la cornea superior o temporal de 2 a 3 milimetros,
ademas de 2 incisiones laterales a cada lado de la herida principal (26).
Seguido a ello, se introducira una sonda ultrasénica que pulverizara y aspirara
el cristalino afectado (27). Por dltimo, se extraera la materia cortical restante
del saco capsular y se implantara un lento intraocular plegable que realizara la
funcién Optica sustitutiva del cristalino (28).

Entre las ventajas de aplicar esta técnica destacan la rapida recuperacién visual
y la menor incidencia del astigmatismo inducido posterior a procedimientos
oftdlmicos, permitiendo una rapida incorporacion a las actividades diarias del
paciente y una notable mejora en la calidad visual. Sin embargo, esta técnica
no estd libre de complicaciones, pudiendo presentarse durante el
intraoperatorio; desprendimiento de la membrana de Descemet, quemadura
corneal iridodialisis, prolapso vitreo, desgarro capsula posterior, entre otros. De
igual manera, en el posoperatorio, queratopatia estriada, bloqueo pupilar,
uveitis, endoftalmitis, sindrome del segmento anterior téxico y una de las mas
relevantes la OCP (26).

La OCP constituye la complicacion posoperatoria mas frecuente tras la
realizacion de una FCE, llegando a presentarse hasta en el 50% de los
pacientes en un plazo de 5 afos tras el procedimiento, causando una
importante disminucién de la calidad visual, y siendo necesario la realizacién
de una nueva intervencion como la capsulotomia y el uso del YAG laser (29).
La aparicion de esta complicacibn se explica debido a que las células
residuales epiteliales del cristalino, las cuales se ubican en la bolsa capsular,
iniciaran un proceso de hiperproliferacion y migracion a la capsula posterior y
anterior, ocasionando la opacidad de esta ultima y generando la disminucién
de la AV, por lo que el paciente acudira presentando sintomas como la vision

borrosa, diplopia y deslumbramiento (30).
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Una de las técnicas ampliamente utilizadas para la prevencion de la OCP es la
realizacion de un pulido de las células epiteliales residuales de las capsulas
anterior y posterior durante la cirugia FCE sin incidentes. Sin embargo, la
eficacia del PCA para prevenir la OCP es discutible. Se ha descubierto que esta
técnica tiene un efecto inhibidor o nulo sobre la OCP de tipo fibrética, pero un
efecto estimulante sobre la de tipo regenerativa. Por lo tanto, la posibilidad de
pulir las cdpsulas anteriores depende del estado de cada paciente y del tipo de
LIO (31).

7. HIPOTESIS
Hipotesis nula:
El pulido de capsula anterior no es un factor de riesgo para opacidad de c4psula
posterior en pacientes sometidos a facoemulsificacién en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023.
Hipotesis alterna:
El pulido de cdpsula anterior si es un factor de riesgo para opacidad de c4psula
posterior en pacientes sometidos a facoemulsificacién en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023.

8. MATERIAL Y METODO
a. Disefo de estudio:

Observacional, analitico de cohorte retrospectiva.

Con opacidad de
Cohorte expuesta: / capsula posterior
Con pulido de cépsula
- anterior \ Sin opacidad de
Pacgntes capsula posterior
sometidos a
facuemulsificacion
en el HRDT
durante el 2022 y Con opacidad de
2023 Cohorte no expuesta: / capsula posterior
Sin pulido de capsula
anterior
Sin opacidad de
\{ capsula posterior
Pasado

Presente
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b. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:

Poblacién diana: Pacientes con diagndstico de catarata sometidos a

facoemulsificacion.

Poblaciéon de estudio: Pacientes con diagndstico de catarata sometidos a
facoemulsificacion en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2022
y 2023.

Poblacién Accesible: Pacientes con diagnéstico de catarata sometidos a
facoemulsificacion en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2022

y 2023 que cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de Seleccién
Criterios de inclusioén:

- Cohorte expuesta: Pacientes a partir de los 40 afios de edad, de ambos
sexos, con diagnostico de catarata, que hayan sido sometidos a la cirugia
correctiva con facoemulsificacion y que se les haya realizada el pulido de

la capsula anterior durante la cirugia, segun el reporte operatorio.

- Cohorte no expuesta: Pacientes a partir de los 40 afios de edad, de
ambos sexos, con diagndstico de catarata, que hayan sido sometidos a la
cirugia correctiva con facoemulsificacion y que no se les haya realizada el
pulido de la capsula anterior durante la cirugia, segun el reporte

operatorio.
- Criterios de exclusion
e Pacientes con catarata complicada
e Pacientes con complicaciones durante el introperatorio.

e Pacientes en quienes no se haya logrado intraoperatoriamente la

cobertura total de la capsula anterior.
e Pacientes con lente intraocular fijada en el surco ciliar.
e Pacientes con cirugias oculares previas.

e Con desgarro de capsula posterior durante la cirugia.

12



e Pacientes con traumatismo ocular previo en el ojo intervenido.

e Pacientes con patologias corneales, retinianas, glaucoma, retinopatia

diabética y alto error refractario.

e Pacientes con uso cronico de corticoides

Muestra y muestreo

Tamafio muestral

Debido a no contar con datos de estudios previos que muestren un soporte

adecuado por el calculo el tamafio muestral, se procedera a la realizacion de

un estudio piloto (32), para lo cual haciendo uso de la calculadora para el

tamafio de muestra en estudios pilotos (www.pilotsamplesize.com) se

consideré un valor de confianza del 0.95 y una probabilidad de 0.05, obteniendo

asi un total de 60 pacientes (30 para el grupo de expuestos y 30 para los no

expuestos). Tras la aplicacién de dicho estudio, se podra obtener el riesgo del

grupo de expuesto y no expuestos con lo que se podra ingresar los datos al

programa EPIDAT 4.2 y obtener el calculo muestral final.

Muestreo: Se aplicard un muestro probabilistico de tipo aleatorio simple.

c. Definicion operacional de variables

. L . Tipoy .
Variable Definicion operacional Registro
Escala
INDEPENDIENTE
_ Registro de haberse o
Pulido de la _ Cualitativa _
] realizado el PCA durante la _ Si=0
capsula _ nominal
. FACO, consignado en el | No=1
anterior o dicotomica
reporte quirdrgico.
DEPENDIENTE
Diagndstico de OoCP
Opacidad de | registrado en la historia | Cualitativa siz 0
1=
la capsula | clinica durante los controles nominal
No=1
posterior posquirargicos del | dicotdmica
paciente.
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INTERVINIENTES

Medicién de la AV corregida
a partir de los 6 meses del

Agudeza ' . ]
_ posoperatorio. Se registrara o _
visual ) Cuantitativa | ¢ Cociente=
en decimales 'y se ]
postoperato _ ] de razon namero
_ considerara la de peor
ria
cociente en los casos
bilaterales.
Edad del paciente previo a | cyalitativa * 40-49anos
Edad la intervencién quirdrgica | nominal | S0-59 anos
oftalmoldgica. politmica * 69-69 anos
e >70 afios
Condicion  sexual  del | cyalitativa
Sexo paciente registrado en la| pominal * Masculino=0
historia clinica. dicotémica | - Femenino= 1
e Ojo

Ojo afectado porlaCT en la

Lateralidad | cual e ejecuto la Cualitativa derecho=0

. ., L nominal '
del ojo intervencion quirargica omina * Opo

politomica izquierdo= 1

e Ambos=2

oftalmoldgica.

Tiempo total desde el

Tiempo de | diagnostico de la CT hasta | cyantitativa |« Afios=

enfermedad | @ intervencion quirirgica | e razon nimero
oftalmoldgica

d. Procedimientos y técnicas
e Se realizara la solicitud formal para la revision y aprobacion del
proyecto de estudio por parte de la UPAO y del HDRT obteniendo los
permisos para la ejecucion del mismo.
e Se solicitaran los registros médicos de pacientes con diagnostico de
cataratas y quienes hayan sido sometidos la cirugia correctiva

mediante FACO durante el 2022 y 2023, dividiendo a los pacientes
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segun la realizacion del PCA y tomando en cuenta los criterios de
seleccidn, aplicando un muestreo aleatorio simple hasta tener el total
de la muestra.

Identificados los pacientes, se hara uso del numero telefénico que
figure en la historia clinica para asi poder comunicarse con los mismos,
teniendo que existir un tiempo minimo de 6 meses de la intervencion
quirargica.

El diagnéstico de OCP se verificara en lo registrado durante los 6
meses del posoperatorio consignado en la historia clinica.

Se calculara la incidencia de OCP en ambos grupos de exposicion,
ademas de determinar si las variables intervinientes se consideran
factores independientes para el desarrollo de dicha complicacion.
Con toda la informacioén recolectada, se procedera a ingresarla en el
programa Excel 2019 para que pueda ser ordenada y posteriormente

sometida al analisis estadistico final.

e. Plan de analisis de datos

Estadistica descriptiva: Los datos numéricos seran expresados
como promedio y desviacion estandar. En cuanto a las variables
cualitativas se mostraran en tablas de doble entrada considerando

frecuencias y porcentajes.

Estadistica analitica: La normalidad de los datos se realizara
mediante la aplicacion del test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
La comparacion de variables como la agudeza visual y las
puntuaciones de la calidad de vida visual se haran por medio de la
prueba de T de student o U de Mann Whitney, tomando en cuenta la
determinacién o no de la normalidad, existiendo significancia
estadistica cuando se obtenga un valor p inferior a 0.05. La incidencia
de la OCP se calculara mediante el riesgo relativo (RR), considerando
asociaciéon cuando este tenga un valor superior a 1 y no el intervalo de
confianza no contenga la unidad. Para todos los procedimientos

mencionados, se utilizara el software estadistico SPSS en su version
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28. Finalmente, las variables significativas, seran analizadas por

regresion logistica, calculando el RR ajustado.

e Estadigrafo:

Con OCP Sin OCP

Con PCA a b

Sin PCA C d

¢ Incidencia en expuestos (le)= a/(atb)
¢ Incidencia en no expuestos (l0)= c/(c+d)

e RR=Iel/lo

f. Aspectos éticos

El presente estudio contar4 con la aprobacién de los comités de éticas e
investigacion de las instituciones correspondientes. Se respetara lo establecido
por las pautas éticas CIOMS en lo referente al uso responsable de la
informacion personal de los pacientes, no siendo esta divulgada y cuyo sea
solamente para fines cientificos, como la protecciéon de los datos mediante la

codificacion de cada paciente segun su historia clinica (33).
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

\° 2023-2024
Etapas Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar
1 | Revision bibliografica
2 | Elaboracion del proyecto
3 | Presentacion del proyecto
4 | Captacion de informacion
. Andlisis e interpretacion de
datos.
6 | Elaboracion del informe
7 | Presentacion del informe
8 | Sustentacion
10.PRESUPUESTO DETALLADO
e BIENES
Caddigo Recurso Cantidad Unidad (S/) Total
Lapiceros 6 unidades 1.00 6.00
Papel bond 1 paquete 12.00 12.00
2.3.1.5.12
Empastado 3 juegos 20.00 60.00
CD 3 unidades 1.50 4.50
Subtotal 82.50

17



e SERVICIOS

. Periodo de | Costo mensual
Caodigo Recurso Total
uso (S))
2.3.22.23 Internet 6 meses 50.00 300.00
Solicitud de
2.3.22.22 _ - - 150.00
permisos
Servicio
2.3.27.499 o - 350.00 350.00
estadistico
Subtotal 800.00
Total 882.50

La investigacion no tiene conflictos de intereses ya que sera financiada en su

totalidad por la investigadora.

18



11. BIBLIOGRAFIA

1.

Lee CM, Afshari NA. The global state of cataract blindness. Curr Opin
Ophthalmol. 2017; 28(1):98-103.

Mishra D, Kashyap A, Srivastav T, Yadav A, Pandey S, Majhi M, et al.
Enzymatic and biochemical properties of lens in age-related cataract versus
diabetic cataract: A narrative review. Indian J Ophthalmol. 2023 ;71(6):2379-
2384.

Alio J, Gessa M, Nowrouzi A, Maldonado M. Cirugia de catarata secuencial
bilateral inmediata. Arch Soc Esp Oftalmol (Ed. Inglesa). 2022; 97(7):402-
408.

. Alvarez M, Vidal E, Rodriguez R, Garcia S. Algoritmo para la identificacion

de la opacidad de la capsula posterior en imagenes provenientes del
PENTACAM. Rev Cub Cienci Informa. 2018; 11(1).

Liu B, Zhang L, Fang S. Efficacy and safety of anterior capsule polishing in
cataract patients: a meta-analysis. Am J Transl Res. 2023; 15(5):3662-3673
Sachdev GS, Soundarya B, Ramamurthy S, Lakshmi C, Dandapani R.
Impact of anterior capsular polishing on capsule opacification rate in eyes
undergoing femtosecond laser-assisted cataract surgery. Indian J
Ophthalmol. 2020; 68(5):780-785.

Elzarrug H, Miller K, Fei Y, Farzad S, Grusha Y. Effect of Anterior Capsule
Polishing on the Need for Laser Capsulotomy. Open Journal of
Ophthalmology. 2017; 7: 319-331.

Lin L, Huiran B, Honglei L, Dongle L, Yanfeng H, Xiaoming C. Comparison
of Anterior Capsule Polishing on the Rate of Neodymium: YAG Laser
Capsulotomy After Two Multifocal Intraocular Lens Implantation. Frontiers in
Medicine. 2022; 9: 815966.

Brézin A, Labbe A, Schweitzer C, Lignereux F, Rozot P, Goguillot M, et al.
Incidence of Nd:YAG laser capsulotomy following cataract surgery: a
population-based nation-wide study - FreYAG1 study. BMC Ophthalmol.
2023; 23(1):417.

10.Gali H, Sella R, Afshari N. Cataract grading systems: a review of past and

present. Curr Opin Ophthalmol. 2019; 30(1): 13-18.

11.Ang M, Afshari N. Cataract and systemic disease: A review. Clin Experiment

Ophthalmol. 2021; 49: 118-127.

19



12.Cruzado D, Ichiro C, Loayza K, Andree W, Osada J. Problemas de vision
en personas mayores de 50 afios en el Peru: Estudio poblacional. Acta Med
Peru. 2021, 38(1): 015-23.

13.Liu Y, Wilkins M, Kim T, Malyugin B, Mehta J. Cataracts. Lancet. 2017 Aug
5; 390(1):600-612.

14.Cicinelli M, Buchan J, Nicholson M, Varadaraj V, Khanna R. Cataracts.
Lancet. 2023; 401(10374):377-389.

15.Wu T, Jiang B, Liu W, Li J, Song Z, Lu P. Time trends and gender disparities
of Chinese cataract burden and their predictions. Int J Ophthalmol. 2023 Sep
18; 16(9):1527-1534.

16.Neuhann I, Neuhann L, Neuhann T. Age-related Cataract. Klin Monbl
Augenheilkd. 2022; 239(4):615-633.

17.Micun Z, Falkowska M, Mitynarczyk M, Kochanowicz J, Socha K, Konopinska
J. Levels of Trace Elements in the Lens, Aqueous Humour, and Plasma of
Cataractous Patients-A Narrative Review. Int J Environ Res Public Health.
2022; 19(16):10376.

18.Ka¢mar J, Cholevik D. Catarata subcapsular posterior inducida por
corticosteroides. Cesk Slov Oftalmol. Verano de 2019; 74(6):226-232.

19.Michael R, Parej L, Rauscher F, Barraquer R. Cortical Cataract and
Refractive Error. Ophthalmic Res. 2019; 62(3):157-165.

20.Delbarre M, Froussart F. Signs, symptoms, and clinical forms of cataract in
adults. J Fr Ophtalmol. 2020; 43(7): 653-659.

21.Keenan T, Chen Q, Agron E, Tham Y, Goh J, Lei X, et al. DeepLensNet:
Deep Learning Automated Diagnosis and Quantitative Classification of
Cataract Type and Severity. Ophthalmology. 2022; 129(5):571-584.

22.Bisorca L, Szurman P, Wenzel M, Januschowski K. Acquired Cataracts. Klin
Monbl Augenheilkd. 2022; 239(5):725-738.

23.Grzybowski A. Recent developments in cataract surgery. Ann Transl Med.
2020; 8(22): 1540.

24.Foster G, Ayers B, Fram N, Hoffman R, Khandewal S, Ogawa G, et al.
Phacoemulsification of posterior polar cataracts. J Cataract Refract Surg.
2019; 45(2):228-235.

20



25.Nystrom A, Almarzouki N, Magnusson G, Zetterberg M. Phacoemulsification
and primary implantation with bag-in-the-lens intraocular lens in children with
unilateral and bilateral cataract. Acta Ophthalmol. 2018; 96(4):364-370.

26.Gurnani B, Kaur K. Phacoemulsification. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2022

27.Bohner A, Peterson J, Wright A, Mamalis C, Bernhisel A, Zaugg B, et al.
Effects on phacoemulsification efficiency and chatter at variable longitudinal
ultrasound settings when combined with constant torsional energy. J
Cataract Refract Surg. 2020; 46(5):774-777.

28.Pirogova E, Fabrikantov O, Nikolashin S. Femtolaser-assisted
phacoemulsification of intumescent cataract. Vestn Oftalmol. 2022;
138(1):13-22.

29.Zayas Y, Hernandez M, Hazard S, Castro K, Mayea Y, Ofioz Y. Resultados
de la aplicacién del Nd: Yag Laser en operados de catarata con opacidad
de capsula posterior. Rev Méd Electro Cieg Avil. 2020, 26 (3).

30.Han M, Yu A, Yuan J, Cai X, Ren J. Effect of anterior capsule polish on visual
function: A meta-analysis. PLoS One. 2019 Jan 8;14(1):e021

31.Yan H, Chen Y. Capsule polishing during cataract surgery: techniques and
its role in preventing posterior capsular opacification. Zhonghua Yan Ke Za
Zhi. 2021; 57(7):492-494.

32.Diaz G. Metodologia del estudio piloto. Rev Chil Radiol. 2020; 26(3): 100-4.

33.0PS. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos, Cuarta Edicién. Ginebra: Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS); 2017.

21



12. ANEXOS

ANEXO 01
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo: Fecha :

Opacidad de la capsula | Si

posterior No

]
Pulido de la capsula| Si( )
]

anterior No ( )
Agudeza visual | 0O meses
postoperatoria 3 meses
6 meses

Edad 71 40-49 afnos

71 50-59 afnos

"1 60-69 afnos

1 >70 afios
Sexo "1 Masculino

1 Femenino
Lateralidad "1 Ojo derecho

1 Ojo izquierdo

1 Ambos ojos

Tiempo de enfermedad afos




Matriz de consistencia

Titulo Objetivos Hipotesis Variables Métodos
Ha: El pulido de
General capsula anterior si
Analizar si el pulido de |es un factor de Disefio: Observacional,
_ ] capsula anterior es un | riesgo para analitica de cohorte prospectiva.
Pulido de céapsula ) ) : :
. factor de riesgo para | opacidad de . Poblacién Pacientes con
anterior como factor . ) ] | Independiente: | _
. opacidad de capsula | capsula posterior . diagndstico de catarata
de riesgo para _ . . Pulido de _ o
_ ] posterior en pacientes | en pacientes ) sometidos a facoemulsificacion
opacidad de capsula ) _ capsula _ _
_ _ sometidos a | sometidos a _ en el Hospital Regional Docente
posterior en pacientes anterior

sometidos a
facoemulsificacion en
el Hospital Regional
Docente de Truijillo,
2022-2023

facoemulsificacion en el
Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el 2022
y 2023.

facoemulsificacion
en el Hospital
Regional Docente
de Trujillo durante

el 2022 y 2023.

de Truijillo durante el 2022 y
2023.

Muestra: Estudio piloto con 60

pacientes.

Especificos:
Determinar la incidencia

de opacidad de capsula

Ho: El pulido de
capsula anterior
no es un factor de

riesgo para

Dependientes:

Plan de andlisis de datos

Estadistica Descriptiva:
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posterior en pacientes con
pulido de cdpsula anterior.
Determinar la incidencia
de opacidad de capsula
posterior en pacientes con
pulido de cdpsula anterior.
Comparar la incidencia de
opacidad de capsula
posterior entre los
pacientes con y sin pulido
de capsula anterior.
Evaluar si las variables
intervinientes son factores
independientes para la
opacidad de cépsula
posterior.

opacidad de
capsula posterior
en pacientes
sometidos a
facoemulsificacion
en el Hospital
Regional Docente
de Trujillo durante

el 2022 y 2023.

Opacidad de
capsula
posterior

Aguda visual

corregida

Los datos numéricos seran
expresados como promedio y
desviacion estandar.
Tablas de doble

considerando  frecuencias vy

entrada

porcentajes.

Estadistica Analitica:
-Se calculara el riesgo relativo,
considerandose como factor de
riesgo sielRResmayoraly el
intervalo de confianza no

contenga la unidad.
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