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I. DATOS GENERALES 

 

1. TÍTULO DEL PROYECTO: 

Pulido de cápsula anterior como factor de riesgo para opacidad de cápsula 

posterior en pacientes sometidos a facoemulsificación en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2022-2023 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Oftalmología-Enfermedades no transmisibles 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Libre 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad – Facultad de Medicina Humana 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1 Autor(a): Walter Luis Llaque Zocon 

5.2 Asesor(a): Dr. Edwin Artemio Celiz Alarcón 

 

6. INSTITUCIÓN Y LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

7. DURACIÓN: 06 meses 

7.1 Fecha de Inicio: Noviembre 2023 

7.2 Fecha de término: Abril 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

El presente estudio de cohorte retrospectivo tendrá como objetivo analizar si la 

realización del pulido de la cápsula anterior es un factor de riesgo para el 

desarrollo de opacidad de la cápsula anterior posterior a una facoemulsificación 

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 podrán obtener los datos necesarios para el cálculo 

de muestra final. Se calcularán las tasas de incidencia de la opacidad de 

cápsula posterior entre los grupos según el factor exposición (pulido de cápsula 

anterior. Se hará uso del riesgo relativo como fuerza de asociación 

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

 

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

facoemulsificación. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La catarata (CT) es una de las patologías o según muchos expertos la que 

mayor relevancia clínica tiene en todo el campo de la oftalmología, debido al 

fuerte impacto que tiene en la salud pública, siendo la causa principal de 

ceguera en todo el mundo, con cifras de más de 10 millones de personas 

actualmente con ceguera producto de esta patología, y más de 30 millones que 

conviven con cierta discapacidad visual a causa de ello (1).  

Esta patología puede definirse de manera general como la opacificación 

desarrollada en el cristalino, estructura ocular cuya función es la de actuar 

como un lente por donde se verán enfocados los objetos percibidos. Entre los 

factores de riesgo para dicha condición se destacan a la edad avanzadas, 

patologías crónicas como la hipertensión, diabetes mellitus, hábitos 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 único manejo efectivo 

y definitivo viene a ser la intervención quirúrgica, siendo la facoemulsificación 
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(FCE) de las técnicas más ampliamente practicadas y aceptadas (3). Sin 

embargo al no estar exento de complicaciones, existe el riesgo de presentarse 

eventos como la opacidad de la cápsula posterior (OCP), la cual conlleva en 

gran parte de los casos a una nueva intervención y retraso en la recuperación 

del paciente (4). 

Para resolver dicho problema, se ha planteado la realización de un proceso 

durante la intervención que consiste en el pulido de la cápsula anterior (PCA), 

sin embargo, aunque ciertos estudios mencionan que esta técnica podría 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 así esclarecer las dudas actuales sobre la práctica del PCA y su 

relación con la prevención o el riesgo de una posible OCP. 

Ante tal problemática se plantea lo siguiente: 

¿Es el pulido de cápsula anterior un factor de riesgo para opacidad de cápsula 

posterior en pacientes sometidos a facoemulsificación en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023? 

 

3. 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 cirugía 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 observó que en el grupo sin pulido, 

los pacientes tenían una mayor incidencia de OCP a los 6 meses (p=0.01) y al 

año de seguimiento (p=0.01), sin embargo en la evaluación clínica no se 

demostraron diferencias significativas en la AV. Concluyen que si bien los 

pacientes sometidos a PCA pueden mostrar una menor presentación de OCP, 

clínicamente no se encuentran diferencias con aquellos que no se les realizó 

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 capsulotomía posterior, incluyen a 1274 ojos 

de pacientes. Como resultados se observó que tras un seguimiento de 24 
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meses, el 26.6% de los pacientes que se les aplicó un PCA necesitó de una 

capsulotomía, comparado con el 19.5% de quienes no recibieron PCA, 

existiendo diferencias significativas (p=0.002). Concluyen que la realización de 

un PCA se asocia con un incremento en la OCP demostrándose en un aumento 

del porcentaje de capsulotomías (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 capsulotomías para el 

tratamiento de la OCP, incluyendo a 130 pacientes. En los resultados 

observaron que al primer año de seguimiento, el 7.14% de los pacientes con 

PCA necesitaron de una capsulotomía, mientras que el 8.33% del grupo que 

no recibió PCA necesitó de la cirugía posterior (p>0.99). De igual manera, tanto 

a los 2 (p=0.52) como a los 3 años (p=0.85) de seguimiento no se observaron 

diferencias significativas en las tasas de capsulotomías entre ambos grupos. 

Concluyen que el PCA no tiene efectos diferenciales en cuanto a la OPC 

reflejada en la tasa de capsulotomías (8). 

Brezín A, et al (2023) en su cohorte retrospectiva, estimaron la incidencia de la 

OCP y la capsulotomía en pacientes sometidos a FACO, incluyendo a 8425 

pacientes. Como resultados, se observó que la incidencia de la capsulotomía 

al año posterior a la cirugía era del 9.8% y a los 2 años del 33%, teniendo como 

principales factores asociados el ser un paciente joven y contar con 

antecedentes de patologías oculares previa a la intervención. Concluyen que 

uno de los factores más asociados para desarrollar una OCP tras una FCE es 

el contar con antecedentes de afecciones oculares (9). 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Los resultados obtenidos del estudio, servirán para poder contar con 

información actualizada sobre la prevalencia de la CT en nuestro medio, 

aportando datos al registro nacional. De igual manera, se podrá evaluar la 

incidencia de la presentación de complicaciones relevantes y frecuentes tras 

una cirugía de CT como es la OCP, verificando las características de los 

pacientes quienes la padecen y si intervenciones como el PCA favorece o logra 

evitar esta situación. Al conocer que tipo de relación tiene el PCA con la OCP, 

se podrán establecer mejores medidas al momento de realizar la cirugía tipo 

FCE, pudiendo así ofrecer al paciente las mejores condiciones posibles para 
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evitar las complicaciones y dar los mejores resultados en la recuperación de su 

visión y su calidad de vida en general. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Analizar si el pulido de cápsula anterior es un factor de riesgo para opacidad 

de cápsula posterior en pacientes sometidos a facoemulsificación en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023. 

 

Objetivos específicos 

• Calcular la incidencia de opacidad de cápsula posterior en pacientes 

con pulido de cápsula anterior. 

• Calcular la incidencia de opacidad de cápsula posterior en pacientes 

sin pulido de cápsula anterior. 

• Comparar la incidencia de opacidad de cápsula posterior entre los 

pacientes con y sin pulido de cápsula anterior. 

• Evaluar si las variables intervinientes son factores independientes para 

la opacidad de cápsula posterior. 

 

6. MARCO TEÓRICO  

La catarata (CT) es una de las patologías oftalmológicas de mayor relevancia, 

significando la causa principal de ceguera secundaria a nivel mundial, además 

de generar una alta tasa de morbilidad, producto de ser la segunda causa 

general de discapacidad visual (10). Según los estudios más 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 quedarán legalmente ciegas producto de esta 

enfermedad anualmente (11). Esta patología se observa mayormente en los 

países subdesarrollados como los de la región Latinoamericana incluyendo al 

Perú, significando más del 50% de los casos de ceguera en los adultos (12).  

Patológicamente la CT se define como la opacidad del cristalino, el cual es una 

estructura anatómica importantes a nivel ocular, porque a través de ella se 
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llevará a cabo la función óptica con la consecuente formación de la imagen 

nítida que se proyectará, considerándose como uno de los 2 lentes 

convergentes, junto con la córnea (13). Entre los factores de riesgo se resalta 

principalmente la edad avanzada, representando la etiología de la mayor parte 

de los casos, además de otras condiciones como diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, síndrome metabólico, VIH/SIDA, tabaquismo y 

alcoholismo crónico, factores genéticos y los antecedentes de otras patologías 

oftálmicas como la uveítis, esclerítis y traumatismos oculares (14,15). 

Tomando en cuenta la etiología principal, la CT se puede dividir en tipo nuclear, 

subcapsular posterior y cortical (16). En la de tipo nuclear, existe una afectación 

de la parte central del cristalino, desarrollando una opacidad del mismo y 

cambiando su coloración hacia un amarrillo o café. La fisiopatología de este 

tipo de CT se explica fundamentalmente por la solubilidad de las proteínas 

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 drásticamente la agudeza visual (AV) y cuyo desarrollo puede estar 

implicado eventos como los traumas, la diabetes mellitus o la irradiación (18). 

Por último la de tipo cortical, se presenta debido a una concentración iónica 

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 diagnóstico, este comienzo con la sospecha clínica 

caracterizado por la disminución progresiva de la calidad visual desde un punto 

general, involucrando una menor capacidad para la distinción de los colores, la 

sensibilidad al contraste y el deslumbramiento, además de un deterioro de la 

AV (20,21). La confirmación diagnóstica se hace posterior al examen físico 

mediante la oftalmoscopia directa y el uso de la lámpara de hendidura, 

observando características como la disminución del reflejo rojo y en casos ya 

se encuentra una CT de grado avanzada se presentará la opacidad del 

cristalino o leucocoria (22).  

En cuanto al tratamiento, debido al curso progresivo de la patología, la única 

terapia correctiva disponible es la intervención quirúrgica, siendo la indicación 

para la misma las situaciones donde la sintomatología de la CT compromete la 

calidad de vida, independientemente de la etiología y en donde la edad 

avanzada no constituye una contraindicación a diferencias de otras patologías 
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(23). La cirugía de CT consistirá básicamente en la extracción 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 específica de elección la denominada FCE (24,25). 

La FCE es un procedimiento quirúrgico oftalmológico que hasta el momento 

constituye el método de elección, se efectúa mediante la realización de 2 

microincisiones a nivel de la córnea superior o temporal de 2 a 3 milímetros, 

además de 2 incisiones laterales a cada lado de la herida principal (26). 

Seguido a ello, se introducirá una sonda ultrasónica que pulverizará y aspirará 

el cristalino afectado (27). Por último, se extraerá la materia cortical restante 

del saco capsular y se implantará un lento intraocular plegable que realizará la 

función óptica sustitutiva del cristalino (28).  

Entre las ventajas de aplicar esta técnica destacan la rápida recuperación visual 

y la menor incidencia del astigmatismo inducido posterior a procedimientos 

oftálmicos, permitiendo una rápida incorporación a las actividades diarias del 

paciente y una notable mejora en la calidad visual. Sin embargo, esta técnica 

no está libre de complicaciones, pudiendo presentarse durante el 

intraoperatorio; desprendimiento de la membrana de Descemet, quemadura 

corneal iridodiálisis, prolapso vítreo, desgarro cápsula posterior, entre otros. De 

igual manera, en el posoperatorio, queratopatía estriada, bloqueo pupilar, 

uveítis, endoftalmitis, síndrome del segmento anterior tóxico y una de las más 

relevantes la OCP (26).  

La OCP constituye la complicación posoperatoria más frecuente tras la 

realización de una FCE, llegando a presentarse hasta en el 50% de los 

pacientes en un plazo de 5 años tras el procedimiento, causando una 

importante disminución de la calidad visual, y siendo necesario la realización 

de una nueva intervención como la capsulotomía y el uso del YAG láser (29). 

La aparición de esta complicación se explica debido a que las células 

residuales epiteliales del cristalino, las cuales se ubican en la bolsa capsular, 

iniciarán un proceso de hiperproliferación y migración a la cápsula posterior y 

anterior, ocasionando la opacidad de esta última y generando la disminución 

de la AV, por lo que el paciente acudirá presentando síntomas como la visión 

borrosa, diplopía y deslumbramiento (30).  
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Una de las técnicas ampliamente utilizadas para la prevención de la OCP es la 

realización de un pulido de las células epiteliales residuales de las cápsulas 

anterior y posterior durante la cirugía 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 fibrótica, pero un 

efecto estimulante sobre la de tipo regenerativa. Por lo tanto, la posibilidad de 

pulir las cápsulas anteriores depende del estado de cada paciente y del tipo de 

LIO (31). 

 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula:  

El pulido de cápsula anterior no es un factor de riesgo para opacidad de cápsula 

posterior en pacientes sometidos a facoemulsificación en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023. 

Hipótesis alterna:  

El pulido de cápsula anterior sí es un factor de riesgo para opacidad de cápsula 

posterior en pacientes sometidos a facoemulsificación en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el 2022 y 2023. 

 

8. MATERIAL Y MÉTODO 

a. Diseño de estudio: 

Observacional, analítico de cohorte retrospectiva. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Pasado 

Pacientes 

sometidos a 

facuemulsificación 

en el HRDT 

durante el 2022 y 

2023 

Cohorte expuesta: 
Con pulido de cápsula 

anterior 

Con opacidad de 

cápsula posterior 

Cohorte no expuesta: 
Sin pulido de cápsula 

anterior 

Sin opacidad de 

cápsula posterior 

Con opacidad de 

cápsula posterior 

Sin opacidad de 

cápsula posterior 

Presente 
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b. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Población diana: Pacientes con diagnóstico de catarata sometidos a 

facoemulsificación. 

Población de estudio: Pacientes con diagnóstico de catarata sometidos a 

facoemulsificación en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2022 

y 2023. 

Población Accesible: Pacientes con diagnóstico de catarata sometidos a 

facoemulsificación en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2022 

y 2023 que cumplan con los criterios de selección.  

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

- Cohorte expuesta: Pacientes a partir de los 40 años de edad, de ambos 

sexos, con diagnóstico de catarata, que hayan sido sometidos a la cirugía 

correctiva con facoemulsificación y que se les haya realizada el pulido de 

la cápsula anterior durante la cirugía, según el reporte operatorio.  

- Cohorte no expuesta: Pacientes a partir de los 40 años de edad, de 

ambos sexos, con diagnóstico de catarata, que hayan sido sometidos a la 

cirugía correctiva con facoemulsificación y que no se les haya realizada el 

pulido de la cápsula anterior durante la cirugía, según el reporte 

operatorio. 

- Criterios de exclusión 

• Pacientes con catarata complicada 

• Pacientes con complicaciones durante el introperatorio.  

• Pacientes en quienes no se haya logrado intraoperatoriamente la 

cobertura total de la cápsula anterior. 

• Pacientes con lente intraocular fijada en el surco ciliar. 

• Pacientes con cirugías oculares previas.  

• Con desgarro de cápsula posterior durante la cirugía. 
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• Pacientes con traumatismo ocular previo en el ojo intervenido.  

• Pacientes con patologías corneales, retinianas, glaucoma, retinopatía 

diabética y alto error refractario. 

• Pacientes con uso crónico de corticoides 

Muestra y muestreo 

Tamaño muestral 

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

adecuado por el cálculo el tamaño muestral, se procederá a la realización de 

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

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

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

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

expuestos). Tras la aplicación de dicho estudio, se podrá obtener el riesgo del 

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

programa EPIDAT 4.2 y obtener el cálculo muestral final.  

Muestreo: Se aplicará un muestro probabilístico de tipo aleatorio simple. 

 

c. Definición operacional de variables 

Variable Definición operacional 
Tipo y 

Escala 
Registro 

INDEPENDIENTE 

Pulido de la 

cápsula 

anterior 

Registro de haberse 

realizado el PCA durante la 

FACO, consignado en el 

reporte quirúrgico. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

• Si= 0 

• No= 1 

DEPENDIENTE 

Opacidad de 

la cápsula 

posterior 

Diagnóstico de OCP 

registrado en la historia 

clínica durante los controles 

posquirúrgicos del 

paciente. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

• Si= 0 

• No= 1 
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INTERVINIENTES 

Agudeza 

visual 

postoperato

ria 

Medición de la AV corregida 

a partir de los 6 meses del 

posoperatorio. Se registrará 

en decimales y se 

considerará la de peor 

cociente en los casos 

bilaterales. 

Cuantitativa 

de razón 

• Cociente= 

número 

Edad 

Edad del paciente previo a 

la intervención quirúrgica 

oftalmológica. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

• 40-49 años 

• 50-59 años 

• 69-69 años 

• >70 años 

Sexo 

Condición sexual del 

paciente registrado en la 

historia clínica. 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

• Masculino= 0 

• Femenino= 1 

Lateralidad 

del ojo 

Ojo afectado por la CT en la 

cual se ejecutó la 

intervención quirúrgica 

oftalmológica. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

• Ojo 

derecho= 0 

• Ojo 

izquierdo= 1 

• Ambos= 2 

Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo total desde el 

diagnóstico de la CT hasta 

la intervención quirúrgica 

oftalmológica 

Cuantitativa 

de razón 

• Años= 

número 

 

d. Procedimientos y técnicas 

• Se realizará la solicitud formal para la revisión y aprobación del 

proyecto de estudio por parte de la UPAO y del HDRT obteniendo los 

permisos para la ejecución del mismo. 

• Se solicitarán los registros médicos de pacientes con diagnóstico de 

cataratas y quienes hayan sido sometidos la cirugía correctiva 

mediante FACO durante el 2022 y 2023, dividiendo a los pacientes 
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según la realización del PCA y tomando en cuenta los criterios de 

selección, aplicando un muestreo aleatorio simple hasta tener el total 

de la muestra.  

• Identificados los pacientes, se hará uso del número telefónico que 

figure en la historia clínica para así poder comunicarse con los mismos, 

teniendo que existir un tiempo mínimo de 6 meses de la intervención 

quirúrgica.  

• El diagnóstico de OCP se verificará en lo registrado durante los 6 

meses del posoperatorio consignado en la historia clínica.  

• Se calculará la incidencia de OCP en ambos grupos de exposición, 

además de determinar si las variables intervinientes se consideran 

factores independientes para el desarrollo de dicha complicación.  

• Con toda la información recolectada, se procederá a ingresarla en el 

programa Excel 2019 para que pueda ser ordenada y posteriormente 

sometida al análisis estadístico final. 

 

e. Plan de análisis de datos 

• Estadística descriptiva: Los datos numéricos serán expresados 

como promedio y desviación estándar. En cuanto a las variables 

cualitativas se mostrarán en tablas de doble entrada considerando 

frecuencias y porcentajes.  

• Estadística analítica: La normalidad de los datos se realizará 

mediante la aplicación del test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. 

La comparación de variables como la agudeza visual y las 

puntuaciones de la calidad de vida visual se harán por medio de la 

prueba de T de student o U de Mann Whitney, tomando en cuenta la 

determinación o no de la normalidad, existiendo significancia 

estadística cuando se obtenga un valor p inferior a 0.05. La incidencia 

de la OCP se calculará mediante el riesgo relativo (RR), considerando 

asociación cuando este tenga un valor superior a 1 y no el intervalo de 

confianza no contenga la unidad. Para todos los procedimientos 

mencionados, se utilizará el software estadístico SPSS en su versión 
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28. Finalmente, las variables significativas, serán analizadas por 

regresión logística, calculando el RR ajustado. 

• Estadígrafo:  

 Con OCP Sin OCP 

Con PCA a b 

Sin PCA c d 

 

• Incidencia en expuestos (Ie)= a/(a+b) 

• Incidencia en no expuestos (Io)= c/(c+d)  

• RR= Ie/Io 

 

f. Aspectos éticos 

El presente estudio contará con la aprobación de los comités de éticas e 

investigación de las instituciones correspondientes. Se respetará lo establecido 

por las pautas éticas CIOMS en lo referente al uso responsable de la 

información personal de los pacientes, no siendo esta divulgada y cuyo sea 

solamente para fines científicos, como la protección de los datos mediante la 

codificación de cada paciente según su historia clínica (33).  
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N° 
 2023-2024 

Etapas Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

1 Revisión bibliográfica         

2 Elaboración del proyecto        

3 Presentación del proyecto         

4 Captación de información        

5 
Análisis e interpretación de 

datos.  
       

6 Elaboración del informe         

7 Presentación del informe         

8 Sustentación         

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

• BIENES 

Código Recurso Cantidad Unidad (S/) Total 

2.3.1.5.12 

Lapiceros 6 unidades 1.00 6.00 

Papel bond 1 paquete 12.00 12.00 

Empastado 3 juegos 20.00 60.00 

CD 3 unidades 1.50 4.50 

Subtotal 82.50 
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• SERVICIOS 

Código Recurso 
Periodo de 

uso 

Costo mensual 

(S/) 
Total 

2.3.22.23 Internet 6 meses 50.00 300.00 

2.3.22.22 
Solicitud de 

permisos 
- - 150.00 

2.3.27.499 
Servicio 

estadístico 
- 350.00 350.00 

Subtotal 800.00 

Total 882.50 

 

La investigación no tiene conflictos de intereses ya que será financiada en su 

totalidad por la investigadora.  
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12. ANEXOS 

ANEXO 01 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código: ___________ Fecha : ________ 

Opacidad de la cápsula 

posterior  

 Si 

 No 

Pulido de la cápsula 

anterior  

 Si (   ) 

 No (   ) 

Agudeza visual 

postoperatoria  

______ 0 meses 

______ 3 meses 

______ 6 meses 

Edad   40-49 años 

 50-59 años 

 60-69 años  

 >70 años 

Sexo  Masculino  

 Femenino 

Lateralidad   Ojo derecho 

 Ojo izquierdo 

 Ambos ojos 

Tiempo de enfermedad ____ años 
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Matriz de consistencia 

Titulo Objetivos Hipótesis Variables Métodos 

Pulido de cápsula 

anterior como factor 

de riesgo para 

opacidad de cápsula 

posterior en pacientes 

sometidos a 

facoemulsificación en 

el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 

2022-2023 

General 

Analizar si el pulido de 

cápsula anterior es un 

factor de riesgo para 

opacidad de cápsula 

posterior en pacientes 

sometidos a 

facoemulsificación en el 

Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el 2022 

y 2023. 

Ha: El pulido de 

cápsula anterior sí 

es un factor de 

riesgo para 

opacidad de 

cápsula posterior 

en pacientes 

sometidos a 

facoemulsificación 

en el Hospital 

Regional Docente 

de Trujillo durante 

el 2022 y 2023. 

Independiente: 

Pulido de 

cápsula 

anterior 

Diseño: Observacional, 

analítica de cohorte prospectiva. 

Población Pacientes con 

diagnóstico de catarata 

sometidos a facoemulsificación 

en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el 2022 y 

2023. 

 

Muestra: Estudio piloto con 60 

pacientes. 

Específicos: 

Determinar la incidencia 

de opacidad de cápsula 

Ho: El pulido de 

cápsula anterior 

no es un factor de 

riesgo para 

Dependientes: 

 

Plan de análisis de datos 

Estadística Descriptiva: 
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posterior en pacientes con 

pulido de cápsula anterior. 

Determinar la incidencia 

de opacidad de cápsula 

posterior en pacientes con 

pulido de cápsula anterior. 

Comparar la incidencia de 

opacidad de cápsula 

posterior entre los 

pacientes con y sin pulido 

de cápsula anterior. 

Evaluar si las variables 

intervinientes son factores 

independientes para la 

opacidad de cápsula 

posterior. 

opacidad de 

cápsula posterior 

en pacientes 

sometidos a 

facoemulsificación 

en el Hospital 

Regional Docente 

de Trujillo durante 

el 2022 y 2023. 

Opacidad de 

cápsula 

posterior 

Aguda visual 

corregida 

Los datos numéricos serán 

expresados como promedio y 

desviación estándar. 

Tablas de doble entrada 

considerando frecuencias y 

porcentajes. 

 

Estadística Analítica: 

-Se calculará el riesgo relativo, 

considerándose como factor de 

riesgo si el RR es mayor a 1 y el 

intervalo de confianza no 

contenga la unidad. 

 


