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RESUMEN

“Factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2023”

Obijetivos: Determinar los factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2023.

Materiales y métodos: Este trabajo de investigacion es de tipo analitico, no
experimental, retrospectivo de casos y controles. Se utilizo la revisidn de historias clinicas
oftalmoldgicas de pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco del afio 2023, se
obtuvo una muestra de 272 pacientes divididos en grupos de casos y controles con 136 en
cada grupo. El grupo de casos estaba conformado por pacientes con el diagnostico de

pterigion y los controles con otros diagndsticos excluyendo pterigion.

Resultados: Los factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena
del Cusco fueron: exposicion ocasionalmente 0 mas a particulas de polvo (OR: 143.6 IC
95%=8.7-2360.5), exposicion directa a la luz solar sin proteccion (OR: 15.492 IC
95%=7.486-32.057), no uso de lentes solares con proteccion UV (OR: 8.918
1C95%=4.510-17.633), no uso de sombreros o gorros (OR: 3.933 IC 95%=2.147-7.206),
sequedad ocular (OR: 2.838 IC 95%= 1.681-4.792), anomalias de pelicula lagrimal BUT

< 10seg (OR: 1.63 IC 95%=1.001-2.652).

Conclusiones: Los factores asociados al desarrollo de pterigion son exposicion a
particulas de polvo, exposicién directa a luz solar sin proteccion, no usar lentes solares
con proteccién UV, no usar gorro o sombrero, sequedad ocular, anomalias de la pelicula

lagrimal.

Palabras clave: Pterigion, factores asociados, radiacion UV, altitud geografica.
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ABSTRACT

“Factors associated with pterygium in patients at the Antonio Lorena Hospital in
Cusco, 2023”

Objective: Determine the factors associated with pterygium in patients at the Antonio

Lorena Hospital in Cusco, 2023.

Materials and methods: This research work is analytical, non-experimental,
retrospective of cases and controls. The review of ophthalmological medical records of
patients at the Antonio Lorena Hospital in Cusco in 2023 was used, a sample of 272
patients was obtained divided into groups of cases and controls with 136 in each group.
The case group was made up of patients with a diagnosis of pterygium and controls with

other diagnoses excluding pterygium.

Results: The factors associated with pterygium in patients at the Antonio Lorena Hospital
in Cusco were: occasional or more exposure to dust particles (OR: 143.6 95% CI=8.7-
2360.5), direct exposure to sunlight without protection (OR: 15.492 95% CI) %=7.486-
32.057), not using sun glasses with UV protection (OR: 8.918 95% C1=4.510-17.633),
not using hats or caps (OR: 3.933 95% CI=2.147-7.206), dry eyes (OR : 2.838 95% Cl=

1.681-4.792), tear film anomalies BUT < 10sec (OR: 1.63 95% CI1=1.001-2.652).

Conclusions: Factors associated with the development of pterygium are exposure to dust
particles, direct exposure to unprotected sunlight, not wearing sunglasses with UV

protection, not wearing a cap or hat, dry eyes, and tear film abnormalities.

Keywords: Pterygium, associated factors, UV radiation, geographical altitude.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El pterigién es una enfermedad de la superficie ocular que se asocia a la sobreexposicién
de los rayos UV y se caracteriza por proliferacion, infiltrados inflamatorios, fibrosis,
angiogénesis y degradacion de la matriz extracelular. Aunque el pterigiébn no se
comprende completamente, se han logrado avances significativos hacia la comprension
de los mecanismos implicados en su etiopatogenia (; es una enfermedad oftalmol6gica
frecuente a nivel mundial, considerada como un problema de salud publica, debido a su
alta incidencia y los costos para su tratamiento, pudiendo presentarse complicaciones .
Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al desarrollo de pterigion son
altitud geogréfica, lugar de residencia rural sobre la urbana, radiacién ultravioleta, climas
secos, exposicion al polvo, viento, color de ojos, color de cabello, antecedentes familiares
de pterigion, antecedentes de blefaritis, sequedad ocular, anormalidades de la pelicula
lagrimal, tiempo de exposicion al sol, no uso de lentes o sombreros, diabetes; todos estos
factores pueden estar presentes en mayor 0 menor prevalencia, sin embargo algunos de
estos influyen. La prevalencia e incidencia del pterigion varia de acuerdo a la latitud
geogréfica, siendo menor en zonas templadas a més de 30° y mayor en zonas que se
encuentran entre 0° a 30°, cercanos al ecuador, donde puede llegar al 19% de la poblacién

general G495,

A nivel mundial se estiman con prevalencias reportadas de 6,7% de una poblacion rural
en Australia ®, en la poblacion de Singapur es de 7% , Cuba maneja cifras que ubican
el pterigion en tercer lugar de los pesquisajes oftalmoldgico con 17,3 % @, 14,49% en

tibetanos en China ®, 17,9% de prevalencia en una poblacion mayor de Mongolia a gran
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altitud en China ©, del 8,8% entre los coreanos de 40 afios 0 mas 9, etc. Ademas, se
reportan diferencias en regiones de un mismo pais. Por ejemplo, en Brasil de 5%

aumentando hasta 36,6% en 2 grupos de indios adultos de la zona rural @V,

Es mas comun encontrarla en el “Cinturéon de Cameron”, ubicado entre los 37° al norte y
al sur de la linea Ecuatorial . EI Pert es uno de los paises donde esta enfermedad es un
problema de salud publica y es frecuente, con una incidencia estimada en el afio 1986 por
Rojas y Malaga, de 31,06% en cuatro hospitales de Lima %, Segiin datos del Instituto
Nacional de Oftalmologia en el afio 2014, el pterigion fue la quinta causa mas frecuente
de diagndstico en la consulta externa en pacientes varones del rango de edad de 20 a 64
afios con un 4.47% del total de atenciones en ese grupo y en mujeres del mismo rango de
edad el pterigion se dio en 6,16% siendo el tercer diagndstico mas frecuente; en
consultorios generales el pterigion pasé al segundo lugar con 8818 atenciones. Respecto
a frecuencia en sala de operaciones en pacientes de 20 a 64 afios el pterigion fue el mas

frecuente, con un 15.78% en varones y 23.31% en mujeres 4,

Datos proporcionados por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) registr6 un
incremento de la tasa de casos de pterigion en los hospitales de la region Cusco, en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco desde el afio 2016 hasta el 2019 se diagnosticaron
196, 296, 384, 505 casos respectivamente, sumando un total de 1381 de los 3155 casos
detectados en todos los hospitales de la region, representando el 43,77% del total ¥, de
igual manera en la ciudad de Lima desde el afio 2016 hasta el 2019 se diagnosticaron,
3380, 2965, 3858, 13,205 casos respectivamente con un total de 23,408, y en las ciudad
de Loreto y San Martin desde el afio 2016 hasta el 2019 se diagnosticaron, 823-922, 794-

778, 1129-1414, 1953-3420 casos respectivamente con un total de 11,233 @9,
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio

Lorena del Cusco, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cuales son los factores geograficos (altitud geogréafica de residencia habitual,
residencia habitual) asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023?

2) ¢Cuales son los factores ambientales (radiacién ultravioleta, clima, exposicion
a polvo) asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2023?

3) ¢Cudles son los factores de practicas y estilos de vida (exposicion directa a la
luz solar sin proteccion, uso de lentes solares con proteccion UV, uso de
sombreros o gorros) asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023?

4) ¢Cuales son los factores hereditarios (antecedente familiar de pterigion)
asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2023?

5) ¢Cudles son los factores de antecedentes patoldgicos (antecedente de
blefaritis, sequedad ocular, anormalidad de la pelicula lagrimal) asociados a

pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

El estudio de factores asociados al desarrollo de pterigion es un tema de importancia ya
que se registra un aumento de las cifras respecto al desarrollo de esta enfermedad en
comparacién a otras regiones. Es por esto que la determinacién de estos factores
asociados permitird un mejor manejo y ayudar a que se implementen programas de
prevencion de esta enfermedad en fases tempranas. En nuestro medio no se cuenta con
estudios sobre estos factores y muchos menos en hospitales de MINSA, ya que por la
deficiente atencion en servicios de salud tanto en consulta general, asi como en
especialidad en nuestras provincias y distritos de la region, caracteristico de las zonas
altoandinas con mayor altitud geografica en nuestro pais, donde las afecciones oculares
han sido descuidadas por mucho tiempo, es por ello la conveniencia de realizar este

estudio.

1.3.2. Relevancia social

Se observa grupos de mayor riesgo de desarrollo de esta enfermedad por una mayor
exposicién a los factores de riesgo, como son personas de zonas rurales o urbanas que por
su labor se exponen a los distintos factores de riesgo como agricultores, ambulantes,
policias, militares, etc. EI conocer estos factores y por lo tanto sus medidas preventivas
seran de ayuda en el nivel de poder disminuir a futuro la prevalencia de esta enfermedad

y las subsecuentes causas que podria provocar esta en la poblacion.

1.3.3. Implicancia practica

Al concluir esta investigacion expondremos varios factores de riesgo modificables como
practicas y estilos de vida de estas personas (uso de lentes con proteccion UV y sombrero

durante la exposicion solar); o factores que se conocen durante la consulta oftalmolégica
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(antecedentes familiares, sequedad ocular, alteracion de la pelicula lagrimal, etc.) y de
esta manera darlos a conocer a estos grupos de riesgo para que las medidas preventivas
sean mas efectivas, pudiendo desarrollar campafias de prevencion y despistaje temprano

de pterigién

1.3.4. Valor tedrico

Con los resultados de la investigacion planteada se busca aportar con evidencias, la
relacion entre los factores que predominan en el desarrollo de pterigidn en poblacion de
mayor altitud geogréfica, de manera que se pueda contribuir al conocimiento que ain no

se tiene en este tipo de poblacion.

1.3.5. Utilidad metodolégica

El estudio contribuira a determinar la asociacion causal entre la exposicion a diversos
factores de riesgo de desarrollo de pterigion en la poblacion de Cusco, siendo importante
por la altitud a la que se encuentra y asi identificar cuales tienen mayor implicancia en
nuestra region, una vez finalizado el proyecto este pueda ser usado de base para

posteriores estudios de investigacion relacionados al tema.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos
1) Determinar si los factores geogréficos (altitud geografica de residencia
habitual, residencia habitual) asociados a pterigion en pacientes del Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2023.
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2) Determinar si los factores ambientales (radiacion ultravioleta, clima,
exposicion a polvo) asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023

3) Determinar si los factores de préacticas y estilos de vida (exposicién directa a
la luz solar sin proteccion, uso de lentes solares con proteccion UV, uso de
sombreros 0 gorros) asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023.

4) Determinar si los factores hereditarios (antecedente familiar de pterigion)
asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2023.

5) Determinar si los factores de antecedentes patoldgicos (antecedente de
blefaritis, sequedad ocular, anormalidad de la pelicula lagrimal) asociados a
pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial

El estudio se realizara en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en pacientes que acuden
al servicio de oftalmologia. EI Hospital Antonio Lorena del Cusco es un hospital nacional
cuyo edificio original fue construido en los afios 1930, tiene la categoria 111-1, pertenece
a la red de salud Cusco, tiene mas de 82 afios en servicio de la poblacion cusquefia. Es un
hospital de referencia donde usualmente asisten personas de toda la region Cusco,
actualmente esta en funcionamiento en el Hospital de Contingencia en el distrito de

Santiago con multiples especialidades tanto quirdrgicas y clinicas.
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1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio se llevara a cabo durante el afio 2024, comprendera la recoleccién de datos de
historias clinicas de pacientes que acudieron a consulta oftalmolégica tanto para el grupo

de casos como para el grupo de controles del servicio de oftalmologia.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vifian A. (Guayaquil-Ecuador, 2022), en su estudio titulado “Prevalencia de pterigion
y factores de riesgo asociados en pacientes atendidos en la consulta externa de
oftalmologia del Hospital General Guasmo Sur.” cuyo objetivo es determinar la
prevalencia de pterigion y los factores de riesgo asociados en los pacientes atendidos en
la consulta externa de oftalmologia del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de

Guayaquil, Guayas, 2019 — 2020.

Se realizo un estudio observacional de corte transversal prospectivo que se realizo en el
area de oftalmologia — consulta externa del Hospital General Guasmo sur en un periodo
de 2 afios (2019 — 2020), donde se obtuvo 203 pacientes adultos, utilizando la seleccion

aleatoria de los pacientes con la enfermedad de Pterigion.

Los resultados mostraron que durante los afios 2019 y 2020 el mayor porcentaje de
pacientes con pterigion fueron mujeres en el Hospital General Guasmo Sur. Respecto la

edad se encontré mayor prevalencia de pterigion en el rango etario de 56 — 65 afios 5.

Qadi R, AlAmri A, Elnashar M, Sarriyah JF, Alghamdi AH, Alsolami KF, et al.
(Ta’if-Arabia Saudita, 2021), en su estudio titulado “Prevalence of Pterygium and
Associated Risk Factors in the High-Altitude Area of Ta’if City, Saudi Arabia”, cuyo
objetivo fue determinar la tasa de prevalencia y los factores de riesgo asociados de

pterigion en el area de gran altitud de la ciudad de Ta’if.

Se realiz6 un estudio transversal en pacientes que acuden a consulta externa del Hospital

King Abdulaziz, la poblacién del estudio fue de 12135 personas, se incluy6 a todos los
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que aceptaron participar y se excluyo a los que no eran sauditas y se negaron a participar.
Los datos se analizaron usando SPSS, se aplico la prueba de chi2 para probar la relacion

de variables.

Los resultados mostraron una tasa de prevalencia de pterigion en Ta'if, Arabia Saudita del
2,4%, significativamente mayor en pacientes mayores de 40 afios, en cuanto al sexo, fue
significativamente mayor en masculinos en comparacion con las mujeres (2,6% frente a
1,9%). La prevalencia de pterigion fue significativamente mayor entre los pacientes que
proceden de un area rural respecto a los que viven en areas urbanas (2,6% frente a 2%,
p=< 0,05), otro dato fue que hay mayor prevalencia en personas con ocupaciones al aire
libre en comparacion con las que tienen ocupaciones en interiores (2,9% frente a 2,1%),
y entre los pacientes con exposicion a la luz solar mayor de 5 horas durante sus actividades
diarias (2,6% frente a 2%) (p=<0,05). Se concluy6 que la incidencia de pterigion en la
ciudad de Ta’if fue de (2.4%) en comparacién a un estudio anterior en otra ciudad de
Arabia Saudita, pero aun asi siendo mas baja que la incidencia mundial registrada que es
de 10.2%, existe mayor incidencia en aquellos con ocupaciones al aire libre de manera
directamente proporcional a la dosis de exposicién a la luz solar, la prevalencia ademas

increment6 en aquellos provenientes de areas de mayor altitud y areas rurales 7,

Uba-Obiano CU, N Nwosu SN, Okpala NE. (Onitsha-Nigeria, 2021), en su estudio
titulado “Pterygium in Onitsha, Nigeria”, cuyo objetivo fue determinar el patron y los

factores de riesgo del pterigion en pacientes de la ciudad de Onitsha en Nigeria.

Se realiz6 un estudio descriptivo en 156 pacientes adultos con pterigion entre agosto y
octubre de 2014, los criterios de inclusion fueron pacientes que dieron su consentimiento,
ausencia de otra patologia ocular y que no tomaban medicacion topica, los de exclusién
incluyeron la presencia de otra patologia ocular, enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus e hipertension, cirugias oculares previas, pacientes con cualquier medicacion

9
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topica o sistémica y pacientes que rechazaron el consentimiento. Se les realiz6 un examen
ocular completo. Los datos se analizaron con el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS) version 20 utilizando estadistica descriptiva e inferencial, el nivel alfa

fue de 0,05. En el analisis bivariado se utilizé la prueba chi2.

Los resultados demostraron predominio de comerciantes 78 (50%) y trabajadores al aire
libre 93 (59,6%); 92 (59%) eran mujeres y 64 (41%) eran hombres, dos tercios de los
participantes eran habitantes urbanos; antecedentes familiares positivos en 47 (30,1%) El
analisis bivariado indic6 que aquellos que realizaban trabajos al aire libre tenian seis veces
mayor riesgo de desarrollar pterigion que trabajadores en zonas de interiores (P= 0,001;
OR = 6,2). De los 156 atendidos, 107 (68,6%) se quejaron de sintomas asociados, el
enrojecimiento del ojo fue el sintoma mas comdn en 79 (50,9%) casos, mientras que 8
(5,1%) con sensacion de ardor. Hubo una preponderancia de pterigion nasal, siendo
menor el temporal. Se concluyo que es un trastorno comdn a muchos factores que lo

predisponen. Por tanto, la educacion sanitaria es de gran importancia 9.

Alemayehu TK, Addis Y, Bizuneh ZY, Tegegne MM, Alemayehu AM. (Kolla Diba-
Etiopia, 2020), en su estudio titulado “Prevalence and Associated Factors of Pterygium
Among Adults Living in Kolla Diba Town, Northwest Ethiopia”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores asociados al desarrollo de pterigion en adultos de

la ciudad de Kolla Diba.

Se realizo un estudio transversal comunitario. Se incluyo6 a un adulto > 18 afios de cada
hogar elegido siendo el total de 605 participantes a los que se les hizo un examen
oftdlmico bésico. Los datos se analizaron utilizando SPSS version 20, la estadistica
analitica se realiz6 mediante regresion logistica bivariado y multivariante, variables con

un IC del 95% y un valor de p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

10
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Los resultados mostraron una prevalencia global de pterigion de 112 (18,5% (IC del 95%
(15,6-21,7)), trabajar al aire libre incremento 2,5 veces mas el riesgo (AOR = 2,50 (IC
del 95%: 1,46), 4,29)), personas que se habian expuesto al viento duplico el riesgo(AOR
=1,97 (IC del 95%: 1,04, 3,72)), participantes que se expusieron al sol fueron 2,38 veces
mas propensos (AOR = 2,38 (IC del 95%: 1,28, 4,43)),el consumo de alcohol incremento
en 2,62 el riesgo (AOR = 2,26 (IC del 95%: 1,48, 4,63)), tener blefaritis incremento el
riesgo 2,45 veces mas (AOR = 2,45 (IC del 95%: 1,48, 4,05)). Se concluy6 que la
ocupacion al aire libre, el consumo de alcohol, la blefaritis, la exposicidn excesiva al sol
y la exposicion al viento tenian factores asociados estadisticamente significativos para el

desarrollo de pterigion @9,

Wang Y, Shan G, Gan L, Qian Y, Chen T, Wang H, Pan X, et al. (Mongolia, China,
2020), en su estudio titulado “Prevalence and associated factors for pterygium in Han and
Mongolian adults: a cross-sectional study in inner Mongolian, China”, cuyo objetivo fue
investigar la prevalencia del pterigion y los factores asociados en adultos han y mongoles

en cuatro lugares de Mongolia Interior, China.

Se realizo un estudio transversal de base poblacional como parte CNHS (China National
Health Survey). Se uso un muestro estratificado y se incluy6 2,651 participantes de 30
afios 0 mas dando un total de 3,468 residentes elegibles. Los factores asociados se

analizaron mediante un analisis univariado y modelos de regresion logistica.

Los resultados mostraron una prevalencia general de Pterigion del 6,4%, el grado mas
comun de pterigion fue el grado 2, los resultados indicaron que la edad, la ocupacion al
aire libre y el tiempo pasado en areas rurales se asociaron significativamente con el

pterigion, el sexo y el origen étnico no se identifica como factor de riesgo @9,

11
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Pan Z, Cui J, Shan, G, Chou Y, Pan L, Sun Z, et al. (Hebei, China, 2019), en su
estudio titulado “Prevalence and risk factors for pterygium: a cross-sectional study in Han
and Manchu ethnic populations in Hebei, China”, cuyo objetivo fue investigar la
prevalencia, las diferencias étnicas y los factores de riesgo asociados al pterigion en

poblaciones han y manchues de 40 a 79 afios en la provincia de Hebei, China.

Se realizo un estudio transversal, como parte de la CNHS (China National Health Survey),
se utilizé un andlisis de regresion logistica multiple para evaluar la asociacion entre la

prevalencia del pterigion y los factores de interes.

Los resultados mostraron a 3,790 personas, donde los factores de riesgo para pterigién
grado 2 o superior fueron el aumento de la edad y residencia rural, mientras que los
factores protectores incluyen el género (femenino), tabaquismo y miopia. La menopausia
prematura aumento el riesgo de padecer pterigion en grado 2 de igual manera niveles

elevados de HDL @9,

Fekadu SA, Assem AS, ADimassu NF. (Gambella-Etiopia, 2019), en su estudio
titulado “Prevalence of pterygium and its associated factors among adults aged 18 years
and above in Gambella town, Southwest Ethiopia, May 2019”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de pterigion y sus factores asociados en adultos de 18 afios a

mas en la ciudad de Gambella.

Se realizo un estudio transversal comunitario del 15 de abril al 3 de mayo de 2019, la
poblacion de la ciudad es de 76140, la muestra final fue de 402, incluyendo a todos los
adultos mayores de 18 afios que viven en la ciudad, los adultos con enfermedades graves
y lesiones oculares graves fueron excluidos del estudio, los datos se analizaron con SPSS

version 20, se utiliz6 un odds ratio ajustado junto con un intervalo de confianza del 95%
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en el analisis multivariable para determinar la fuerza y direccién de la asociacion

estadistica entre las variables independientes y el pterigion.

En los resultados hubo una tasa de respuesta de 99.5% con 400 participantes, la edad
media de estos fue de 39.9 + 9.8 afios. La prevalencia de pterigion entre adultos >18 afios
fue 127 (31.80%), (IC del 95%: 27.3, 36.3). Ser varon incrementa en 2.1 el riesgo de
pterigion (AOR = 2.10 (IC del 95%: 1.26, 3.45), exposicion a luz solar (AOR =6.86 (IC
del 95%: 4.00, 11.79), trabajos al aire libre (AOR = 2.10 (IC del 95%: 1.21, 3.60) se
asociaron positivamente con pterigion, mientras que usar gafas de sol / sombrero tenian
un 62% menos de probabilidad de desarrollar pterigion. Se concluyé que la prevalencia
de pterigion fue alta en esta ciudad, ser vardn, trabajar al aire libre y exponerse a la luz
solar por mas de 5 horas fueron factores de riesgo, mientras que usar gafas de sol y

sombreros fue protector 2,
2.1.2. Antecedentes nacionales

Bazén S, Mora C, (Huancayo-Peru, 2023) en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al Pterigion ocular en pacientes del Area de Oftalmologia de la clinica de
DOKTUZ — LIMA, 2022” donde el objetivo fue identificar los factores asociados al
pterigion ocular en pacientes de 30 a 50 afios del area de Oftalmologia de la clinica

Doktuz, Lima, 2022

El método de la investigacion desarrollada fue hipotético-deductivo. La poblacion de la
investigacion estuvo compuesta por pacientes de 30 a 50 afios del area de Oftalmologia
de la clinica Doktuz. La poblacién estuvo conformada por 300 pacientes que acudieron
al servicio de oftalmologia, de julio a octubre del 2022. La muestra estuvo conformada

por 169 pacientes al 95 % de confianza.
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Los resultados muestran que el factor de riesgo ambiental es de mayor frecuencia y esta
asociado a pterigion ocular en pacientes cuyas edades oscilan entre los 30 a 50 afios y, en
mayor proporcién, son hombres que mujeres, los factores de riesgos ambientales tales
como: a) exposicidn a temperaturas altas (80,5 %), b) exposicion a rayos UV (87,6 %), c)
exposicion al polvo (81,7 %), d) exposicion al viento (58 %), e) exposicién a radiacién
infrarroja (55 %) y f) exposicion al aire acondicionado (36,7 %), son factores que estan
asociados a pterigion ocular en pacientes de 30 a 50 afios, los factores de riesgos quimicos
son la exposicién al humo (51 %), exposicion a productos quimicos (39,6 %), exposicién
a vapores (26,6 %), exposicion al liquido de los lentes de contacto (20,7 %), exposicion
a aerosoles (18,9 %) y exposicion a gases industriales (3 %), finalmente los factores de
riesgo laboral estan estrechamente, siendo los trabajadores del &rea operativa
(montacarguistas, choferes, empaquetadores, personal de limpieza, operario de
construccion, albafil, almacenero) los méas expuestos (60,9 %) y de los trabajadores del
area administrativa (gerente, administrador, secretarias, arquitecto, ingeniero,

médico) (39,1 %) @,

Tacas Quispe O. (Ica-Peru, 2022), en su estudio titulado “Pterigion y factores asociados
en pacientes de 20 a 60 afios atendidos en la consulta de oftalmologia del Centro Optico
Optima Visién de Ica, 20197, cuyo objetivo fue Determinar los factores asociados en
pacientes de 20 a 60 afios atendidos con el diagndstico de pterigion en la consulta de

oftalmologia del Centro Optico Optima Vision de Ica, 2019.

Se realizo un estudio observacional descriptiva, retrospectiva no experimental.
Obtuvieron una muestra de 145 pacientes. Luego se revisé historias clinicas de pacientes
con pterigion que acudieron al centro Optico del estudio de enero a diciembre del 2019,
aplicando la ficha de recoleccion de datos. Se creo una base de datos y se analiz6 usando

el programa estadistico SPSS.
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En los resultados del total de 145 pacientes predomino 55 con la edad de 51 a 60 afios
(37.9%), 121 presentaron predominantemente el 1l grado de pterigién (83.4%) y picazén
en los 0jos (23.4%); 92 estan expuestos a equipos tecnoldgicos (63.5%) con un tiempo
promedio de 2 a 4 horas (50.3%); 70 presentan otras patologias oculares asociadas
(48.3%). Se concluyo que pterigion tiene mas prevalencia en mujeres profesionales,
siendo el grado 2 mas prevalente y no hay correlacién entre la ocupacion y el grado de

pterigion @9,

Salomon Jara S. (Iquitos-Peru, 2022), en su estudio titulado “Factores de riesgo para ¢l
desarrollo de pterigion primario en Iquitos, 2022” cuyo objetivo fue determinar los

principales factores asociados al desarrollo de pterigion primario.

Se realizo un estudio observacional, de corte transversal y caracter analitico, contando
como poblacidén a pacientes de consulta externa del servicio de oftalmologia del Seguro
Social de la ciudad de Iquitos durante el periodo Abril-Julio del 2022, con una muestra
final de 110 participantes. La recoleccion de datos fue a través de un cuestionario. La
informacion de las encuestas, fueron procesadas en Microsoft Excel 2016, y
posteriormente analizadas en el programa estadistico SPSS version 25. El analisis
descriptivo fue mediante tablas univariadas y bivariadas, para el andlisis inferencial se
utiliz6 la prueba de chi2 cuadrado y nivel de significancia de 0.05 Para la prueba de
hipdtesis se utilizod la regresion logistica binaria debido a que se busca los factores que

estan asociado al desarrollo de la enfermedad en estudio.

En los resultados de los 110 participantes, 96 de ellos presentaron la enfermedad (87,3%).
El sexo masculino, ser mayor a 40 afios, ocupacion expuesta, residencia rural fueron los
factores sociodemografico mas frecuentes. El analisis bivariado muestra que los factores
con asociacion significativa fueron lugar de procedencia rural (p = 0,004), ocupacion
expuesta (p = 0,008), grado de instruccion (p = 0,014), exposicion a rayos UV mayor a 5
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horas (p = 0,005), antecedentes familiares (p = 0,008), ojo seco (p = 0,005), astigmatismo
(0,005). Cruzar estos resultados en el analisis de regresion logistica binaria se obtiene que
los antecedentes familiares (p = 0,049; OR = 5,831), el tiempo de exposicion mayor a 5
horas (p = 0,031; OR = 17,902), ojo seco (p = 0,026; OR = 9,713) y astigmatismo (p =
0,015; OR = 15,891) presentaron asociacion significativa con pterigion. Se concluye que
los factores de riesgo asociados al desarrollo de pterigion primario son la exposicién
prolongada a la radiacion solar > 5 horas en las actividades diarias, antecedente familiar

de pterigion y la presencia de ojo seco .

Vidal Pacherres R. (Piura-Peru, 2022), en su estudio titulado “Frecuencia y factores
asociados a pterigion en mototaxistas de los distritos de Piura, Veintiséis de octubre y
Castilla, 2022, cuyo objetivo fue determinar qué factores estdn asociados a pterigion en
mototaxistas de los distritos de Piura, Veintiséis de octubre de octubre y Castilla en el afio

2022.

Se realizo un estudio de tipo transversal analitico, observacional de corte transversal. La
técnica que se utilizd fue un cuestionario para la recoleccion de datos y para el diagndstico
de pterigion con evaluacion por un oftalmélogo, se tenia una poblacion total de 167 y una
muestra final de 94 participantes aplicando los criterios de inclusién y exclusion. Se
elabord una base de datos en el programa Excel y se utilizé el programa SPSS versién 26.
Con los datos recolectados se realizd la estadistica descriptiva; en el analisis bivariado
para evaluar la asociacion se aplico la prueba chi2. En el anélisis multivariado se uso la
regresion de Poisson con varianza robusta. En todos los anélisis estadisticos se utiliz6 un

nivel de significancia de 0,05.

Los resultados fueron que la mayoria de los mototaxistas tuvieron edades mayores de 43
afios, todos fueron masculinos, con grado de instruccién secundaria. EI 58.5% presentaron
pterigion. El uso de lentes negros como medida de proteccion presento una menor
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frecuencia de pterigion. Se concluyo que los factores asociados a una menor frecuencia

de pterigion fueron las medidas de proteccion solar 9,

Ferrer Arroyo E. (Trujillo-Pera, 2021), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociado a pterigion en pacientes de 30 a 59 afios de edad que se atenderan en el servicio
de oftalmologia del Hospital Jerusalén durante los meses de Mayo a Septiembre - 20217,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociado a pterigion en pacientes de
30 a 59 afios que se atendieron en el servicio de oftalmologia del Hospital Jerusalén

durante los meses de Mayo a Septiembre del 2021.

Se realizo un estudio descriptivo correlacional, observacional y de corte transversal. Se
empleo la revision de historias clinicas y posterior una encuesta a pacientes entre 30 a 59
afos atendidos durante los meses de mayo a setiembre del 2021, con una muestra total de
138 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Los datos fueron analizados en
el programa Office Excel, luego procesadas utilizando el programa SPSS version25,
aplico estadistica descriptiva para determinar frecuencias de edad y género y estadistica
inferencial para evaluar la asociacion de las variables de estudio utilizando la prueba de

chi2 con un IC del 95%.

En los resultados se encontr6 que la prevalencia de pterigion fue de 12.3%, de los cuales
el 10.9% tenian entre 50 a 59 afios, el 12.3% son masculinos, el 6.5% son panaderos, el
11.6% provienen de zona urbana y el 12.3% tienen antecedente familiar de pterigion. La
edad, género, ocupacion, procedencia y los antecedentes familiares estan asociados al

pterigion (p<0.05) @7,

Carpio Pacheco M. (Ica-Peru, 2021), en su estudio titulado “Factores asociados a
pterigion en pacientes atendidos en consultorios de oftalmologia del hospital IV Augusto

Hernandez Mendoza de Ica, 2019”, cuyo objetivo fue establecer los Factores asociados a
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pterigion en pacientes atendidos en consultorios de oftalmologia del Hospital IV Augusto

Hernadndez Mendoza de Ica, 2019.

Se realizo un estudio observacional analitico de casos y controles, transversal y
retrospectivo. Se reviso historias clinicas de personas atendidos en el afio 2019 en dicho
hospital, se obtuvo una muestra de 138 pacientes, 69 casos y 69 controles, luego se
recolectd la informacién deseada aplicando la ficha de recoleccion de datos, se elimind
aquellas que no fueron recolectadas de manera correcta o con datos ilegibles; seguido de

esto se cred una base de datos y se llevo a cabo el andlisis estadistico correspondiente.

En los resultados se determind que edad menor de 40 afios es un factor protector (OR=
0.34; IC al 95%= 0.16 y 0.74) y edad mayor de 40 afios esta asociada a pterigion en 82%
de los casos (p=0.005). La exposicién a radiacion UV mayor a 5 horas diarias se asocio a
su desarrollo en el 71% de casos (p=0.009). Los antecedentes familiares son un factor
protector (OR=0.198; IC al 95% 0.129 —0.303) y los antecedentes personales de sequedad
ocular elevan en 4.094 el riesgo de adquirirlo (OR= 4.094; IC al 95% 2.0 — 8.377). Se
llego a la conclusion que la edad, la exposicién a la radiacion ultra violeta, los

antecedentes familiares y antecedentes personales son factores asociados a pterigion 9),

Magno Celis P. (Lima-Peru, 2019), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a pterigion en pacientes con edades entre los 20 y 60 afios del centro oftalmoldgico Mesia
de la ciudad de Huancayo, en el afio 2018, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a pterigion en pacientes con edades entre los 20 y 60 afios atendidas en

el centro oftalmoldgico Mesia de Huancayo, en el afio 2018.

Se realizo un estudio observacional analitico de casos y controles, transversal y
retrospectivo. Se reviso historias clinicas de personas con pterigién atendidas en el afio

2018 y se tuvo una muestra de 204, 102 son casos y 102 controles, se incluyé a quienes
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tenian diagnostico de pterigion e historias clinicas con datos completos de las variables a
estudiar, se excluyeron a pacientes atendidos en otro centro oftalmoldgico, y quienes
estaban fuera del rango de 20-60afios. Los datos se analizaron en el paquete estadistico
SPSS. En el analisis bivariado se uso la prueba de chi2 el cual establecio una asociacion

con un valor de p<0.005.

En los resultados 59 (57,8%) de los casos estaban entre los 41-60 afios, el sexo masculino
fue factor de riesgo (p=0.0080, OR= 2.12, 1C95% 1.21-3.73); el factor ambiental
protector fue uso de gorro o sombrero (p=0.0001, OR=0.14 1C95% 0.07-0.26); en factor
oftalmologico 39.2% tenian miopia, y fue un factor protector el uso de gafas de sol
(p=0.0001, OR= 0.15, 1C95% 0.08-0.29). Se concluyo que el sexo masculino, tener una
edad mayor a 40 son factores de riesgo para pterigion, no se encontro asociacion con el

hecho de trabajar mas de 5 horas en el exterior 9,

Flores Medina AA. (Trujillo-Peru, 2018), en su estudio titulado “Altitud geografica
como factor asociado al desarrollo de pterigion”, cuyo objetivo fue demostrar que la

altitud geografica constituye un factor asociado al desarrollo de pterigion.

Se realiz un estudio transversal analitico. Se incluy6 una poblacion final de 582, 424
residentes de Trujillo y otros 158 residentes a > 3000msnm en Huamachuco, se incluyeron
personas que acepten participar en el estudio con estancia no menor de 10 afios en las
ciudades del estudio, se excluyeron menores de edad, trabajadores de centros de abastos,
residentes de Trujillo con estancias en lugares de altura por mas de 10 afios, cirugia ocular
previa de pterigion, sospecha de neoplasia escamosa en 0jo y quienes no completaron los
datos. Los datos se analizaron en el software IBM SPSS Statistics for Windows, version
23.0, se realiz6 en primer lugar un analisis univariado, luego empleo la prueba Chi
Cuadrado, test exacto de Fisher y el calculo del OR para el anélisis bivariado; siendo
consideradas significativas las asociaciones si p<0.05.
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En los resultados se demostrd que la prevalencia de pterigion fue de 15.8% en general,
11.3% a nivel del mary 27.8% a > 3000 msnm, la prevalencia de la enfermedad en zona
rural fue de 37.9% (p<0.001); asociando con las labores al aire libre, con una prevalencia
de 23.6% (p<0.001); y exposicion al polvo, generando una prevalencia de 19.80%
(p=0.027). Se destaca que la altitud geografica > 3000 msnm es un factor que multiplica
por 2.46 la posibilidad de desarrollar pterigion, pero este no es independiente de los otros

factores estudiados ©0).
2.2. Bases teoricas
-PTERIGION

El pterigién es una enfermedad de la superficie ocular que se asocia con la exposicion
cronica a los rayos UV y se caracteriza por proliferacion, infiltrados inflamatorios,
fibrosis, angiogénesis y degradacion de la matriz extracelular @, ademas de crecer como
una formacion triangular del tejido conjuntival fibrovascular que normalmente comienza
medialmente en la conjuntiva nasal y se extiende de forma lateral hacia la cornea, el
nombre deriva de la forma del tejido, que se asemeja a la forma del ala de un insecto @Y.
Es mas comun en la zona de la fisura interpalpebral, puede presentarse en el lado nasal,
temporal o ambas, la localizacion nasal es mas comin (233, Generalmente gruesa,
vascular, tiene un borde de avance con una linea en el centro de la cérnea, una cabeza y

un cuerpo carnoso en la conjuntiva con margenes superiores e inferiores discretos ¢,

En base a estudios previos, se considera un trastorno proliferativo, no un proceso

degenerativo relacionado con la edad ¢4,

Tiene 3 partes localizado la base en periferia y la cabeza en la cornea:
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1) Cabeza
2) Cuello

3) Cuerpo

-EPIDEMIOLOGIA

Varios estudios han intentado obtener las tasas de prevalencia de pterigion en diferentes
poblaciones durante las Gltimas décadas, variando del 1-25%, de acuerdo a la poblacién
estudiada G2, El pterigion varia segun a la latitud geografica, siendo mayor en las
regiones geograficas tropicales y subtropicales con climas calidos y secos, situadas por
encima y por debajo del ecuador, donde la intensidad de la radiacion ultravioleta es méas
elevada @537, Un estudio de prevalencia de pterigion en poblacion latina dio como
resultados niveles de 16,2%, los hombres tenian ratio mas alto que las mujeres con 23,7%
y 11,5% respectivamente ©®, también se observo prevalencias de hasta 10.2%, siendo
mas importante en regiones de baja latitud y ancianos 39, tiene predominio rural sobre
el urbano, sin predileccion entre sexos cuando se tiene condiciones de vida similares G,
La prevalencia e incidencia varia de acuerdo a la latitud geografica, siendo baja en lugares
sobre los 30° e incrementando en lugares entre los 0-30°, cercanos al ecuador, superando
el 10% en su poblacion . Hay reportes de regiones de un mismo pais como Brasil, con

5% aumentando hasta 36,6% en 2 grupos de indios adultos de la zona rural ¢, El Per(
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se halla entre los 0-20° cercanos al ecuador, en una zona denominada “cinturén del
pterigion” con las cifras mas altas de esta patologia “%. La distribucion geografica del
pterigion esta relaciona con las caracteristicas ambientales causantes de la enfermedad.
Por otro lado, la teoria de ser algo de paises tropicales, se investiga actualmente por tener

presencia en paises con climas frios, pero con altos indices de rayos ultravioletas ).
-CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas mas comunes son enrojecimiento e irritacion, discapacidad visual fue algo
menos comdun, algunos pacientes pueden informar ausencia de sintomas, pero al
observarse se dan cuenta de un cambio en la apariencia de sus 0jos, siendo muchas veces
algo incidental su hallazgo @Y. Es posible que la mayoria de los pacientes no busquen
tratamiento inicialmente, cuando lo hacen, generalmente es por un empeoramiento de los
sintomas de malestar y sensacion de cuerpo extrafio, lo que afecta sus actividades diarias
@D, En ciertos casos puede causar dolor ocular, relacionado a micro ulceraciones en la
linea apical o en la cornea adyacente por efecto Dellen 2. En ausencia de sintomas, los
pacientes pueden informar un crecimiento sobre la cornea clara, que se encuentra anterior
al iris, el pterigién a menudo pasa desapercibido para el paciente o el médico hasta que el
pterigion aparece blanco sobre el fondo del iris de color o hasta que haya un componente
vascular significativo que provoque enrojecimiento del pterigion para contrastar con la
conjuntiva @Y. Un pterigion una vez que cruza el umbral del 45% del radio corneal, o

dentro de los 3,2 mm del eje visual, el astigmatismo puede aumentar significativamente

(43)

-FISIOPATOLOGIA

Se desconoce la etiologia exacta del pterigion, sin embargo, es bien aceptado que se

encuentra relacionado a una exposicion crénica a la radiacion ultravioleta como el factor
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de riesgo méas importante, la cual afecta y dafia acumulativamente el ADN de las células
madre que se encuentran en la zona limbal del ojo *324, Aunque el pterigion se clasifica
como un trastorno degenerativo de la cornea, se puede considerar mas una enfermedad
proliferativa que tiene distintos factores asociados a su origen “®. Un estudio demostro
que uno de los origenes del pterigion es una elastogénesis exagerada en la conjuntiva con
distorsion en su proceso “®. En particular la radiacion ultravioleta puede desencadenar
eventos que produzcan dafios en el ADN celular, el ARN y la composicion de la matriz
extracelular por formacion de radicales libre de oxigeno “74®. Los factores hereditarios
también pueden contribuir a la patogénesis y por lo tanto a la variacion de las tasas de

prevalencia entre las distintas poblaciones “%),

La historia natural del pterigion no es bien conocida, puede estar activo y crecer por un
periodo de varios meses a afios marcada clinicamente por enrojecimiento y engrosamiento
localizado, que probablemente representan la inflamacién activa. Cuando esta en fase
inactiva puede permanecer estatico por afios sin crecer de tamafio 0 empeoramiento

clinico, no teniendo claridad cuando se vuelve activo, inactivo o hasta reactivarse @V,
-DIAGNOSTICO

El diagnostico de pterigion es muy sencillo, el especialista puede ser capaza de determinar
esta afeccion basandose en un examen fisico usando un instrumento llamado lampara de
hendidura y ademas de identificar el aspecto tipico de la lesion ©?), la biopsia escisional
y posterior estudio histopatologico ayuda a confirmar el diagnostico y descartar otros

posibles diagnosticos como neoplasias “2),

El diagnostico se realiza por la clinica clasica de un crecimiento en forma de cufia que se
extiende a la cdrnea, tipicamente blando, variando desde casi plano, blanco y amorfo

hasta rosado, rojo y con apariencia fibrovascular @V,
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-Diagnostico diferencial

Algunas lesiones malignas y premalignas como como la neoplasia escamosa de la
superficie ocular (carcinoma conjuntival de células escamosas y neoplasia intraepitelial
conjuntival) y el melanoma de la conjuntiva variante amelandtica particular GV, Y
lesiones benignas como la pinguécula, que es inocua, bilateral y asintomatica, que no se
trata solo cuando se inflama (pingueculitis) “9. Otras afecciones que pueden simular el
pterigion incluyen conjuntivitis localizada, pseudo pterigion, quiste de retencién
conjuntival y epiescleritis, dermoide limbal, simbléfaron secundario a injuria mecanica,

térmica o quimica 13249,

Pinguécula | Depésito  de  color
amarillo y ligeramente
elevado, se ubica en la
conjuntiva bulbar nasal

y/o temporal. GV

Neoplasia Masa anormal alrededor
intraepitelial | del pterigion, gelatinosa,
sésiles o papilomatosas,
con tendencia a
extension difusa
superficial, puede llegar

a afectar tejidos

cercanos, como globo
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ocular, parpados y/o

tejidos orbitales. G132

Carcinoma | Tumor poco frecuente,
escamoso en | de crecimiento lento.
conjuntiva Puede presentarse
aislado 0 con
crecimiento difuso.
Los tumores aislados

pueden ser nodulares o

gelatinosos 'y pueden
presentar  leucoplaquia

(placa color blanca). GV

- CLASIFICACION

Se plante6 multiples clasificaciones siendo la mas usada la clasificacion de Tan planteada
en 1996 basada en los hallazgos clinicos de translucencia ®° y la clasificacion de Johsnton

en 2004 basada en la extension del tejido hacia la cornea ®V.

Clasificacién de Tan ©®
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Atrofico: Los Vasos
epiesclerales se
observan

claramente

Intermedio: | Los vasos
epiesclerales  son
parcialmente

visibles

Carnoso: Los Vasos
epiesclerales estan

totalmente ocultos

Clasificacion de Johsnton ©152
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Estadio | -No hay
0 presencia
pterigion
-Posterior  al
limbo

Estadio | -Tejido de
1 pterigion  es
transldcido,
similar a la
conjuntiva

-Los Vvasos

epiesclerales
debajo del
cuerpo del
pterigion  son
facilmente
visibles.
-Vasos
minimamente
dilatados con
leve aumento
-Involucra  al

limbo
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Estadio | -Pterigion  es

2 rosa
-Los vasos
epiesclerales
debajo el
cuerpo se
distinguen

-Vasos
dilatados con
densidad
incrementada

-Pasa el limbo

Estadio | -Pterigion  es
3 rojo

-Vasos
epiesclerales
debajo del
cuerpo no se
distinguen
-Significantes
vasos tortuosos
y con minima

congestion
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-Entre el limbo
y el margen

pupilar

Estadio | -Pterigion  de
4 color rojo
intenso, difuso,
y muy grueso

-Vasos

epiesclerales y
tejido  debajo
del cuerpo
totalmente
oscurecidos
-Densa red de
vasos
congestionados
-En el centro
del margen

pupilar

-Biopsia y hallazgos anatomopatoldgicos “?

Macroscopicamente. - se trata de una lamina carnosa de tejido muy vascularizado y

triangular, con islotes de tejido transparente los bordes de avance.
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Microscopia Optica. - aumento en la densidad de fibroblastos, hialinizacion de tejido
conjuntivo subepitelial con fibras gruesas y tortuosas, con un nivel anormal de elastina

producido por los fibroblastos.
-TRATAMIENTO

Tratamiento farmacoldgico.- Los pacientes con un pterigion pequefio pueden tratarse
sintomaticamente por enrojecimiento e irritacion con lagrimas artificiales u otros
lubricantes oculares de forma permanente y si hay signos de inflamacion activa agregar
corticoide oculares por plazos cortos sin eficacia en la progresion de la enfermedad,
ademas del uso de ciclosporina A que reduce la recidiva postquirrgica ¢+%%, el uso de
Mitomicina C también es Util, este al ser un agente antibiotico-antineoplasico, pero no
existe un consenso entre dosis, tiempo y uso en pre o postoperatorio ¢4, el 5- fluorouracilo
es un antineoplasico y actla inhibiendo la proliferacion de fibroblastos localizados en la
capsula de tenon y conjuntiva, es menos potente que la Mitomicina en reducir las
recidivas ©, el tratamiento de pacientes con lesiones mas grandes que deterioran la
agudeza visual o el movimiento ocular, astigmatismo inducido suele implicar la escision

quirtrgica del pterigion ¢,
Tratamiento quirtrgico. - Las indicaciones quirtrgicas son G157

= Progresivo crecimiento, invasion y opacidad del eje visual

= Disminucion de la capacidad visual secundaria a astigmatismo
= Restriccion de los movimientos oculares

= Disconfort e irritacion intratable farmacolégicamente

= Impacto cosmético significativo
Las técnicas quirdrgicas que se desarrollaron a través del tiempo son G157:58);

= Escisién con esclerética desnuda
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= Escision mas cierre primario

= Escisién mas colgajo conjuntival

= Escision mas autoinjerto conjuntival

= Escision mas autoinjerto conjuntival limbal

= Escision mas injerta de membrana amnidtica

= Escision méas remocién extendida del pterigion seguida por trasplante

conjuntival extenso (técnica PERFECT)

El autoinjerto conjuntival limbal, autoinjerto conjuntival con pegamento tisular y técnica
PERFECT han demostrado tener menores tasas de recurrencia (0-14%, 0-9%, 0.1%)
respectivamente, por lo que son las técnicas méas recomendadas en la actualidad y
preferidas en una encuesta internacional de especialistas en cornea, prefiriendo el

pegamento de fibrina sobre las suturas ©¢1°9),
-COMPLICACIONES
Las posibles complicaciones son “9);

= Irritacion crénica

= Disminucion de la vision debido a afectacion del eje visual o astigmatismo
inducido

= Disrupcion de la pelicula lagrimal

= Inflamacién del pterigion
También se reportaron casos de complicaciones postquirtrgica ¢2°8:59):;

= La recurrencia es la mas comdn, se asocia a edad joven, pterigion de tipo
carnoso, aumento de inflamacion postoperatoria, presencia de suturas no
retiradas 259

= Edemay hematoma del autoinjerto conjuntival
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= Defectos epiteliales y dellen corneal
= Quistes conjuntivales y granulomas pidgenos

= Hipertension ocular secundaria a corticoides
-FACTORES DE RIESGO

a) Residencia habitual en zonas de alta altitud geografica. - Mientras mayor sea la
altitud menor seré la cantidad de atmdésfera que debera pasar los rayos ultravioletas.
Las nubes ligeras solo bloguean el 10% de los rayos UV, en nieve se reflejan los
rayos UV un 40 - 90%, en agua 10 — 30 %, en arena 5 -25%, en el campo 1 - 4%
(Como proporcionar a sus usuarios proteccion frente a la exposicion ultravioleta). Se
ha encontrado que por cada 1000 m de altura la radiacion ultravioleta sube a un 10-

12% 60,

Un estudio comparativo de prevalencia de pterigion a gran altitud y una zona de valle
encontr6 que hay mayor prevalencia de pterigion en gran altitud en comparacion con
la zona de valle, dando como resultados de 20.7% de pterigién a 2710 metros de
altitud, 28.8% a 2900 metros de altitud, 56.6% a 3500 metros de altitud y 65.8% a

3800 metros de altitud ©b,

b) Residencia en zona rural. -Se debe por la ubicacion y factores externos propios que
quienes residen en zonas rurales tengan mayor exposicion a la radiacion ultravioleta
en comparacion de residentes de zonas urbanas. Es por esto que adultos de zonas
rurales tienen 5 veces mas riesgo de pterigion que adultos de areas urbanas, pasando
de 1,2% a 6,7% para los habitantes rurales ©2. Tomando en cuenta la poblacion en
general, en base a varios factores sociodemograficos como la edad, sexo, lugar de
residencia comprobandose que la edad avanzada y vivir en areas rurales se asocian

al aumento de riesgo para pterigion (1034,
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c) Altos niveles de radiacién ultravioleta.- Es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de pterigion, especialmente la radiacién ultravioleta de tipo B, mediante
un dafio limbal como inicio de la patogénesis 6364 informes existentes indican que
la exposicion a la luz solar es el factor principal en la aparicion de pterigion al inducir
la produccion de factores de crecimiento, inflamacion créonica o dafio al ADN ),
ademas de una gran relacion causal entre la exposicién a radiacion ultravioleta en los
10 primeros afios de vida y el desarrollo de pterigiéon y la exposicién acumulada
durante las préximas 2 a 3 décadas en ocupaciones con alta exposicion a luz

ultravioleta 4.

Una alta expresion del gen P53 en el epitelio limbar. Se relacionan con los efectos
mutagénicos que la radiacion ultravioleta sobre el gen P53©9), Estas lesiones inducen,
a su vez, mutaciones en otros genes, proliferacion celular, migracion y angiogénesis

lo que permite el desarrollo multisecuencial del pterigion y de los tumores limbares

(40,66)

d) Edad. -La prevalencia se incrementa a medida que la edad es mayor, su pico de
incidencia es entre 20 y 49 afios 7). Esta relacion sigue una curva dosis dependiente.
Los mecanismos para radiacion ultravioleta aumentada tienen un efecto acumulativo
de la dosis que podria explicar la alta incidencia de pterigion en la poblacion de
mayor de edad ©3).

e) Tipo de clima. -El pterigion es mas comun en climas calidos y secos, zonas tropicas
0 menores a los 30° de latitud, es 44 veces mayor; 11 veces mayor para quienes

trabajan en lugares arenosos al exterior 7,

En un estudio se encontro que la prevalencia de pterigion es mas alta en paises que
tenian climas calientes, secos y arenosos, especialmente en paises de entre 37 grados
al norte y al sur del Ecuador ©®.
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f) Tiempo de exposicion al sol en trabajos al aire libre. -Varios estudios de casos y
controles demostraron que quienes trabajan al aire libre tienen cuatro veces mas

riesgo de presentar pterigion que los que trabajan bajo techo .

En un estudio prospectivo de nueve meses realizado en el norte de la India en 200
pacientes tratados por pterigion, los autores observaron que la frecuencia de la
enfermedad aumentaba con el nimero de horas trabajadas (6 a 8 h en promedio)

habitualmente al aire libre ©9.

g) No uso de lentes solares con proteccion UV, sombrero o gorros. -En personas que no
utilizan lentes o gafas con proteccion ultravioleta (UV), es 9 veces mayor; y para
aquellas que no han utilizado sombrero o gorra es 2 veces mayor el riesgo de
pterigion €7

h) Herencia y genética familiar. -La predisposicién hereditaria es fundamental para la
aparicion y el mantenimiento del pterigién, juega un papel importante en el pterigion,
pero no es crucial. La herencia es dominante con una baja penetracion, pero al
parecer la lesion real no se transmite, sino mas bien la tendencia del ojo a reaccionar
de esta manera a los estimulos ambientales. Es mas probable que el tamafio y la
gravedad del pterigion estén determinados por factores hereditarios ©%.

i) Blefaritis. - La inflamacion asociada a la blefaritis puede explicar su asociacion con
el pterigion. La patogénesis exacta del pterigion aun no es precisa. Investigaciones
sugieren que puede tener una asociacion entre la inflamacion y la proliferacion
progresiva causada por la radiacion UV 9, Estudios demostraron tener asociacion
en la aparicion de pterigion incrementando el riesgo de forma significativa en 2,45
veces 19,

J) Sequedad ocular. -El ojo seco puede clasificarse en rango de leve a severo, el 0jo

seco severo puede comprometer la cornea en su integridad causando defectos
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epiteliales, infiltracion estromal y ulceracion. Un estudio que evaluo la relacion y el
grado de sindrome de 0jo seco en el pterigién encontrd una alta prevalencia de ojo
seco en pacientes tanto con pterigion primario y secundario 9.

k) Anormalidades en la pelicula lagrimal. -La pelicula lacrimal cumple la funcién de
lubricacion, nutricién, limpieza, y principalmente como defensa ante infecciones
tanto en la cdrnea y conjuntiva, por lo tanto, nos proporciona una proteccién de la
superficie ocular y una visién clara. Los factores externos como la contaminacién,
temperatura ambiental, flujo de aire conllevan a la inestabilidad de pelicula lagrimal
provocando sintomas como ardor, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia, picazén,
irritacion, enrojecimiento (27,

Estudios concluyeron que la inestabilidad y un periodo corto de ruptura lagrimal
podria ser un factor temprano que promueve la formacion e inicio de pterigion en los
0jos que presentan factores de riesgo, ademas la prueba de tiempo de ruptura lacrimal
es una herramienta eficaz y se puede utilizar para la evaluacion rutinaria de las
anomalias de la pelicula lagrimal debido a que la inestabilidad de la lagrima es una
causa importante para el origen del pterigion 47,
2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
1) Residir a gran altitud geografica, la residencia rural, la exposicidn a radiacion
ultravioleta, el clima seco y célido, exposicién frecuente al polvo, pasar
demasiado tiempo expuesto sol, no usar lentes solares, gorros o sombreros, l0s
antecedentes familiares de pterigion, antecedentes de blefaritis, sequedad
ocular y anormalidades de la pelicula lagrimal son factores asociados a

pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

1) Determinados factores geograficos como altitud geografica y residencia
habitual; ambientales como la radiacion ultravioleta, clima, exposicion al
polvo son factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023.

2) Determinadas préacticas y estilos de vida como una exposicion directa a la luz
solar sin proteccion, uso de lentes solares con proteccion UV, uso de
sombreros o0 gorros son factores asociados a pterigion en pacientes del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.

3) Los factores hereditarios como el antecedente familiar de pterigion;
antecedentes patoldgicos como blefaritis, sequedad ocular, anormalidad de la
pelicula lagrimal son factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2023.
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2.4. Variable

2.4.1. ldentificacion de variables

VARIABLES IMPLICADAS

a) Variables independientes
-Factores geograficos. — Altitud geogréfica de residencia habitual, Residencia de
origen
-Factores ambientales. - Radiacion ultravioleta, Clima, Exposicion a polvo
-Factores de practicas y estilos de vida. - Exposicion directa a la luz solar sin
proteccion, Uso de lentes con proteccion UV, Uso de sombreros o gorros
-Factores hereditarios. - Antecedente familiar de pterigion
-Factores de antecedentes patoldgicos. - Antecedente de blefaritis, Sequedad
ocular, Anormalidad de la pelicula lagrimal

b) Variable dependiente
-Pterigién

¢) Variables intervinientes
-Edad
-Sexo

-Grado de instruccion
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2.4.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | FORMA INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO Y | EXPRESION FINAL DE | ITEM | DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA | DE ) DE ) PROCEDIMIENTO | LA VARIABLE OPERACIONAL DE
VARIABLE MEDICION MEDICION | DE MEDICION LA VARIABLE
Es la elevacion o Nombre del distrito, La variable altitud
altura sobre el provincia, region en que | 4 geografica de
Altitud nivel del mar, _ _ v!vié la mayor parte de su residenci,a habitual se
geografica de expresado como _ AIt_ltud - de ] Ficha 3 de | vida: expresara como:
residencia msnm _(metros o Indirecto resu_jenma De razdn recoleccion de Altitud (m.s.n.m)
habitual sobre el nivel del | Cuantitativa habitual datos e seeee || e
mar) (7®) (distrito, provincia, De acuerdo a los datos
region) recolectados de la
historia clinica
Ser proveniente ¢Segn la informacion La variable residencia
de un territorio anterior, cual es el lugar | 5 habitual se expresara
integrado por de residencia y a que tipo como:
centros poblados de zona corresponde?: a) Rural
rurales, Cualitativa Lugar de ich d a) Urbana() b) Urbana
Residencia asentamientos . residencia . Ficha L, ¢ b) Rural () Segun el  distrito,
. Indirecto - Nominal recoleccion de . it
habitual rurales 'y las habitual durante datos provincia y region en
localidades su vida los que vivié la mayor
rurales ("), parte de su vida, de

acuerdo a los datos
recolectados en la
historia clinica
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Rayos invisibles Escala de indice UV La variable radiacion
gue proviene de la segin la zona de ultravioleta se
energia del sol. Se | Cuantitativa procedencia del paciente: expresara como:
compone de dos . a) 0-2 a) Riesgo bajo
i00s d Nivel de b b . derad
Radiacion tipos de rayos que . radiacion , Escala del indice ) 35 ) Riesgo moderado
. se llaman UV-Ay Indirecto - De razon c) 6-7 c) Riesgo alto
ultravioleta ultravioleta en uv .
UV-B. Puede d) 8-10 d) Riesgo muy alto
Cusco .
causar problemas e) >11 e) Riesgo extremo
de salud (®. De acuerdo a los
datos recolectados de
la historia clinica
Conjunto de ¢Qué tipo de climatiene la La variable tipo de
condiciones zona de origen del clima se expresard
atmosféricas . . paciente? Marque 1 o como:
. Tipo de clima . . . -
propias de un habitual en el Ficha de | més: a) Clima calido-
Clima lugar o area (9, Cualitativa Indirecto Nominal recoleccion  de a) Calido-Humedo hdmedo
lugar donde . . .
- datos b) Seco-Frio b) Clima seco-frio
reside
De acuerdo a los datos
recolectados de la
historia clinica
Parte mas menuda ¢ Cual fue la frecuencia de La variable
y deshecha de la exposicion a particulas de exposicion al polvo se
tierra muy seca, polvo? expresara como:
gue con cualquier a) Nunca o casi nunca a) Nunca o casi
movimiento  se | Cualitativa Si tiene b) Ocasionalmente 0 nunca
. levanta en el aire. exposicion Ficha de mas b) Ocasionalmente o
Exposicion al . . . L .
olvo Residuo que Indirecto constante a | Ordinal recoleccion de mas
P gueda de cosas particulas  de datos De acuerdo a los datos
solidas, polvo recolectados de la
moliéndolas hasta historia clinica
reducirlas a partes
muy menudas.
(80)_
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Estar expuesto al ¢El paciente se expone de La variable
sol por algin forma directa al sol sin | 9 exposicion directa a la
tiempo (9, proteccion? luz solar sin
Exposicion Puede causar . . a) Si r ion
Xp - Si se expone al Ficha de ) P oteccq ) S€
directa a la luz | problemas en los | Cualitativa . . . b) No expresara como:
. . - Indirecto sol de forma | De razon recoleccion de .
solar sin | ojos, piel y el directa datos a) Si
proteccion sistema b) No
inmunitario ® De acuerdo a los datos
recolectados de la
historia clinica
Son un ¢Uso de lentes solares con La variable uso de
instrumento  de proteccion UV? 10 lentes solares con
proteccién ocular. a) Si proteccion UV  se
Su funcion es b) No expresara como:
protegernos de las a) Si  usa lentes
radiaciones . . solares con
Uso de lentes . Si no usa lentes Ficha de .
nocivas del sol, . . . proteccion UV
solares con . Indirecto solares con | Nominal recoleccion de
. y de posibles L b) No usa lentes
proteccion UV ) . _— proteccion UV datos
incomodidades Cualitativa solares con
como el viento y proteccion UV
el polvo, sin que De acuerdo a los datos
afecte a la recolectados de la
apreciacién de la historia clinica
imagen ©2),
El uso de ¢Usa gorro o sombrero La variable uso de
sombreros  que para protegerse de la luz | 11 sombreros 0 gorros se
cubran la cara, las solar? expresara como:
orejas y la parte . Ficha de | a) Si a) Si usa gorro o
Uso de sombrero jas y 'a p . Si no usa gorros . - ) ) g
de atras  del Indirecto Nominal recoleccion de | b) No sombrero
0 gorros - 0 sombreros
cuello. Una tela | Cualitativa datos b) No usa gorro o
de tejido muy sombrero
cerrado, funciona
mejor para
40
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protegerse contra De acuerdo a los datos
los rayos UV @9, recolectados de la
historia clinica

La predisposicién ¢Antecedente de La variable
hereditaria es familiares con diagnoéstico | 12 antecedente familiares
fundamental para de pterigion? de  pterigion  se
la aparicion y el a) Si expresara como:
mantenimiento b) No a) Si tiene familiar
del pterigion, con pterigion
juega un papel b) No tiene familiar
importante en el con pterigion
pterigién, pero no De acuerdo a los datos
es crucial. La Si algan recolectados de la

Antecedente herencia es - 4 Ficha de historia clinica

o . o . familiar ha sido . -
familiar de | dominante  con | Cualitativa Indirecta . . Nominal recoleccion de
L . diagnosticado

pterigion una 3 baja con pterigion datos
penetracion, pero
al parecer la
lesion real no se
transmite,  sino
mas bien la
tendencia del ojo
a reaccionar de
esta manera a los
estimulos
ambientales ),
La inflamacién ¢Antecedente de blefaritis La variable
asociada a la Si ha tenido . previa? 13 antecedente de

Antecedente  de | blefaritis puede . antecedente - Ficha - de a) Si blefaritis se expresara

o . Indirecto P Nominal | recoleccion de )

blefaritis explicar su traumaticos datos b) No como:
asociacién con el oculares
pterigion. La
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patogénesis a) Si tuvo

exacta del antecedente  de

pterigiébn aun no blefaritis

es precisa. b) No tuvo

Investigaciones antecedente  de

sugieren que blefaritis

puede tener una | Cualitativa De acuerdo a los datos

asociacion entre recolectados de la

la inflamacion y historia clinica

la proliferacién

progresiva

causada por la

radiacion UV (79,

Se define como ¢Antecedente de La variable sequedad

una enfermedad diagnostico ylo | 14 ocular se expresara

multifactorial de tratamiento previo para como:

la superficie | Cualitativa sequedad ocular? a) Si tiene

ocular, a) Si diagndstico

caracterizado por b) No previo ylo

una pérdida de la tratamiento  para

homeostasis de la 0jO seco

pelicula lagrimal Si tiene . b) No tiene

~ P Ficha de NP

Sequedad ocular af:ompanado de Indirecto dlagr_mstlco Nominal | recoleccion de dlagno_stlco ylo

sintomas previo de datos tratamiento para

oculares, en la
que la
inestabilidad e
hiperosmolaridad,
la inflamacion vy
dafio de la
superficie ocular,
y las anomalias
neurosensoriales

sequedad ocular

0jO seco

De acuerdo a los
datos recolectados de
la historia clinica
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desempefian

papeles

etiolégicos ¢4,

La pelicula Valores: La variable

lacrimal cumple a) Tiempo de ruptura < | 15 anormalidad de Ila

la funcion de 10 seg (anormal) pelicula lagrima se

lubricacion, b) Tiempo de ruptura de expresara como:

nutricién, 10-40 seg (normal) a) Anormalidad de

limpieza, y la pelicula

principalmente lagrimal

como defensa | Cualitativa b) Sin anormalidad

ante infecciones de la pelicula

tanto en la cornea Si tiene lagrimal
Anormalidad  de | Y conjuntiva, por diagpéstico _ De acuerdo a los datos
Ia licul lo tanto,  nos Indirecto previo de Ordinal Tiempo de ruptura re_cole_ctadps_ de la

pelicula

lagrimal proporciona una |ne§tab|I|dad de lagrimal (BUT) historia clinica

proteccion de la pelicula

superficie ocular lagrimal

y unavision clara.

Los factores

externos como la

contaminacion,

temperatura

ambiental, flujo

de aire conllevan

a la inestabilidad

de la misma (273),

Enfermedad de la Si presenta Diagnadstico La variable pterigion

superficie ocular diagndstico de Diagndstico  en | oftalmoldgico  en 16 Se expresara como:
Pterigion gue se asocia con Directa pterigion en | Nominal historia  clinica | historia clinica a) Caso (presenta

la exposicion | Cualitativa examen oftalmoldgica a) Caso (presenta pterigion)

cronica  a los oftalmolégico pterigion)
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rayos UV y se
caracteriza  por
proliferacion,
infiltrados
inflamatorios,
fibrosis,
angiogénesis 'y
degradacién de la
matriz
extracelular @.

b) Control (no presenta
pterigion)

b) Control (no
presenta
pterigion)

De acuerdo a los datos

recolectados de la

historia clinica

Tiempo o periodo

;Cuantos afos tiene el

La variable edad se

gue ha vivido un . paciente?.............. (afios expresard en .......
(85) _ . - Ficha de . 5 :
ser 89, Cuantitativa . Numero de afios , . cumplidos) (aflos cumplidos) de
Edad Indirecta . De razdn recoleccion de
cumplidos acuerdo a los datos
datos
recolectados de la
historia clinica
Condicion ¢A que sexo pertenece? La variable sexo se
organica, a) Masculino expresara como:
masculina 0 Condicion Ficha de | b) Femenino a) Masculino
Sexo femenina, de los Indirecta organica a la | Nominal recoleccion de b) Femenino
seres vivos (), Cualitativa gue pertenece datos De acuerdo a los
datos recolectados de
la historia clinica
Corresponde  al ¢Qué grado de instruccion La variable grado de
nivel de alcanz6? instruccion se
educacion  que a) Grado de instruccion expresara como:
Grado de tiene un individuo Grado de Ficha de bésica a) Grado de
) . determinado, Indirecta instruccion Ordinal recoleccion de | b) Grado de instruccién instruccion basica
instruccion o . X
indicando las | Cualitativa alcanzado datos superior b) Grado de
etapas de estudio instruccion
gue se iniciaron o superior
completaron. @7,
44
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2.5. Definicidon de términos

Pterigion. — Patologia de la superficie ocular con relacion a la exposicion crénica a los
rayos UV y se caracteriza por proliferacion, infiltrados inflamatorios, fibrosis,
angiogénesis y degradacion de la matriz extracelular ©. Es una proliferacion triangular
de tejido conjuntival fibrovascular con frecuencia originado en la conjuntiva nasal

extendiéndose lateralmente sobre la cornea V.

Factores asociados. - Determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o de las poblaciones ©®.

Altitud geogréfica. - Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del

mar, denominado habitualmente con el acronimo msnm (metros sobre el nivel del mar)

(76)

Radiacion ultravioleta. - Rayos invisibles que forman parte de la energia que viene del
sol. Laradiacion ultravioleta que llega a la superficie de la Tierra se compone de dos tipos
de rayos que se llaman UVA y UVB. La radiacion ultravioleta también proviene de

lamparas solares y camillas de bronceado ®.

Arearural. - Es el territorio integrado por centros poblados rurales, asentamientos rurales

y las localidades rurales 7.

Sequedad ocular. - Enfermedad multifactorial de la superficie ocular, que se caracteriza
por una pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y que va acompafiada de
sintomas oculares, en la que la inestabilidad e hiperosmolaridad de la superficie ocular,
la inflamacion y dafio de la superficie ocular, y las anomalias neurosensoriales

desempefian papeles etioldgicos €.

46
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CAPITULO lII:

METODO

3.1. Alcance del estudio

La presente investigacion correspondera a un estudio de alcance explicativo, donde se
pretende establecer la asociacion causal entre la exposicion a determinados factores de
riesgo y el desarrollo de pterigion en pacientes que acudieron al Hospital Antonio Lorena
del Cusco, en el afio 2023.

Se realizara un estudio analitico del tipo casos y controles en pacientes que acudieron al

Hospital Antonio Lorena del Cusco en el afio 2023.

Los estudios de casos y controles representan una estrategia muestral en la que, de manera
caracteristica, se selecciona la poblacién en estudio con base en la presencia (caso) o
ausencia (control o referente) del evento de interés. Los estudios de casos y controles se
basan en la identificacion de los casos incidentes en una determinada poblacion durante

un periodo de observacion definido 9,

El estudio es de tipo analitico casos y controles porque parte de dos grupos en estudio,
con pterigién (casos) y sin pterigion (controles), de caracter retrospectivo y se busca
establecer la asociacion causal con la exposicion a factores geograficos, ambientales, de
practicas y estilos de vida, hereditarios y de antecedentes patoldgicos y el desarrollo de
pterigion en pacientes que acudieron al Hospital Antonio Lorena, en el afio 2023.

3.2. Disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion corresponde a un disefio de tipo observacional
retrospectivo, que pretende evaluar la asociacion causal entre los factores de riesgo y el
desarrollo de pterigion en pacientes que acudieron al Hospital Antonio Lorena del Cusco,

en el afio 2023.
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Los estudios observacionales pretenden describir un fendmeno dentro de una poblacion
de estudio y conocer su distribucion en la misma. En este tipo de estudios, no existe
ninguna intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenémeno y

describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio ©9,

Tiempo de la investigacion

A

Disefio de la investigacion

EXxpuesto

A

(No uso de gorro o sombrero)

CON PTERIGION

3
\\
No expuesto \\
N
(Uso de gorro o sombrero) \\\
PACIENTES
ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA
DEL CUSCO
EXxpuesto
4
7
(No uso de gorro o sombrero) /
// A
/ 1
/ 1
./ !
SIN PTERIGION |
1
No expuesto Ficha de recoleccion
(Uso de gorro o sombrero) < de datos
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3.3. Poblacién

La poblacién que se estudiara estd conformada por un grupo de casos y otro de
controles, compuesto por pacientes que acudieron al Hospital Antonio Lorena del

Cusco en el afio 2023.

3.4. Muestra

3.4.1. Criterios de seleccion

DEFINICION DE CASOS

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia del Hospital Antonio Lorena del

Cusco y fueron diagnosticadas de pterigién en el afio 2023

- Pacientes mayores de 18 afios y de cualquier sexo

- Pacientes con residencia habitual en la region Cusco que se atiendan en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco

Criterios de exclusién:

-Pacientes con cirugia ocular previa de pterigion

- Pacientes con sospecha de neoplasia escamosa de la superficie ocular

- Pacientes con diagnostico de otra patologia ocular

- Pacientes procedentes de otras regiones que no sean Cusco

DEFINICION DE CONTROLES

Criterios de inclusion:

49

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

- Pacientes sin el diagnostico ni antecedente personal de pterigion, que consultaron en el

Hospital Antonio Lorena por otras patologias oftalmoldgicas en el afio 2023.

-Pacientes mayores de 18 afios de cualquier sexo

-Pacientes con residencia habitual en la region Cusco que se atiendan en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco

Criterios de exclusién:

-Pacientes procedentes de otras regiones que no sean Cusco

3.4.2. Muestray tamafo de muestra

Para realizar el calculo del tamafio muestral de la presente investigacion, se utilizara de
base el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a pterigion en pacientes con edades
entre los 20 y 60 afios del centro oftalmolégico Mesia de la ciudad de Huancayo, en el

afio 2018 29,

Tabla N°1.

Tabla de referencia de antecedente para determinar OR muestral

Variable Casos Controles
- OR IC 95 % Valor-p
n % | n %
EDAD
20-40 43 1421 (62| 60.7
0.47 0.26 - 0.82 0.0081
41-60 59 | 57.8|40| 39.3
SEXO
Masculino 64 |67.8 (45| 44.2
213 1.21-3.73 0.0080
Femenino 38| 37.2 (57| 558
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A continuacion, para calcular el tamafio muestral se utilizara el software Epi Info™; para
lo cual, se utilizaran los siguientes parametros tomados de tabla de referencia y nivel de

confianza ya fijados para el estudio.

Nivel de confianza: 95%

Poder del estudio: 80%

Razén de controles por casos: 1:1

Porcentaje de controles expuestos: (45/102) = 44.1%

Odds ratio: 2.13

Figura N°1.

Calculo de muestra para estudio caso control con programa EPI INFO
| = . |

@ — a

StatCalc - Sample Size and Power

N
FAN

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NMOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 %

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 44 ’ 1 %

Odds ratio: 2, 1 3075

Percent of cases with exposure: 62 ’ ? %

Segun el programa la muestra requerida es 123 casos y de 123 controles. A lo cual se
agregara un 10% de perdidas. Requiriendo de 123+12.3 = 135.3 = 136. Con una muestra

total de 272 Casos y controles.
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3.4.3. Método de muestreo

El método que se utilizara sera del tipo no probabilistico no aleatorio para el cual, del
total de historias clinicas se elegird a 272 por conveniencia, es decir todas las que cumplan

con los criterios de inclusion tanto para casos y controles.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizara la técnica de recoleccion de datos, utilizando la ficha de recoleccion de datos
segun los datos obtenidos de la historia clinica oftalmoldgica de los pacientes que
acudieron a este servicio, antes de iniciar se procedera a solicitar el permiso al Hospital
Antonio Lorena para acceder y hacer uso de las historias clinicas oftalmoldgicas. El
investigador llenara la ficha de acuerdo a los datos brindados en la historia clinica, de esta

forma tener una obtencion de datos fiable con los menores errores posibles.

El instrumento de recoleccion de datos consta de 4 partes, la primera parte donde se da
una introduccion acerca del estudio y una pequefia instruccion para el llenado, la segunda
parte consiste en identificar si la historia clinica corresponde a un caso o un control y el
numero de ficha correspondiente, la tercera parte corresponde a los datos
sociodemograficos (como edad, sexo, grado de instruccion), la cuarta parte recoge los
datos de variables independientes (altitud geografia de residencia, zona de residencia,
indice UV, tipo de clima donde reside el paciente, exposicién a polvo, exposicion directa
a la luz solar sin proteccion, uso de lentes solares con proteccion UV, uso de gorro o
sombrero, antecedentes familiar de pterigion, antecedente de blefaritis, sequedad ocular

y anormalidad de la pelicula lagrimal).

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

Se elabor6 un cuadernillo para la validacién del instrumento mediante el criterio de

expertos y método de la distancia del punto medio, el cual se entregd a 3 especialistas,
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expertos en el tema de la investigacion: Dr. Rither Manuel Panti Mormontoy (Médico
oftalmélogo), Dr. Edson Garcia Cusihuallpa (Médico oftalmologo), Dr. José Fuentes
Vega (Médico oftalmologo). EI cuadernillo contiene las instrucciones que los
especialistas deben tener en cuenta al momento de calificar el instrumento, el cuadernillo

de validacion que consta de las siguientes partes:

a) Instrucciones de llenado

b) Planteamiento del problema de la investigacion
c) Problema general de la investigacion

d) Objetivo general de la investigacion

e) Objetivos especificos de la investigacion

f) Variables de la investigacion

g) Ficha de recoleccion de datos

h) Hoja de preguntas para validacion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)

PROCEDIMIENTO

Se construy6 una tabla donde se colocd los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por 3 especialistas en el tema.

N° ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
B
1 4 4.3
2 4 4.6
3 4 4
4 4 4.6
5 4 4
6 4 4.6
7 4 4.6
8 4 4.6
9 4 4.3

Con los promedios hallados se determing la distancia del punto maltiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

Donde

X= valor méaximo en la escala concedido para cada item

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Y= promedio de cada item

DPP=./5- 43)2+(5— 46)2+(5—-42+ (5— 462 +(5— 42+ (5— 46)2+ (5— 4.6)2+ (5— 462+ (5— 4.3)2
Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que
pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.

Resultado: DPP=1.94

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dimax = (1 — 12+ (xz = D2+ + (x, — 1)?
Donde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

Dmax

=JE-12+G-1)%2+ G-12+ G-1)2+ G-12+ G-1)2+ G-12+ G-1)2+ (5-1)2

D (max) =12

D (méx.) se dividio entre el valor méximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4

Con este altimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D méx.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la

siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
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C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacion

A
24 B
48 C
72 D
96 E
12
El punto DPP se localizo en las zonas A o B, en caso contrario la ficha de recoleccion de
datos requeriria reestructuracién y/o modificacion; luego de las cuales se someterias

nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION. -

El valor hallado del DPP en este estudio es de 1.94 encontrandose en la zona A, lo cual
significa adecuacion total, lo que indica que el instrumento puede ser aplicado en la

investigacion.

La validacién esta dada por la puntuaciéon que cada uno de los especialistas le dio al

instrumento de validacion, el cual se encuentra en el Anexo N°01.

3.7. Plan de analisis de datos

Se generara una base de datos en Microsoft Excel 2019, donde se tabulara toda la
informacién del cuestionario estructurado. Posteriormente, los datos seran introducidos

al paquete estadistico SPSS para la elaboracion de la estadistica

56

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Para realizar el analisis de datos entre la variable dependiente y las variables

independientes, se realizard un analisis bivariado y multivariado.

Para el analisis bivariado, se buscara establecer una asociacion entre las variables en
estudio, que se presentara a través de tablas de contingencia de 2x2, las cuales se utilizaran
para relacionar las categorias de tipo nominal de una variable con las categorias de tipo

nominal de otra variable, como se muestra en el siguiente ejemplo:

VARIABLE DEPENDIENTE
Con pterigion Sin pterigion
Expuestos a b
No expuestos c d

OR= 0.00, IC 95% [0.00-0.00], p=0.000

Para valorar la asociacion se utilizard la Razon de Momios u Odds Ratio (O.R.), utilizando
las tablas de contingencia construidas, el cual sefiala la probabilidad que existe asociacion

entre las variables en evaluacion, cuya formula es la siguiente:

_a/b_ad

OR_c/d_E

Cuando el OR tome un valor igual a 1 se interpretara que no hay asociacion entre las
variables estudiadas, cuando sea <1 se considerara como posible factor protector, si toma
un valor >1 se considerara como posible factor de riesgo demostrando la asociacién entre

las variables de estudio.

Para que los resultados sean estadisticamente significativos se utilizara la significancia
estadistica de la prueba chi cuadrado para tabla contingencia donde se utilizara el valor

sig. se mostraran los resultados de esta manera: OR=0.00, IC 95% [0.00-0.00], p<0.05.
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Para el analisis multivariado se hard uso de la regresion logistica binaria, donde la variable
respuesta sera la presencia o ausencia de pterigion, para realizar este procedimiento de
analisis se utilizara el paquete estadistico SPSS 25, producto del cual se obtendra el OR
ajustado, el que se acompafiara del célculo de los estadisticos que muestren si existe 0 no
significancia estadistica. La interpretacion serd la misma que en el caso del analisis

bivariado.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Analisis bivariado factores asociados a presencia de pterigion

Tabla N°01: Factores demogréaficos asociados a pterigion.

Casos Controles ‘ IC 95%
Variable Pterigion  Sin pterigion | OR i | Ls
N N %

Sexo

Femenino 87 320% 77 283% 1360 0836 2,215 1,536 0,215

Masculino 49 180% 59  21,7%

Edad

De 41 a mas 109 40,10% 100 36,80%

. 1,453 0,824 2,565 1,673 0,196
Menosde 40 afios 27 99% 36 13,2%

Grado de Instruccion
Basica 65 239% 60 22,1%

Superior 71 261% 76 27.9%
Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

1,160 0,720 1,869 0,370 0,543

Figura N°01: Factores demogréaficos asociados a pterigion.
W Pterigion W Sin pterigion
70%

60%

50% C I
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40% S . 3
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m 2 o S o
N ES & ¥ RN
30% o N n ~
X N~
© © o~
20% - o
(] D\c ™
o)) —
[e)}
10% I I
0%
FEMENINO  MASCULINO DE 41 A MAS MENOS DE 40 BASICA SUPERIOR
AROS
SEXO EDAD GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En el recuadro y graficos de presentan los datos demograficos de

los participantes en el presente trabajo de investigacion, entre los factores demograficos
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asociados a pterigion se tienen que el 32% de los pacientes que tienen pterigion son de
género femenino, el 21.7% de los pacientes que no presentan la enfermedad son de género
masculino, con un sig mayor a 0.05 de 0.215 la diferencia no estadisticamente
significativa, OR: 1.360 IC 95% con L10.836 y LS 2.215, el género no aumenta el riesgo

para el desarrollo de pterigion.

El 40.1% de los pacientes que presentan pterigion tienen mas de 41 afios de edad, 13.2%
de los pacientes que no presenten pterigion tienen menos de 40 afios de edad, con un sig
mayor a 0.05 de 0,196 la diferencia entre los grupos de edad no es significativa, OR 1.453
IC 95% con L1 0.824 y LS 2.565, con lo que la edad adulta no aumenta el riesgo de

pterigion en comparacion de la edad joven.

El 23.9% de las personas que presentan pterigion, tienen grado de instruccion basica,
27.9% de los pacientes que no tienen pterigién y tienen grado de instruccion superior, con
un sig mayor a 0.05 de 0.543 la diferencia entre los grupos de educacién es no
estadisticamente significativa, OR: 1.160 1C 95% con L1 0.720 y LS 1.869, con lo que se
concluye que el grado de instruccidn basico no es un factor de riesgo en comparacion que

el grado de instruccion superior.

Los factores demogréaficos de edad, género y educaciéon no son factores de riesgo para

sufrir o no pterigion.
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Tabla N°02: Factores geograficos asociados a pterigion.

Casos Controles ‘ ‘ IC 95%

Variable Pterigion  Sin pterigion = OR |
W WP

Altitud geogréfica
> 3000 msnm 109 40,1% 112  412%
< 3000 msnm 27 9,9% 24 8,8%

0,865 0,470 1,592 0,217 0,641

Zona

0, 0,
Rural 51 188% 58  21.3% 407 0496 1312 0750 0,386
Urbana 85 313% 78 28,7%

Fuente: Creacién propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

Figura N°02: Factores geograficos asociados a pterigion.

m Pterigion = Sin pterigion

45%

40.1%
41.2%

40%

31.3%

35%

28.7%

30%

25%

18.8%
21.3%

20%

15%

9.9%
8.8%

10%

5% I

0%

> 3000 MSNM < 3000 MSNM RURAL URBANA
ALTITUD GEOGRAFICA ZONA

Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En la tabla se muestra altitud geografica de residencia habitual
(zona) donde 40.1% de las personas que presentan pterigion, viven en una altitud
geografica mayor a 3000 msnm, 8.8% de los pacientes que no tienen pterigion viven en
una altitud geografica menores a 3000 msnm, con un sig. de 0.641 mayor a 0.05 la
diferencia es no estadisticamente significativa, OR: 0.865 IC 95% con LI 0.470 y LS

1.592, con lo que se concluye que la altitud mayor no es un factor de riesgo.
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El 18.8% de las personas que presentan pterigion, viven en zona rural, 28.7% de los
pacientes que no tienen pterigion viven en zona urbana, con un sig. de 0.386 mayor a 0.05
la diferencia es no estadisticamente significativa, OR: 0.807 IC 95% con LI 0.496 y LS
1.312, con lo que se concluye que la zona rural no es un factor protector ni de riesgo en

el desarrollo de pterigion de los pacientes.

Las condiciones geograficas no juegan un papel de importancia en la presencia de

pterigion.
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Tabla N°03: Factores ambientales asociados a pterigion.

‘ Casos Controles ‘ MJJ

Variable Pterigion  Sin pterigion OR  Li Ls | Chi2| Sig.

N % N % |

indice UV
>11 136 50.0% 136 50.0%
Clima
Al Y 0, 0,
Célido y humedo 16 59% 15 55% 1,076 0,509 2.273 0,036 0.849
Seco y Frio 120 44,1% 121 445%

Exposicion a particulas de polvo
Ocasionalmente o mas 136 50,0% 89 32,7%
Nunca o casi nunca 0 00% 47 17,3%

1436 8,7 2360,5 56,8 0.000

Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

Figura N°03: Factores ambientales asociados a pterigion.

B Pterigion Sin pterigion

100%
90%
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10% 1 ~N
o
v Wm
CALIDO Y HUMEDO SECO Y FRIO OCASIONALMENTE O NUNCA O CASI
MAS NUNCA
CLIMA EXPOSICION A PARTICULAS DE POLVO

Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: respecto a la radiacion UV en todo cusco esta registrara de >=11
por lo cual no se encontr6 punto de comparacion para calculo propuesto todos los

cusquefios estan expuestos a niveles altos de radiacion UV.

Los pacientes que viven en clima calido y hiumedo que presentan pterigion es de 5.9%
muy semejante a 5.5% de los que no lo presentan lo que da un OR muy proximo a 1 de

1.076 no significativo, el clima no tiene relacion con la presencia pterigion.
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El 50% de las personas que presentan pterigion estan expuestos de forma ocasionalmente
0 mas al polvo, en caso de nunca o casi nunca exposicion de particulas de polvo la

totalidad no presenta pterigion

Se observa que las exposiciones mas largas de polvo elevan el riesgo, la exposicién a
polvo es un factor de riesgo definitivo para la presencia de pterigion con OR: 143.6

IC95% con LI 8.7y LS 2360.5.
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Tabla N°04: Factores de practica y estilos de vida asociados a pterigion.

‘ Casos ‘ Controles ‘ ‘ IC 95%
Variable ‘ Pterigion ‘ Sin pterigion ‘ OR ‘ Li Ls
N N % |
Exposicién directa a la luz solar sin proteccion
i 0, 0,
Si 126 463% 61 224%  y549) 7486 32,057 72,299 0,000
No 10 37% 75 27,6%
Uso de lentes solares con proteccion UV
0, 0,
No 124 456% 73 26,8% 8,918 4,510 17,633 47,883 0,000
Si 12 44% 63 23,2%
Uso de sombreros o gorros
0, 0,
No 118 434% 8 31,3% 3,933 2,147 7,206 21,147 0,000
Si 18 6,6% 51 18,8%

Fuente: Creacidn propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Figura N°04: Factores de practica y estilo de vida asociados a pterigion.

m Pterigion = Sin pterigion
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LUZ SOLAR SIN PROTECCION CON PROTECCION UV GORROS

Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION: En la tabla y grafico se presentan la exposicion directa a la luz

solar sin proteccidn, Uso de lentes solares con proteccién UV, Uso de sombreros o gorros.

El 46.3% de los pacientes que tienen pterigion tienen exposicién directa a la luz solar sin
proteccion un 27.6% de los pacientes que no tienen pterigion no tienen exposicion directa

a la luz solar sin proteccion, con un sig. de 0.000 la diferencia de las proporciones de
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pterigion es estadisticamente significativa, con los que concluye que si importa la
exposicion directa a la luz solar para que el paciente presente el desarrollo de pterigion
en los globos oculares, OR: 15.492 IC 95% con LI 7.486 y LS 32.057, con lo que se
concluye que los pacientes con exposicién a la luz solar directa tienen 15.492 veces mas

riesgo de padecer pterigion.

El 45.6% de los pacientes que tienen pterigion no usan lentes solares con proteccion UV
y el 23.2% de los pacientes que no tienen pterigion, si usan lentes solares con proteccion
UV con un sig. de 0.000 la diferencia es estadisticamente significativa entre estos dos
grupos con los que concluye que el uso de lentes solares con proteccion UV si importa
para que el paciente presente el desarrollo de pterigion OR: 8.918 IC 95% con L14.510y
LS 17.633 con lo que se concluye que la falta de uso de lentes solares con proteccion UV

es un factor de riesgo de 8.918 veces mas.

El 43.4% de los pacientes que tienen pterigion no hacen uso de los sombreros o gorros y
un 18.8% de los pacientes que no tienen pterigidn si usan sombreros o gorros, con un sig.
de 0.000, con los que concluye que el uso de gorros o sombreros si importa para que el
paciente presente el desarrollo de pterigion, OR: 3.933 IC 95% con LI 2.147 y LS 7.206,
con lo que se concluye que la falta de uso de sombreros o gorros es un factor de riesgo de

3.933 veces mas a comparacion que un paciente que si usa sombrero y/o gorro.

Todos los factores de practica y estilo de vida evaluados son factores de riesgo para

padecer pterigion.
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Tabla N°05: Factores hereditarios asociados a pterigion.

Casos ‘ Controles IC 95% ‘ ‘

Variable Pterigion | Sin pterigién OR Li Ls | Chi2  Sig. |
N N

N N % | | |
Antecedente familiar de pterigion
Si 13 48% 56 20,6%

No 123 452% 80 29,4%
Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

0,151 0,078 0,294 35,905 0,000

Figura N°05: Factores hereditarios asociados a pterigion.
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Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico se muestran los antecedentes familiares de
pterigion, en el caso del paciente que presenta esta patologia 4.8% no tienen antecedentes
familiares y un 20.6% de los pacientes que no tienen pterigion si tienen antecedentes de
pterigion en sus respectivas familias, con lo que se afirma que los antecedentes influyen
para que paciente presente o no la enfermedad a lo largo de su vida. Indicando que los
pacientes que tienen familiares con esta problematica podrian ser mas cuidadosos con sus
habitos, razdon por la cual el tener antecedentes familiares resulta ser un factor de

proteccion con un OR de 0.151 y LI de 0.078 LS de 0.294 ambos menores a 1.
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Tabla N°06: Factores de antecedentes patoldgicos asociados a pterigion.

Casos Controles \ IC 95%
Variable Pterigion  Sin pterigion OR\ Li \ Ls Chi2 Sig.
N N |
Antecedente de blefaritis
Si 21 99% 57 21,0% 0343 0,200 0,590 15,502 0,000
No 109 40,1% 79 29,0%
Sequedad ocular
Si 105| 386% 74 272% 2838 1,681 4,792 15702 0,000
No 31 | 114% 62 228%

Anormalidad de la pelicula lagrimal (Tiempo de ruptura)

< 10seg (anormal) 64 235% 48 17,6% 1,630 1,001 2,652 3,886 0,049
De 10-40seg (normal) 72 26,5% 88 32,4%
Fuente: Creacidn propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Figura N°06: Factores de antecedentes patoldgicos asociados a pterigion.
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Fuente: Creacion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: El 40.1% de los pacientes que tienen pterigion no tienen
antecedentes de blefaritis un 21% de los pacientes que no tienen pterigion si tienen
Antecedentes de blefaritis con un sig. de 0.000 la diferencia es estadisticamente
significativa con los que concluye que el antecedente de blefaritis si importa para que el
paciente presente el desarrollo de pterigion en los globos oculares, OR: 0.343 IC 95% con

LI 0.200 Y LS 0.590 el antecedente de blefaritis es un factor de proteccion con un OR
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0.546 un paciente haya sufrido un problema ocular lo lleva a cuidar su salud visual lo

cual conduce a que tener antecedente de blefaritis sea un factor de proteccion.

El 11.4% de los pacientes que tienen pterigion no tienen sequedad ocular y el 27.2% de
los pacientes que no tienen pterigion si tienen sequedad ocular con un sig. de 0.000 la
diferencia es estadisticamente significativa con los que concluye sequedad ocular si
importa para que el paciente presente el desarrollo de pterigion en los globos oculares con
un OR: 2.838 IC 95% con LI 1.681y LS 4.792, con lo que se concluye que la sequedad
ocular es un factor de riesgo que incrementa en 2.838 veces mas que el paciente presente

pterigion.

El 23.5% de los pacientes que tienen pterigion tienen tiempo de ruptura menor a 10
segundos, un 32.4% de los pacientes que no tienen pterigion, tienen tiempo de ruptura
entre 10 a 40 segundos, con un sig. de 0.003 la diferencia es estadisticamente significativa,
con lo que concluye el tiempo de ruptura si importa para que el paciente presente el
desarrollo de pterigion en los globos oculares, OR: 1.63 1C 95% con L11.001y LS 2.652,
demostrando que la anomalias de pelicula lagrimal es un factor de riesgo de 1.63 veces

mayor en el desarrollo de pterigion.
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4.2. Analisis multivariado factores asociados a presencia de pterigiéon

Tabla N°07: regresion logistica factores asociados a pterigion

Fuente Valor Chi2 sig. OR Li Ls
Intercepcion -6,981 | 16,009 | < 0,0001

Sexo (masculino) -0,506 | 1,968 0,161 0,603 | 0,297 | 1,223
Edad (>=41 afos) -0,002| 0,000 | 0,995 | 0,998 |0,428| 2,326
Grado de instruccion (basica) -0,001] 0,000 | 0,998 | 0,999 [0,490| 2,037
Altitud geografica (< 3000 msnm) 1,008 | 2,320 | 0,128 | 2,739 | 0,749 | 10,015
Zona (rural) -0,773| 3,863 | 0,049 | 0,461 |0,213]| 0,998
Clima (Seco y Frio) 1,087 | 2,316 | 0,128 | 2,966 | 0,731 | 12,027
Exposicion a polvo (Ocasionalmente 0 mas) 4,172 | 8,777 | 0,003 |[64,832(4,104 | 1024,196
Exposicidn sol sin proteccion 2,169 [22,535| 0,000 | 8,753 |3,574| 21,438
No usa lentes solares con proteccion UV 0,410 | 0,625 0,429 1,507 |10,545| 4,170
No usa gorro o sombrero para protegerse 0,597 | 1,936 0,164 1,816 10,784 4,210
Antecedente de familiares con diagnéstico de pterigion |-0,970| 4,468 | 0,035 | 0,379 [0,154| 0,932
Antecedente de blefaritis -0,940] 5,600 | 0,018 | 0,391 [0,179| 0,851
Antecedente de tratamiento previo para sequedad ocular | 0,537 | 1,945 | 0,163 1,711 10,804 | 3,638
Tiempo de ruptura < 10seg (anormal) 0,710 | 3,784 0,052 2,033 10,995| 4,157

Nota: R-cuadrado 0.731 sig = <0.0001 precision =82,72%

Tomando de punto de vista la regresion logistica para calculo de OR se encuentra que los
factores significativos son las personas que proviene de sector rural es un factor de

proteccion con un OR de 0.461 L1 =0.213y LS = 0.998

La exposicion de polvo es un factor de riesgo alto de 64.832 veces méas posible tener
pterigion LI = 4.104 LS = 1024. La exposiciéon a la luz solar de forma directa sin

proteccion es un factor de riesgo de hasta 8.753 veces mas riesgo.

Los antecedentes familiares de pterigion resultan ser un factor de proteccion al igual que
el antecedente de blefaritis con OR de 0.379 LI= 0.154 y LS= 0.932; OR de 0.391 LI=

0.179 y LS=0.851 respectivamente para ambas variables.

El resto de variables en estudio no resultan ser factores de riesgo o proteccion.

70

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V:

DISCUSION

5.1.Descripcion de los hallazgos mas relevantes

De acuerdo al objetivo general, se han podido identificar los principales factores
asociados a pterigién en Pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023, siendo
los factores ambientales (Exposicion a particulas de polvo) un factor de riesgo definitivo
para la presencia de pterigion, factores de practica y estilos de vida (Exposicion directa a
la luz solar sin proteccion, uso de lentes solares con proteccion UV, uso de sombreros o
gorros) todos los factores de practica y estilos de vida evaluados son factores de riesgo
para padecer pterigion, los factores de antecedentes patoldgicos asociados a pterigién
(Sequedad ocular, anomalias de pelicula lagrimal) son factores significativos para la

aparicion de Pterigion.
5.2.Limitaciones del estudio

La limitacion principal que se encontr6 fue que no todas las historias clinicas a las cuales
se accedio para la presente investigacion estaban completas, por lo cual, solo se lleg6 a
usar las historias clinicas con toda la informacion o la mas parecida que se necesitaba para

el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
5.3.Comparacion critica con la literatura existente
Segun los factores demograficos

En el presente estudio no se encontrd que el género sea un factor de riesgo que incremente
el desarrollo de pterigion (OR: 1.360 1C 95% con L10.836 y LS 2.215) a comparacion de

los resultados obtenidos por Magno PO @ o Fekadu SA @2 que el sexo masculino fue
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factor de riesgo (p=0.0080, OR: 2.12, IC 95% 1.21-3.73) y (OR = 2.10 (IC del 95%: 1.26,

3.45) incrementando en 2.12 y 2.10 el riesgo de tener pterigion respectivamente.

También se encontro que la edad adulta 0 menor no aumentan el riesgo de pterigion en
comparacién de la edad joven (OR 1.453 IC 95% con LI 0.824 y LS 2.565), a
comparacion de Carpio M @® donde sus resultados determinaron que la edad menor de

40 afios es un factor protector (OR= 0.34; IC 95%=0.16 - 0.74).

Otro factor como el grado de instruccion basico no es un factor de riesgo en comparacion
que el grado de instruccion superior (OR: 1.160 IC 95% con LI 0.7220 y LS 1.869), a
comparacion del estudio de Flores AA @9 mostrando lo contrarié donde la educacion no
formal es un factor de riesgo para la aparicion de pterigion (OR: 3.490, 1C95%= L1 1.710,

LS 3.947).
Segun los factores geograficos

La altitud geografica mayor a 3000 msnm no es un factor de riesgo asociado a la OR:
0.865 IC 95% con LI 0.470 y LS 1.592, comparando con el estudio de Flores AA @9 que
al contrario de nuestro estudio concluy6 que la altitud geografica mayor de 3000 msnm
si fue un factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad en 2.46 veces mayor (OR:
2.46 1C 95%= 1.706 — 3.547). Esto puede explicarse ya gque la procedencia de la mayoria
en las historias clinicas tenia como origen zonas de altitud geografica por encima de los
3000 msnm y pocos provenian de zonas de baja altitud por lo cual seria un sesgo en
nuestro estudio al no haber un grupo adecuado de comparacion, no siendo concordante
con la teoria, la cual indica que a mayor altitud se incrementa el riesgo por mayor paso

de radiacion UV vy otros factores asociados €2

Respecto al factor de residencia habitual se concluye que la zona rural no es un factor de

riesgo en el desarrollo de pterigion de los pacientes (OR: 0.807 IC 95% con LI 0.496 y
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LS 1.312), sin embargo, Flores AA ©9 encontré que la residencia en zona rural
incrementa el riesgo de padecer la enfermedad hasta en 4 veces (OR:4.058 IC
95%=2.827-5.826). Podemos explicar este resultado dando como hipotesis que podria ser
el efecto de la poca poblacion de zonas rurales que acuden con facilidad a los hospitales
en capital de region, resultando en un sesgo al tampoco tener un nimero adecuado de
historias clinicas procedente de zonas rural y siendo gran porcentaje de los atendidos

poblacion de la misma ciudad y zonas aledafias al hospital.
Segun factores ambientales

En nuestro estudio se encontr6 que todos los pacientes provienen de zonas en las cuales
el indice UV en valores promedio supera los 11 puntos por ser un pais con los mas altos

indices UV del planeta, esto por la ubicacion cercana que tenemos al Ecuador.

Respecto al factor de clima, proceder de una zona con clima célido y/o himedo no tiene
relacion con la presencia pterigion (OR: 1.076 1C 95%=0.509-2.273), comparando con la
literatura existente que indica que la prevalencia de pterigion es mas alta en areas que

tenian climas calientes, secos y arenosos 8,

Se observa que las exposiciones mas largas de polvo elevan también el factor de riesgo,
la exposicion a polvo es un factor de riesgo definitivo para la presencia de pterigion (OR:
143.6 IC 95%=8.7-2360.5) coincidiendo con el estudio de Flores AA €9 que demostrd
que la exposicion al polvo incrementa el riesgo de pterigion en 1.65 veces (OR: 1.649 IC
95%=1.054-2.579) y también con el estudio de Aguilar G ®¥ donde la exposicion al polvo

en pacientes con pterigion se encontr6 en el 100% de estos.
Segun factores de précticas y estilos de vida

En el apartado de factor de exposicion directa a la luz solar se encontré que los pacientes

con exposicion a la luz solar directa tienen 15.492 veces mas riesgo de padecer pterigion
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(OR: 15.492 IC 95%=7.486-32.057), coincidiendo con el estudios de Fekadu SA @2 que
dentro de sus resultados encontrd que la exposicion a la luz solar eleva el riesgo en 6.86
(OR: 6.86 IC 95%=4.00-11.79) y el estudio de Alemayehu TK “% exposicion al sol eleva

el riesgo en 2,38 veces padecer pterigion (OR: 2.38 IC 95%= 1.28-4.43).

La variable uso de lentes solares con proteccién UV se demostr6 como un factor de
proteccion para el desarrollo de pterigion (OR: 8.918 1C95%=4.510-17.633) con lo que
se concluye que el no usar lentes solares con proteccion UV es un factor de riesgo de
8.918 veces mas, comparando al estudio de Magno PO ?® que también demostré que el
uso de gafas de sol era un factor protector (OR:0.15 IC 95%=0,08-0,29) y Anbesse DH
©2 'y Fekadu SA #? que en sus resultados el uso de gafas de sol fue protector (OR:0.40

IC 95%=0.20-0,78) y (OR:0.39 IC 95%=0.21-0,73) respectivamente.

La variable uso de los sombreros o gorros es factor protector ya que el no uso de estos
tiene eleva el riesgo en 3.9 veces (OR: 3.933 IC 95%=2.147-7.206), contrastando estos
valores con el estudio de Fekadu SA #? que el uso de sombreros era protector (OR:0.39
IC 95%=0.21-0.73) y Anbesse DH ©? que encontré como factor protector el uso de

sombrero (OR:0.40 IC 95%=0.20-0.78).
Segun Factores de antecedentes hereditarios

En el presente estudio se observa que es un factor de proteccion con un (OR: 0.151y LI
de 0.078 LS de 0.294) ambos menores a 1, coincidiendo con el estudio de Carpio M 8
donde encontr6 que los antecedentes familiares son factores protectores asociados a
pterigion (OR: 0.2 IC 95% = 0.1- 0.3). Esto se puede explicar teniendo como hipétesis
gue personas que tienen conocimiento de este antecedente en familiares cercanos, se
educan y son mas cuidadosos con su salud ocular, de esta forma eliminando posibles

riesgos y disminuyendo el riesgo de padecer la enfermedad.
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Segun Factores de antecedentes patologicos

En el presente estudio se observa que el antecedente de blefaritis es un factor protector
para la aparicion de pterigion (OR: 0.343 IC 95% con LI 0.200 Y LS 0.590), no
coincidiendo en el estudio de Alemayehu TK @9, teniendo al antecedente de blefaritis
como factor de riesgo para el desarrollo de pterigion (OR: 2.45, IC 95% con L11.48y LS

4.05).

Se observa que el antecedente de sequedad ocular es un factor de riesgo para la presencia
de Pterigion (OR: 2.838 IC 95% con LI 1.681 y LS 4.79) coincidiendo con el estudio de
Saw SM ®®y Salomon S ?® donde menciona que la sequedad ocular si es un factor de

riesgo para el desarrollo de pterigion.

Respecto al antecedente de la pelicula lagrimal que este sea anormal (<10 sec) es un factor
de riesgo para el desarrollo de pterigion (OR: 1.63 1C 95% con L1 1.001 y LS 2.652) esto
coincide con el estudio de Veena MS ©9, que si existe relacion entre anormalidad de la

pelicula lagrimal y el desarrollo de pterigion.

5.4.Conclusiones

e Los factores asociados a pterigién con mas relevancia son que las personas de area
rural tienen menor posibilidad de presentar pterigién, pero la diferencia con el
aérea rural no es significativa. La exposicion de polvo y la exposicion directa al
sol sin proteccidn son de gran importancia con elevados riesgos para el desarrollo
de pterigion.

e Los factores geogréaficos en nuestro estudio no se pueden asociar porgue tenemos
un sesgo al no tener adecuados grupos para comparar en los pacientes atendidos

en el Hospital Antonio Lorena.
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e Dentro de los factores ambientales se concluye que la exposicion al polvo de
manera ocasional 0 mas si tiene asociacion con esta enfermedad.

e Los factores de préacticas y estilos de vida: exponerse directamente a la luz solar,
no usar lentes con proteccion UV, gorros o sombreros tienen asociacion con el
desarrollo de pterigion. Teniendo que esta tiene relacidn con la conducta de las
personas.

e El factor hereditario resulta ser un factor de proteccién frente a esta enfermedad,
posiblemente por el mayor cuidado de estas personas por el antecedente y las
conductas que presenta respecto a su salud ocular.

e Los antecedentes patoldgicos que tienen asociacion con la enfermedad son
aquellos pacientes que tienen anormalidad de la pelicula lagrimal y el antecedente
de sequedad ocular.

5.5.Recomendaciones

e Recomendar y encomendar al Hospital Antonio Lorena y a los oftalmologos a
cargo del servicio de oftalmologia, mejorar el llenado de historias clinicas ya que
en algunas de estas se obvian algunos datos importantes.

e Encomendar a las autoridades tanto del Hospital Antonio Lorena y a nivel de la
region Cusco promover camparfias de educacion en salud dirigida a la poblacion
de cusqueria, recalcando la importancia de los practicas diarias en salud ocular
como usar de lentes con proteccion UV, uso de gorros o sombreros.

e Recomendar a la poblacién cusquefia la importancia de protegerse de la radiacion
UV que tenemos a nivel de Cusco con los métodos mencionados anteriormente, y

tener controles oftalmoldgicos adecuados para evitar complicaciones a futuro.

76

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Se recomienda hacer un estudio con mayor poblacion tomando en cuenta los 3
hospitales de la ciudad del Cusco y/o en otras regiones para evaluar que otros

factores podrian estar asociados en estas poblaciones.
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A. CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA
2022 2023 2024
ACTIVIDADES
10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 40 50
Planteamiento de tema de investigacion
Busqueda bibliogréafica
Elaboracién del titulo, planteamiento del problema y objetivos
Aprobacion del tema
Elaboracion del marco teérico
Elaboracién de alcance, disefio, poblacion y muestra del estudio
Planteamiento del tipo de recoleccion de datos que se aplicara
Elaboracion de la ficha de recoleccién de datos y cuadernillo de
validacion del instrumento
Busqueda de especialistas para validacion del instrumento
Recoleccion de datos
Término de la redaccion del proyecto de tesis y sustentacion
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B. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
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Todos los gatos fueron autofinanciados por los autores de la tesis

INSUMO CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL

Impresién de cuadernillo de validacion 6 copias S/.1.20 S/.6.00

de instrumento

Medio millar de hojas bond para 1 paquete S/.10.00 S/.10.00

impresion

Anillados 10 S/. 10.00 S/. 100.00

Dispositivo USB 1 S/. 35.00 S/. 35.00

Estadista 1 S/.500.00 | S/.500.00

Transporte urbano 100 viajes S/.1.00 S/.100.00

urbanos
TOTAL S/. 751.00
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C. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023

PRESENTADO POR: Yarahuaman Anaya Aldair, Villena Terrazas Eric Fabrizzio.

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
1.2. Formulacion del problema 1.4. Objetivos de la investigacion | 2.3 Hipotesis 2.4.1.1dentificacion de variables -Altitud de residencia | 3.1 Alcance del | Se utilizard la técnica de
2 3.1 Hinbtesi Ik Variables independientes: habitual estudio recoleccion de datos,
1.2.1. Problema general 1.4.1. Objetivo general ~3-1.FIpOtesis general: utilizando la  ficha de
. . - Los factores geograficos (altitud | -Lugar de residencia | La ., bresente | recoleccion de datos segun los
1) ¢Cuales son los factores 1) Determinar los factores Residi litud geografica de residencia habitual, | habitual durante su | investigacion datos obtenidos de la historia
asociados a pterigion en asociados a pterigion esiir ~a - gran altitu residencia de origen) vida correspondera a  un | clinica oftalmolégica de los
pacientes  del Hospital en  pacientes  del geografica, laresidenciarural, |\ | o5 factores  ambientales estudio de alcance | pacientes que acudieron a este
Antonio  Lorena  del Hospital Antonio la exposicion a radiacion (radiacion ultravioleta, clima, | -Nivel de radiacion | explicativo, donde se | servicio, antes de iniciar se
Cusco, 20237 Lorena del  Cusco, ultravioleta, el clima seco y exposicion a polvo) ultravioleta en Cusco | pretende establecer la | procedera a solicitar el
2023. asociacion causal entre

1.2.2. Problemas especificos:

1.4.2. Objetivos especificos

célido, exposicion frecuente al
polvo, exposicion directa a la
luz solar sin proteccién, no

- Los factores de practicas y estilos
de vida (exposicion directa a la
luz solar sin proteccién, uso de

-Tipo de clima
habitual en el lugar

la exposicion a
determinados factores de

permiso al Hospital Antonio
Lorena para acceder y hacer
uso de las historias clinicas

1) ¢Cuales son los factores ) | | lentes solares con proteccion UV, | donde reside riesgo y el desarrollo de | oftalmoldgicas. El
geogra}f!cos (altitud 1) Deterrpl_nar los factores usar .?ntes solares  con uso de sombreros 0 gorros) pterigion en pacientes | investigador llenara la ficha de
geo_graflca de res!denc!a geogrgf!cos (altitud proteccion UV, gorros o | _ Los factores hereditarios | -Si tiene exposicion | que acudieron al | acuerdo a los datos brindados
habitual, residencia geografica ~ de sombreros, los antecedentes (antecedente familiar de | constante a particulas | Hospital Antonio Lorena | en la historia clinica, de esta
habitual) ~asociados a residencia  habitual, familiares  de  pterigion, pterigion) de polvo del Cusco, 2023. forma tener una obtencion de
pterigion en pacientes del re5|d_en<:|a habl'tu_e}I) antecedentes de  blefaritis, | - Los factores de antecedentes o | datos fiable con los menores
Hospital Antonio Lorena asociados a pterigion patologicos  (antecedente  de | -Si se expone a la luz | Se realizard un estudio | errores posibles. El
del Cusco, 2023? en  pacientes  del sequedad ocular y = ; litico del ti i i5

' ‘ P ) anormalidades de la pelicula blefaritis, sequedad  ocular, | solar de forma directa | @nalilico AP0 Casosy | jnstrumento de recoleccion de
, Hospital Antonio ) anormalidad de la pelicula | sin proteccion controles datos consta de 4 partes, la

2) ¢Cuéles son los factores Lorena del Cusco, lagrimal ~son  factores lagrimal) ) _ primera parte donde se da una
ambientales  (radiacion 2023. asociados a pterigion en Si no usa lentes | E! estudio es de tipo | jinoquccion  acerca  del
uItravi_o_Igta, clima, ) pacientes del Hospital | variable dependiente: solares con analltl(l:o €asos Y | estudio y una pequefia
exposicion a  polvo) 2)  Determinar los factores Antonio Lorena del Cusco, proteccion UV controles porque parte | nqirccisn para el llenado, la
asociados a pterigion en ambientales (radiacion 2023 - Pterigion de dos grupos enestudio, | oy nda parte consiste en
pacientes del Hospital ultravioleta,  clima, L -Si no usa gorros o | SON Pterigion (casos) y | jgentificar si la historia clinica
Antoni L del i | 2.3.2.Hipotesis especificas . . . sin pterigion (controles)

ntonio orena e exposicion a po \_/9) Variables intervinientes. sombreros >/ | corresponde a un caso 0 un
Cusco, 2023? asociados a pterigion Determinados factores de . caracter | control y el nimero de ficha
en pacientes  del geograficos como altitud | . Edad -Si algan familiar ha | etrospectivo. correspondiente, la tercera

3)  ¢Cudles son los factores Hospital Antonio geografica y  residencia | - Sexo sido  diagnosticado parte corresponde a los datos
de practicas y estilos de habitual; ambientales como la | - Grado de instruccion con pterigion sociodemograficos  (como
vida (exposicion directa a edad, sexo, grado de
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4

5)

la luz solar sin proteccion,
uso de lentes solares con
proteccion UV, uso de
sombreros 0  Qgorros)
asociados a pterigion en
pacientes del Hospital
Antonio  Lorena  del
Cusco, 2023?

¢Cuéles son los factores
hereditarios (antecedente
familiar de pterigion)
asociados a pterigion en
pacientes del Hospital
Antonio  Lorena  del
Cusco, 2023?

¢Cuales son los factores
de antecedentes
patolégicos (antecedente
de Dblefaritis, sequedad
ocular, anormalidad de la
pelicula lagrimal)

Lorena del Cusco,
2023.

3)  Determinar los factores
de précticas y estilos de
vida (exposicion
directa a la luz solar sin
proteccion, uso de
lentes solares, uso de
sombreros 0 gorros)
asociados a pterigion
en  pacientes  del

Hospital Antonio
Lorena del Cusco,
2023.

4)  Determinar los factores
hereditarios
(antecedente  familiar
de pterigion) asociados
a pterigion en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco,

2)

3)

radiacion ultravioleta, clima,
exposicion al polvo son
factores asociados a pterigion
en pacientes del Hospital
Antonio Lorena del Cusco,
2023.

Determinadas  practicas y
estilos de vida como una
exposicion directa a la luz
solar sin proteccion, uso de
lentes solares con proteccion
UV, uso de sombreros o
gorros son factores asociados
a pterigion en pacientes del
Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2023.

Los factores hereditarios
como el antecedente familiar
de pterigion; antecedentes

-Si ha tenido
antecedente
traumaticos oculares

-Si tiene diagnostico
previo de sequedad
ocular

-Si tiene diagndstico
previo de
inestabilidad de
pelicula lagrimal

-Si presenta
diagnéstico de
pterigién en examen
oftalmolégico

-NOmero de afios
cumplidos

-Condicién organica a
la que pertenece

3.2 Disefio de la
investigacion

El presente proyecto de
investigacion

corresponde a un disefio
de tipo observacional
retrospectivo, que
pretende evaluar la
asociaciéon causal entre
los factores de riesgo y el
desarrollo de pterigion
en pacientes que
acudieron al Hospital
Antonio  Lorena del
Cusco, 2023.

3.3 Poblacién

La poblacion que se
estudiara esta
conformada por un
grupo de casos y otro de
controles,  compuesto

instruccion), la cuarta parte
recoge los datos de variables
independientes (altitud
geografia de residencia, zona
de residencia, indice UV, tipo
de clima donde reside el
paciente, exposicién a polvo,
exposicion directa a la luz
solar sin proteccién, uso de
lentes solares con proteccion
UV, uso de gorro o sombrero,
antecedentes  familiar  de
pterigién, antecedente de
blefaritis, sequedad ocular y
anormalidad de la pelicula
lagrimal).

Se generara una base de datos
en Microsoft Excel 2019,
donde se tabulard toda la
informacién del cuestionario
estructurado. Posteriormente,
los datos seran introducidos al

asociados a pterigion en 2023. o L . paquete estadistico SPSS para
pacientes dep| ﬂospim patoldgicos como blefaritis, -Grado de instruccion pord_ pamerlnesH qtupi la elaboracién de la estadistica
Antonio  Lorena  del 5)  Determinar los factores sequedad ocular, anormalidad alcanzado acuaieron - a osp:jal Para realizar el andlisis de
Cusco, 2023? de antecedentes de la pelicula lagrimal son é\ntonlo ILofer;)ZS €| datos entre la variable
patologicos factores asociados a pterigion usco en efano ' dependiente y las variables
(antecedente de en pacientes del Hospital 34 Muestra |nd,epe'3nd|entes'se reallzaré un
blefaritis,  sequedad Antonio Lorena del Cusco, 3.4.1.Criterios de anaI|_5|s_ bivariado y
ocular, anormalidad de 2023. seleccion multivariado.
la pelicula lagrimal)
asociados a pterigién DEFINICION DE
en  pacientes  del CASOS
Hospital Antonio
Lorena del Cusco, Criterios de inclusion:
2023.
- Personas que acuden al
servicio de oftalmologia
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco y
fueron diagnosticadas de
pterigion en el afio 2023.
81

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::l’ii:\s' : Repositorio Digital

del Cusco

-Personas mayores de 18
afios y de cualquier sexo

-Personas con residencia
habitual en la region
Cusco que se atiendan en
el Hospital Antonio
Lorena del Cusco

Criterios de exclusion:

-Personas con cirugia
ocular previa de
pterigion

-Personas con sospecha
de neoplasia escamosa
de la superficie ocular

-Personas con
diagnéstico de otra
patologia ocular

-Personas  procedentes
de otras regiones que no
sean Cusco

DEFINICION DE
CONTROLES

Criterios de inclusion:

- Personas sin el

diagnostico ni
antecedente personal de
pterigion, que

consultaron  en el
Hospital Antonio Lorena
por otras patologias
oftalmoldgicas en el afio
2023

-Personas mayores de 18
afios de cualquier sexo

-Personas con residencia
habitual en la region
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Cusco que se atiendan en
el Hospital Antonio
Lorena del Cusco

Criterios de exclusion:
-Personas  procedentes

de otras regiones que no
sean Cusco

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

83




Andina

D. MATRIZ DE INSTRUMENTOS

Universidad

del Cusco

Repositorio Digital

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

VARIABLE INDICADOR ITEMS ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
Nombre del distrito, provincia, region en que | ............ e e
Altitud geogréfica | Altitud de | vivio la mayor parte de su vida: (distrito, provincia, region) Ficha de
de residencia | residencia recoleccion de
habitual habitual Codificar la altitud geografica promedio de . datos
) . Altitud (m.s.n.m)
residencia (solo para ser llenado por el
investigador) |
Lugar de Ficha de
Residencia residencia ¢Segun la informacion anterior, cual es el lugar de | @) Urbana .,
. ) . . o recoleccion de
habitual habitual durante | residencia y a qué tipo de zona corresponde? b) Rural datos
su vida
_ a) 0-2
L Nivel %€ | Escala de ndice UV segln la zona de procedencia | P) ~ 3-5 Ficha de
Radiacion radiacion ; .
) ) del paciente (solo para ser llenado por el | C) 6-7 recoleccion de
ultravioleta ultravioleta en investigador) q 8-10 datos
Cusco g ) j
e) >11
Tipo de clima . ) Ficha de
. habitual en el | ;Qué tipo de clima tiene la zona de origen del | @) Calido-Humedo g
Clima . o . recoleccion de
lugar donde | paciente? Marque 1 0 mas: C) Seco-Frio
A datos
reside
Si tiene _
Exposicion al exposicion , Cuél fue la frecuencia de exposicion a particulas ) Nunca o casi nunca Ficha de
P constante al¢ P P c) Ocasionalmente 0 mas | recoleccion de
polvo . de polvo?
particulas  de datos
polvo
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Exposicion

: Si se expone al | . . . a) Si Ficha de
directa a la luz ¢ El paciente se expone de forma directa al sol sin .,
.| sol de forma y b) No recoleccién de
solar sin | proteccion?
L directa datos
proteccién
Uso de lentes | Si no usa lentes a) Si Ficha de
solares con | solares con | ¢Uso de lentes solares con proteccion UV? recoleccion de
. . b) No
proteccion UV proteccién UV datos
Uso de sombrero | Si no usa gorros | ¢Uso de gorro o sombrero para protegerse de la a) Si Ficha ., de
recoleccion de
0 gorros 0 sombreros luz solar? b) No
datos
Si algun .
Ante_:c_edente familiar ha sido | ¢ Antecedente de familiares con diagndstico de a) Si Ficha . de
familiar de | . . L recoleccion de
L diagnosticado pterigion? b) No
pterigion ey datos
con pterigion
Antecedente  de Si ha tenido | N _ a) Si Ficha By de
o antecedente de | ¢Antecedente de blefaritis previa? recoleccion de
blefaritis " b) No
blefaritis datos
Si tiene : Ficha de
diagnostico ¢Antecedente de tratamiento previo para a) Si .
Sequedad ocular . recoleccion de
previo de | sequedad ocular? b) No q
atos
sequedad ocular
Si tiene .
diagnostico a) Tiempo de ruptura <|
Anormalidad de la | previo de | Test de Tiempo de Ruptura Lagrimal (BUT), 10seg (anormal) Ficha de
. . ' - i . recoleccion de
pelicula lagrimal | inestabilidad de | valores: b) Tiempo de ruptura de datos
pelicula 10-40seg (normal)
lagrimal
Pterigion Si presenta e Caso(.) Ficha de
diagndstico de | Identificar si se trata de caso o control Control recoleccion de
pterigion  en * Control (.) datos
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oftalmoldgico
Numero de afos Ficha de
Edad . ¢Cuantos afos tiene el paciente? | ..l (afios cumplidos) | recoleccion de
cumplidos
datos
Coqdl_C|on a) Masculino Ficha 3 de
Sexo organica a la | (A que sexo pertenece? . recoleccion de
b) Femenino
gue pertenece datos
a) Grado de instruccion |
Grado de |Grado del . 5 , basica Ficha de
) . instruccion ¢Qué grado de instruccién alcanz6? . .. | recoleccién de
instruccion b) Grado de instruccion
alcanzado ) datos
superior
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F. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A
PTERIGION EN PACIENTES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL

CUSCO, 2023

La presente ficha de recoleccion de datos forma parte de un estudio de investigacion sobre
Factores asociados a pterigion en pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco. Cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a pterigion. La ficha fue realizada por
bachilleres de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Andina del Cusco.

La informacion no se utilizara para averiguar el nombre o datos personales del paciente.

Solo datos relevantes para la investigacion con fines académicos.

Los resultados serén alcanzados a las autoridades correspondientes para que se pueda

tomar las consideraciones del caso.

Si no se encuentra una respuesta que corresponda a la pregunta de la ficha, se colocara la

informacion mas parecida, caso contrario se obviara el dato.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION, ESTUDIO
“FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023”

IDENTIFIQUE SI SE TRATA DE CASO O CONTROL

Caso N° de ficha
Control N° de HC

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° | Pregunta Respuesta
1 | ¢(Cuantos afos tiene el paciente? | .l (edad en afios)
2 | ¢A que sexo pertenece? a) Masculino
b) Femenino
3 | ¢Qué grado de instruccién alcanz6? a) Grado de instruccion
bésica
b) Grado de instruccion
superior
ANTECEDENTES
N° | Pregunta Respuesta
4 | Nombre del distrito, provincia, regién en que vivid la | ............ s e
mayor parte de su vida: (distrito, provincia, region)

Segun la respuesta codificar la altitud geografica | Altitud (m.s.n.m)
promedio de residencia (solo para ser llenado por el | c.coeveiiiiiiiiiiniieiieiniinnennes

investigador)

5 | ¢Segun la informacion anterior, cual es el lugar de a) Urbana

residencia y a qué tipo de zona corresponde? b) Rural
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6 | Escala de indice UV segun la zona donde se realiza el a) 0-2
estudio (solo para ser llenado por el investigador) b) 3-5
c) 6-7
d) 8-10
e) >11
7 | ¢Qué tipo de clima tiene la zona de origen del a) Calido-Humedo
paciente? Marque 1 0 mas: b) Seco-Frio
8 | ¢Cual fue la frecuencia de exposicion a particulas de a) Nunca o casi hunca
polvo? b) Ocasionalmente 0 méas
9 | ¢El paciente se expone de forma directa al sol sin a) Si
proteccion? b) No
10 | ¢Uso de lentes solares con proteccion UV? a) Si
b) No
11 | ¢Uso de gorro o sombrero para protegerse de la luz a) Si
solar? b) No
12 | ¢(Antecedente de familiares con diagndstico de a) Si
pterigion? b) No
13 | ¢Antecedente de blefaritis previa? a) Si
b) No
14 | ;Antecedente de tratamiento previo para sequedad a) Si
ocular? b) No
15 | Test de Tiempo de Ruptura Lagrimal (BUT), valores: a) Tiempo de ruptura <
10seg (anormal)
b) Tiempo de ruptura de 10-
40seg (normal)
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ANEXO N° 01

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTIRES ASOCIADOS A FIERMGION EN PACIENTES DEL HOSPFITAL
ANTONO LORENA DEL CUSC0, 20037

1= jComsadera Ud. que b= pregimitss del mstrumenio miden lo que pretenden medir?

1-235’5

"

flmzxder Ud que b canixdad de pregumni=s regisiradss en eda versim son
sufickenies pera kemer compremsxon de la matena de estudia?
1 I [ 3 [ 4 5
| | Y

e
_—

3. Conadera Ud que |2 pregunias conbemdes en esie mastrumenio sqn une muesin

represenitiiva del umverso matena de estudio?

4= jComsidera Ud. 51 aplicamos en relerades oporiimidades ede instrumenito 2 muesirss

similares, oblendremos Eminen deios simalares?

1 2 3 4

S pUmsxlera Ud que los comospios ulilz ados en ede imtnumenio sqm todos yoada

uno de ellos propaos de ks vanshles de estudo?

1 2 3 ,-i 3

G pCmnsdera Ld. que todos y cads iuma de |=s pregumias conkemnidos en este

insrumenio ene los mismaos objebvoe?

| 2 3

K
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-~

« (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en ¢l presente marumento es claroy

sencillo y no da Jugar a diversas mtapretaciones?

1 | 2, [ [+4

R

8. (Consxlera Ud. que I= estructura del presente mtrumento es adecusda al tipo de
ususrio 2 quién s dinge elinsgtrumento?

L ] =2 =& B ) A6

9.. (Estima Ud. que las escalas de mediadn utlzadas son partmentes 2 los objetivos de

matena de estucho?

10« (Qué aspecio habriz que modificar o que apoctos tendrisn que incrementarse o

supnmarse?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
Aldsir Yarshusmdn Anays

Enc Fabrzmo Villens Tararss

Fima y Sello del Especishsts
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN FACIENTES DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023"

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

3 I
1 2 G "‘,‘3‘{ )

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1|2'3;ﬁv\5

3.- jConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 T E

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

1 | 2 | 3 b | s

5.- jConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos v cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

6.- ;Considera Ud. que todos v cada una de las preguntas contenidos en este

¥

instrumento tiene los mismos objetivos?

[ 1 2 3 o

n
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7- (Consxders Ud que el lengusje utihizado en ¢l presente mstrumento es claro y

sencillo y noda lugar 2 divenes interpre teciones?

1 2 3 o 5

8- (Considerz Ud que la estructura del presente instrumento es adecusda altpo de

usuario s quénse dinge el istrumento?

1 3 ] b\

n

9.- (Estima Ud que lss escalas de medicidn utilizadss son pertinentes 2 Jos objetivos de

matens de etudio?

I | 2 | 3 | & | =8

10.- ;1 Qué sspect hatris que modi hoar 0 que aspecins endrian que incrementarse o

supnmarse?
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABOR ACION
Aldsir Yarshuamén Ansys
Enc Fsbriznio Vilkna Teararss A _,/.. +------‘- /j“‘:"u
ll" ‘;.‘F\’ 2o
n"“ /; e -

gl o
- =

Firma'y Sello del Especaalisia
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1HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION

"*FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 223"

1> ;Considem Ud. que las preguntas del mstrumento miden b que pretenden medic?

=

1 | 2 3 4

r

~ {Caonsidera Ud. que I cantidad de preguntss registradas en esta versidn son

suficentes para temer comprensidn de 1 materia de estudio?

= i

wi

4

3.- (Considera Ud. gue las preguntss contenidas en este retrumento son una muesss

representati va del uni verso matesia de estudio?
1 2 3 xT 5

4.- (Considera Ud. si aplicamos en reileradss opodunidades este mstrumento 2 mues ras
sEnilams, obtendremos tamb ién d 2o similares”

| 2 3 4

»-

5. (ComsideraUd. que s conoep s utilizados en este mstrumento son todos y cada

uno de dlos propiks de las varishles de estudio?

. T 2 3 I 5

6.+ (Considems Ud. que odos y cads une de las preguntas contenidos en esie

mstrumernt o tiene s mismos olyeti vos?

] N 3 B 5
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7.~ Comsidem Ud. que el lempegeutlizdo e el presenie metfumenio es claro y
sendllo ¥y noda luger & Jdiverss. miespretaciones 7
: : T
L1213t
Er Cooadem Ud. gue In estrociura del presenie mstrumenioes adecusdaa ] tipo de

EmErioa qudn = dirige el snmenio?

[ v [ 2 | 3 | & |78~
| | || "

Q- jEsfima Ud que bs escalss de madicidn vt lesdes son pertinenies. a kos ohjetives de
maeria de estudia?

1= plwé aspecin habria gque mod {cer o guoe aspecios fendran qoe inceemenisrse o

MLUCHAS GRACIA S FOR SUT COLAROR ACTON

Yamabhupamdn Anava Alkdair

WVillema Terragms Erc Fabrooria
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ANEXO N° 02

Repositorio Digital

Solicitud de acceso a historias clinicas oftalmoldgicas del Hospital Antonio Lorena
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ANEXO N° 03
Solicitud de acceso a historias clinicas oftalmoldgicas del Hospital Antonio Lorena

P o
ecusco ("0

OFONA D IMVEST GACO N,
DOCINCA ¥ CAPAGTACION
—p—

“Alde del Nceatesario de s coadidacida de motra hdcpend acia y de
k2 Commenoratale delas Herscas Batalls de Junida y Ay scuche™

AUTORIZACION

El que suscnibe Dr. RUBEN DARIO FERNADEZ ALATA Jefe de la Ofiona de
Inve stigacdn, Docenca y Capaatacién del Hospial Antonio Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

Que, los Bachileres ERIC FABRIZZIO VILLENA TERRAZAS y
ALDAIR YARAHUAMAN ANAYA, quenes soficitan autonzacidn para la
ejecucdn del proyecho de e ss tiulado:

“FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023"
Por lo que esta Jefatura da b AUTOREACION comespondiente para que se

les bnnde las faclidades del caso y que B ayude a culminar
satisfactonamente con lo soicitado.

Se expide la presente a peticdn de los interesados para los tréamites académicos
respectivos.

Cusco, 22 de Febrero 2024

GORERNC REGICMAL 0200
’zm:)«n B SAUO O
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