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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los factores
asociados a pterigion en pacientes atendidos en consultorios de oftalmologia
del Hospital 1V “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019. Ejecutando un
estudio de tipo caso control, transversal, retrospectivo, observacional y
analitico, de nivel explicativo. Desarrollada en una poblacion de 504 pacientes
con diagndstico de pterigion atendidos en consultorios de oftalmologia durante
el afio 2019, obteniendo una muestra de 138 pacientes, seleccionando 69
casos y 69 controles aleatoriamente, realizando un analisis documental, se
recurre a la revision de historias clinicas, haciendo uso de una ficha de
recoleccion de datos se determino que, en los factores sociodemograficos, las
edades menores a 40 afos son un factor protector (OR= 0.34 ; IC al 95%-=
0.16y 0.74) y la edad mayor a 40 afios se encuentra asociada a Pterigion en
81.2% de casos (p=0.005). El factor ambiental asociado fue, la exposicion a
radiacion ultra violeta mayor a 5 horas diarias 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) mientras que los antecedentes personales incrementan en
4.094 el riesgo de adquirir pterigion (OR= 4.094; IC al 95% 2.0 — 8.377).
Finalmente, el 92.8% de los pacientes presentaron Pterigion grado I, 42% de
presentacion en ojo derecho, 95.7% de afectacion en la region nasal y 44.9%
padecia sensacion de cuerpo extrafio. Asi se concluyé que, la edad, la
exposicion a la radiacion ultra violeta, los antecedentes familiares y

antecedentes personales son factores asociados a Pterigion.

Palabras Clave: Pterigion, estudios de casos y controles, Factores

protectores, factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of the current research was, to establish the associated factors
to pterygium in patients served at offices of ophthalmology at “Augusto
Hernandez Mendoza” IV Hospital of Ica, 2019. Executing a case-control,
transversal, restrospective, observational, and analytic study type, of
explanatory level. Developed in a population of 504 patients with diagnosis of
pterygium served at offices of ophthalmology during 2019, with a sample of
138 patients, selecting randomly 69 cases and 69 controls, making a
documental analysis, recurring to the review of patient records, using a data
collection sheet, It was determined that ages less than 40 are a protective
factor (OR= 0.34; CI: 95%= 0.16 and 0.74) and ages older than 40 are
associated to pterygium in 81.2% of cases (p=0.005). The environmental factor
associated was the exposure to ultra violet radiation more than 5 hours daily
in 71% of cases (p=0.009). The family histories are a protective factor
(OR=0.198; CI: 95% 0.129 — 0.303) meanwhile, personal history increase in
4.094 the risk of pterygium (OR= 4.094; Cl: 95% 2.0 — 8.377). Finally, 92.8%
of patients showed grade Il pterygium, 42% affection of right eye, 95.7% of
compromise in nasal area, and 44.9% suffered foreign body sensation.
Therefore, It was established that the age, exposure to ultra violet radiation,

family and personal history are factors associated to pterigion.

Keywords: Pterygium, case-control studies, protective factors, risk factors.
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INTRODUCCION

El Pterigion es un padecimiento oftalmolégico de gran impacto en la vida de
las personas, lo cual se debe a su alta incidencia y repercusion en las vidas
de cada uno de ellos, por lo que la presente investigacion tiene como finalidad
establecer cudles son los factores asociados a Pterigion, para asi poder
intervenir en la salud de la comunidad, realizando la prevencién y deteccion
precoz de dicha patologia, aportando de manera productiva a favor del
beneficio del préjimo.

La presente investigacion esta desarrollada en cinco capitulos, los cuales se

detallan de la siguiente manera:

Capitulo I: Se plantea y formula el problema del estudio, enfatizando en la
importancia del conocimiento de los factores que se asocian a Pterigion y su
impacto en la vida de aquellos que la padecen; asimismo, se realiza una
justificacion de la investigacion, presentando los objetivos generales y

especificos que se desean alcanzar.

Capitulo II: Se estructuran los antecedentes y bases conceptuales, claves
para la comprension ideal del estudio y respaldo tedrico para la ejecuciéon
posterior de las discusiones de la presente investigacion. Ademas, las

hipétesis y variables son descritas y detalladas.

Capitulo 1ll: Se plasma la organizacibn metodologica necesaria para la
ejecucion de la tesis, describiendo el tipo y nivel de estudio que se esta
realizando, dando a conocer la poblacion y obtencion de la muestra de la
presente investigacion; Simultaneamente, se describe el disefio de
recoleccion de datos y procesamiento del mismo, el cual se efectla a través

de la ficha de recolecciéon de datos.

Capitulo IV: Se detalla el andlisis del estudio; es decir, los resultados de la
investigacion que han sido procesados por medio del programa SPSS versién

26, a través de tablas estadisticas e interpretaciones de cada una de ellas, las
Vil



cuales responden a cada objetivo planteado previamente, ulteriormente se
hace uso de los antecedentes estudiados para generar las discusiones de la
investigacion.

Capitulo V: Se emplean los resultados obtenidos, para poder establecer las
conclusiones de la investigacion, finalizando con la presentacion de las

recomendaciones y sugerencias sobre el problema tratado.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Pterigion se define como una lesion benigna en la cual se evidencia
proliferacion del tejido fibrovascular a nivel de la conjuntiva bulbar, observando
extension hacia la cérnea, asi como éstas existen diversas definiciones, las
cuales en afios anteriores consideraban el concepto de degeneracion, sin

embargo, en la actualidad se enfatiza en la proliferacién de tejido fibrovascular.
(€

El mecanismo fisiopatolégico ha sido investigado en éstos Ultimos afios,
determinando que el desarrollo depende tanto de factores exégenos, asi como
enddgenos, asimismo gracias al avance de la tecnologia se ha determinado que
en éste proceso interactuan diversas sustancias, tales como: citocinas, proteinas
de matriz, entre otros componentes que generarian inflamacion y proliferacion

de fibroblastos y angiogénesis principalmente. ()

Asimismo, es importante mencionar que la prevalencia en algunas regiones a
nivel internacional es alta, por lo que es fundamental conocer la situacion en
diversos paises para apreciar los factores que influyen en el desarrollo de esta
patologia. A nivel internacional se ha registrado una prevalencia alta en diversas
regiones cercanas a la linea ecuatorial, tal como el caso del estudio de Quifiones
et al. @ realizado durante el 2019, en una poblacion de Ecuador, reportando una
prevalencia de hasta el 58%, similar porcentaje se hallé en otra poblacién en el
mismo pais en unainvestigacion realizada el 2018 por Orozco et al.®, En Etiopia,
en una investigacion realizada el 2017 por Anbesse et al. ¥ la prevalencia
registrada fue del 38.7%. Otros estudios que presentan menor prevalencia
fueron los realizados en China durante los afios 2017 al 2019 ®8), con un
porcentaje entre el 6.4% al 9.8% de la poblacion de estudio. En Arabia Saudi el
namero de casos fue alin menor que en China, registrdndose una prevalencia

del 2.4% en una investigacion realizada por Qadi et al. () durante el 2021.

A nivel Nacional en los estudios revisados, el porcentaje de presentacion de
Pterigion ha sido variable, encontrandose desde un 10% de pacientes en una
investigacion realizada en la region de San Martin durante el 2017 ®, hasta un

38,32% de prevalencia en la regién de Arequipa en una investigacion del 2019

1



realizada por Gutiérrez et al. ® A nivel local luego de la busqueda bibliografica

no se encontraron investigaciones sobre la prevalencia de Pterigion en Ica.

Sin embargo, en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica se ha
encontrado que en el servicio de Oftalmologia Existieron 506 pacientes que
fueron atendidos por Pterigion durante el afio 2019, con predominio en los meses
de enero a marzo del mismo afio, segun los reportes obtenidos por el personal
de estadistica del Establecimiento antes mencionado, demostrando un alto
namero de casos atribuidos a la Patologia a estudiar.

Asimismo, en las investigaciones mencionadas se ha concluido que existen
factores asociados, dentro de los que se registran factores Personal y
Ambientales, tales como el sexo masculino, pacientes de edad avanzada,
exposicion a la radiacion ultravioleta, ocupaciones con mayor exposicion, no usar

gorro o sombrero, no usar gafas de sol, entre otras. 4

Los sintomas que ocasiona podrian interferir en la calidad de vida de las
personas y también afectarian dependiendo la severidad de la presentacion sus
actividades diarias, dentro de las principales molestias se registran prurito,
lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafo, presencia de carnosidad o alteracion de

la agudeza visual, entre otros. ®

Por todo lo mencionado es importante conocer tanto la proporcion de pacientes
con Pterigion, asi como establecer cuales son los factores asociados que podrian
intervenir o modificar algunos de éstos para disminuir el riesgo o la probabilidad
de presentar Pterigion en una poblacion similar a la del estudio, para de esta
manera disminuir el desarrollo de esta patologia, asi como evitar la severidad del

mismo.

Podemos ademas comparar las prevalencias con las cifras reportadas a nivel
internacional y nacional, evaluar los factores de riesgo en nuestra region versus
lo estudiado en otras regiones y con todas estas acciones generar beneficios a
los pacientes, a sus familiares y a la sociedad en general, ya que a través de

medidas de accidon y prevencion se lograria un mejor control de esta patologia.

Por todo lo mencionado consideramos relevante la presente investigacion,

puesto que con los resultados obtenidos se sugiere la realizacion de acciones



para promover la prevencion y promocion de esta patologia, es asi que se

plantea el presente estudio titulado: Factores Asociados a Pterigion en pacientes

atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 20109.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
- ¢Cuéles son los Factores asociados a Pterigion en pacientes

atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto

Hernandez Mendoza” de Ica, 20197

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cuéles son los Factores Sociodemograficos asociados a
Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia
del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 20197
¢,Cudles son los Factores Ambientales asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital
IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 20197

¢, Cuédles son los Factores clinicos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital
IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 20197

¢,CUdl es la frecuencia y caracteristica del Pterigion en Pacientes
atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV

“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019?



1.3.JUSTIFICACION:

Justificacion tedrica: Con los resultados de la presente investigacion se
pueden establecer los factores asociados a Pterigion en el Hospital IV
‘Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, siendo esta informacién
fundamental para poder compararla con otras regiones e implementar las
intervenciones adecuadas para mejorar la situacion de esta patologia.
Justificacion social: El Pterigion es una enfermedad que repercute en
una gran proporcién de la poblacién en diversos paises y regiones, genera
sintomas que repercuten en la calidad de vida de los pacientes, por lo que
al intervenir los factores asociados a éstas se pueden prevenir. Por otra
parte, se busca que la implementacion de medidas preventivas tales como
uso de gorro o sombrero, lentes, entre otras formas de prevencion sean
reforzadas a través de los resultados obtenidos. Es importante la difusion
de los mismos para que se fomente la prevencion de Pterigion y se logren
beneficios en los pacientes, familiares y poblacion en general.
Justificacion metodoldgica: Un estudio casos y controles, transversal,
retrospectivo, analitico, nos permitira obtener el peso y/o magnitud de
asociacion de cada variable, y de esta manera realizar acciones de forma
organizada enfatizando en aquellas que sean modificables y presenten
mayor asociacion.

Justificacion practica: Los resultados obtenidos tienen como objetivo
beneficiar a los pacientes en primer lugar, puesto que al conocer los
factores asociados a un mayor riesgo se podran realizar acciones para
evitar la continuacion de la exposicion. También dicha informacion servira
para que el responsable del consultorio de Oftalmologia brinde acciones
como promocion y prevencion a través de charlas a pacientes que acudan
a los consultorios externos. En general la divulgacion de los factores
asociados a toda la poblacién es fundamental, por lo que la realizacion de

la investigacion es justificada.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién Conceptual: La presente investigacion se enfoca en
identificar los factores que se asocian a Pterigion.

e Delimitacién Demogréfica: La presente investigacion se llevé a cabo
en todos los pacientes mayores de 18 afios, pero menores de 60 afios
con el diagnostico de Pterigion.

e Delimitacién Espacial: La presente investigacion se llevé a cabo en
el servicio de consultorio externo de Oftalmologia del Hospital IV
“Augusto Hernandez Mendoza”, ubicado en la region de Ica.

e Delimitacién Temporal: La presente investigacion se llevé a cabo con
la informacion recolectada en las historias clinicas durante el afo
20109.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio tuvo las siguientes limitaciones:

En el presente estudio sOlo se evaluan a los pacientes que acudieron a
los consultorios de Oftalmologia del Hospital 1V “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica durante el afio 2019, siendo éste un limitante para
extrapolar las conclusiones a toda la poblacion de Ica, para lo que se
tendria que realizar un estudio multicéntrico; sin embargo, por ser una
investigacion autofinanciada solo ha sido realizado en un solo
establecimiento de salud. A pesar de lo expresado los resultados
obtenidos pueden ser extrapolados a la poblacion en general que acuda
al Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” o a otras poblaciones que

presenten similares caracteristicas sociodemograficas.

Se llevo a cabo con informacion recolectada durante el afio 2019, ya que
es un estudio retrospectivo, ésta es una limitacién puesto que existe el
rechazo de alguno de los pacientes quienes no contaban con informacion
completa de los datos de la ficha. Sin embargo, se volvié a realizar el
muestreo aleatorio para obtener el nimero de participantes de la muestra

calculada, la cual es representativa de la poblacion de estudio.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
e Establecer los Factores asociados a Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar los Factores Sociodemograficos asociados a Pterigion
en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del
Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

- Establecer los Factores Ambientales asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital
IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

- Demostrar los Factores Clinicos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital
IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

- Precisar la frecuencia y caracteristica del Pterigion en Pacientes
atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV

“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

1.7 PROPOSITO

El propésito del presente estudio consiste en determinar los factores asociados
al Pterigion, puesto que en la practica diaria durante la consulta en Oftalmologia
se observa una alta frecuencia de pacientes con esta patologia, de esta manera
con los resultados se podran conocer cuales son factores de riesgo y cuales son
factores protectores, y con esta informacion se realizardn acciones de
intervencion a través de la difusion de los mismos para concientizar y lograr
disminuir la proporcion de pacientes con Pterigion, con lo que también se lograra

mejorar la calidad de vida de éstos pacientes y sus familiares. (1.2:389)



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Qadi R, et al. (2021) en su investigacion denominada Prevalencia de
Pterigion y factores de riesgo asociados en Areas de gran altitud de la
Ciudad Taif, Arabia Saudita. Los autores realizaron el presente estudio con el
objetivo de la determinacion de la prevalencia y factores de riesgo asociados a
Pterigion en areas de gran altitud. Realizando un estudio transversal durante
septiembre del 2018 a septiembre del 2019 en las clinicas ambulatorias del
Hospital Especialista Rey Abdul-Aziz, area de Taif. Constando con la
participacion de 12,135 personas con diagnostico de pterigion, se administré un
cuestionario a cada uno de ellos para la recoleccion de datos. Obteniendo los
siguientes resultados: la prevalencia de pterigion en dicho centro de atencion,
fue del 2.4%, encontrando un mayor porcentaje en los pacientes de edades entre
20 a 40 afnos (79.6%), de sexo masculino (69.1%), quienes residen en areas
rurales (65.5%), de ocupacion laboral en interiores (67.7%), y habito de
tabaquismo (36.1%). Asi mismo concluyeron que, el 81.8% de los participantes
reportaron exposicion a rayos solares durante sus actividades diarias, y 60.2%
estuvo expuesto a ella por mas de 5 horas al dia. También, sefalaron que 62.6%
de los pacientes padecian pterigion en el ojo derecho, 63.2% de afectacion en la
region nasal, siendo el 57% de ellos de severidad grado Il. Tras el analisis
demostraron que, la edad (x2 = 403,99; p < 0,001), sexo (x2 = 5.61; p=0.018)y
residencia (x2 = 4.44; p = 0.03) tienen relacion significativa en pacientes con y
sin Pterigion. Sin embargo, no se encontro relacion significativa con respecto al
tabaquismo (x2 = 0,21; p = 0,64). La prevalencia de pterigion fue
significativamente mayor entre los pacientes con residencias rurales en
comparacion con los que viven en areas urbanas (2,6% frente a 2%) (x2 = 4.44;
p = 0.03). También fue significativamente mayor entre los pacientes con
ocupaciones al aire libre, tales como, la pesca o la agricultura, en comparacion
con las ocupaciones en interiores (2,9% frente a 2,1%) (x2 =6,72; p =0,01) y los
pacientes con exposicién a la luz solar durante las actividades diarias que duran
mas de cinco horas (2,6% frente a 2%) (x2 = 4,34; p =0,03).



Rojas D. (2018), en su tesis titulada Factores de riesgo para la aparicion de
pterigion en poblacion de la provincia de Imbabura que acuden al servicio
de oftalmologia del Hospital San Vicente de Paul durante el periodo junio
2017-junio 2018, tuvo como finalidad la identificacion de factores de riesgo
asociados a la aparicion de pterigion, ejecutando un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, compuesto por una poblacion de 753 pacientes con
diagnéstico de pterigion, y una muestra de 255; a través de la revision de
historias clinicas concluy6 que, el 74.5% de pacientes que padecian Pterigion
eran del sexo femenino, y la edad de mayor predisposicion a pterigion se hallaba
entre los 20 a 44 afios (53.3%), siendo los qué haceres domésticos la ocupacién
con mayor prevalencia (40.8%), asi mismo determind que, aquellos que residen
en zonas urbanas tienen una prevalencia de 63.1% , siendo caracteristico de
Pterigion la localizacion bilateral (50.2%), afectacion en region nasal (87.8%), y
severidad grado Il (63.5%). 19

Montero V. et. Al (2018), en su ivestigacion titulada Factores asociados al
pterigion en un grupo de trabajadores agricolas y de la construccion,
durante el periodo 2017-2018 en la Habana Cuba, cuyo objetivo fue la
identificacion de factores laborales asociados al pterigion, se realizé un estudio
tipo descriptivo, observacional, trnasversal, con una muestra de 98 constructores
y 82 obreros agricolas, los cuales tras la exploracion ocular y entrevista, se
determind que el pterigion es mas frecuente en aquellas personas del sexo
masculino y las edades de 41 a 60 afios (63.3%). La prevalencia de pterigion en
los constructores fue de 59.2%, mientras que los agricultores fue un 24.4%,
Resultando el mayor numero de casos, aquellos con grado Il de severidad,

siendo los albafiiles y montadores, los trabajadores mas vulnerables al polvo. 1

Quifionez J, Torres R. (2019), en su tesis titulada Aparicion del Pterigion y
su relacidon entre Factores Ambientales y Quimicos en personas de veinte
y cinco acincuenta afios, Sector Salampe Urdaneta Los Rios, Periodo Mayo
— Septiembre del 2019, Ecuador, Plantearon como objetivo encontrar la
asociacion entre factores ambientales-quimicos y la aparicion de Pterigion. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, contando con una
poblacién de 195 personas que habitan el sector Salampe, de los cuales 97

fueron seleccionados como muestra de la investigacion, determinando a 56 de
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ellos con el diagndstico de pterigion. Se identificé que la prevalencia de pterigion
es del 58%, siendo mas frecuente en varones (52%), en el grupo de 30 a 40 afios
(45%). Concluyendo que la exposicion a radiacién ultravioleta es el factor
ambiental fisico con mayor prevalencia (29%), siendo agricultor, la ocupacion
prevalente en ellos (83%). Por otro lado, sefialaron que, 64% de personas
carecia de antecedentes patolégicos familiares, siendo el enrojecimiento ocular

el sintoma predominante en los pacientes estudiados (43%). @

Pan Z, et al. (2019), En su estudio titulado Prevalencia y factores de riesgo
a pterigion: Un estudio transversal en las poblaciones étnicas de Han y
Manchu en Hebei, China. Tuvo como objetivo identificar la prevalencia, las
diferencias étnicas y los factores de riesgo asociados para el Pterigion en las
poblaciones de Han y Manchu de 40 a 79 afios en la provincia de Hebei, China.
Realizando un estudio transversal, con un total de 3790 individuos (2351 Hans y
1439 Manchues) mayores de 40 afios encuestados, de los cuales 248 fueron
diagnosticados con Pterigion (6,5%). Determinando que no hubo diferencias
significativas entre las tasas de prevalencia en Hans (6.2%) y Manchues (7.2%)
(p = 0.232). El analisis multivariado reveld que los factores de riesgo para el
Pterigion de grado 2 o superior fueron el aumento de la edad (p <0,001) y la
residencia rural (OR 1,83; IC del 95% = 1,11 a 3,02; p = 0,018), mientras que los
factores protectores incluyen al género femenino (OR 0,58; IC del 95%= 0,37 a
0,88; p = 0,011) y resequedad ocular (OR 0,50; IC del 95%= 0,33 a 0,77; p =
0,002). La menopausia prematura aumentoé el riesgo de Pterigion de grado 2 o
superior en las mujeres (OR 2,66; IC del 95%= 1,05 a 6,72; p = 0,038), mientras
gue las lipoproteinas de alta densidad (HDL) (OR 1,94; IC del 95%= 1,08 a 3,47,
p = 0.027) fue un factor de riesgo para pterigion de grado Il o superior en
hombres, siendo el primer estudio que informa sobre la asociacion positiva entre
la menopausia prematura y el Pterigion en las mujeres y, los niveles mas altos

de HDL vy el Pterigion en los hombres. ©)

Menéndez G. (2017), desarroll6 su tesis titulada Factores de riesgo y su
influencia en la aparicion de Pterigion Ocular en personas de veinte a
sesenta afios. Recinto ElI Palmar. Babahoyo. Los Rios. Primer Semestre
2017, Ecuador, con el objetivo de encontrar los factores de riesgo en pacientes

entre veinte a sesenta afios, se desarrollé un estudio descriptivo, transversal. Se

9



encontro que 45 personas o el 24.6% de la poblacion presenta dicha patologia.
Esta patologia fue mas frecuente en varones (80%), en el grupo de 36 a 60 afios
(75.5%) y en aquellos que laboraban en servicios agricolas (93.3%). El
investigador concluy6 que existieron diversos factores asociados a la presencia
de Pterigion, siendo la practica de actividad agricola la que presenté una mayor
frecuencia, del mismo modo la exposicion al polvo y a la radiacion ultravioleta

influenciaron en su aparicion. 2

Rodriguez R. et.al (2018), en su investigacion denominada Prevalencia de
Pterigion en trabajadores de una planta camaronera en Guayaquil Ecuador,
tras la realizacion de un estudio transversal, no experimental, descriptivo, en la
cual se incluy¢ a la totalidad de 750 trabajadores expuestos al quimico, se obtuvo
a traves de la revision de historias clinicas que, la prevalencia de pterigion fue
de 1.3%, sin diferencia altamente predominante respecto al sexo, ya que la
prevalencia de éstos fue 1.5% en mujeres y 1% en hombres. siendo el ojo
derecho el de mayor afectacion (0.9%), encontrandose con mayor proporcion en

trabajadores de edades mayores a 40 afios (50%). (3
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Corilloclla J. (2021), en su trabajo de investigacién titulado Prevalencia de
Pterigion en pacientes de 20 a 70 afios en el centro Médico Oftalmologico
“Mesias” — Huancayo 2019. Con el fin de identificar la prevalencia de pterigion
en los pacientes de 20 a 70 afos, realizd una investigacion tipo retrospectivo,
transversal, no experimental, nivel descriptivo en una Poblacion finita de 1824
pacientes y una muestra final de 390, analizando sus historias clinicas, recolecté
la informacién deseada en una ficha, concluyendo que, la edad predominante es
a partir de los 40 afos de edad (79.2%), se observé un mayor nimero de casos
en el sexo femenino (69.5%), y el 45.6% de los pacientes correspondian a
Pterigion con Grado Il de severidad.®

Magno P. (2019), en su tesis titulada Factores de riesgo asociados a
Pterigion en pacientes con edades entre los veinte y sesenta afios del
centro oftalmolégico “Mesia” de la ciudad de Huancayo, tuvo como propdésito
identificar los factores de riesgo asociados a pterigion en pacientes con edades
entre los 20 y 60 afos, el estudio fue de tipo caso y control, retrospectivo,
transversal, analitico, observacional. Se realizé la revision de 204 historias
clinicas, 102 casos y 102 controles, aplicando una ficha de recoleccion de datos,
con lo cual determin6 que, el pertenecer al grupo de 20 a 40 afios (p=0.0081,
OR= 0.47 IC95% 0.26-0.82), el uso de gorro o sombrero (=0.0001, OR= 0.14
IC95% 0.07-0.26), y uso de gafas de sol (p=0.0001, OR=0.15 1C95% 0.08-0.29)
fueron factores protectores, mientras que el sexo masculino fue considerado
como factor de riesgo (p=0.0080, OR= 2.13 1C95% 1.21-3.73). Asi mismo
concluy6é que, la edad, el sexo, y el uso de gorro o gafas fueron factores

asociados a Pterigion. 1

Gutiérrez E. (2019), en su tesis titulada Incidencia y Validacion de Factores
de Riesgo asociados al desarrollo de Pterigion en militares del Hospital
Regional del Sur (FAP) - Arequipa 2019, sostuvo como objetivo la
determinacién de la incidencia y validacion de los factores de riesgo de Pterigion,
en su estudio tipo observacional, transversal, prospectiva, evaluando a 107
pacientes con estudios de lampara de hendidura; posteriormente recolecté los
datos en una ficha y observé que, 41 participantes presentaron Pterigion

(38.32%), 46.34% de éstos fueron de afectacidon a nivel bilateral, el 29.27% en el
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ojo derecho y 24.39% en el ojo izquierdo, a nivel de la conjuntiva nasal se reporté
en la mayoria de los pacientes (95.12%) y segun el grado de severidad el 82.93%
y 17.07% se clasific6 como grado | y Il respectivamente. La presencia de
Pterigion se asoci6 al tiempo de trabajo, aquellos que tienen 21 a 30 afios de
servicio (p<0.05), la edad (mayores de 60 afios, p<0.05), el nimero de horas
aproximada a exposicién a radiacién UV (7 a 8 horas, p<0.05), no usar lentes
(p<0.05) y la exposicion a irritantes, tales como quimicos, polvo, aire y
microtraumas (p<0.05). También se evaluaron el tabaquismo, resequedad

ocular, y antecedente familiar, no encontrandose asociacion significativa. ©

Aguilar G. (2017), en su tesis titulada Prevalencia y Factores
desencadenantes de Pterigion en pacientes atendidos en la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva. Banda de Shilcayo. San Martin. Periodo julio —
noviembre 2015, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y factores
desencadenantes de Pterigion, se realizd un estudio retrospectivo y de corte
transversal, constituido por un universo de 1725 pacientes con patologias
oftalmoldgicas, de los cuales 160 pacientes fueron diagnosticados con Pterigion,
correspondiendo al 9.28% de pacientes, concluyendo que, el grupo de edad con
mayor proporcion de esta patologia se encontré entre los 31 y 50 afios (44.4%),
fue mas frecuente en el sexo femenino (59.4%), en aquellas que fueron ama de
casa (31.9%), a nivel de la region nasal del ojo derecho (71.9%). Asimismo, se
encontré que la exposicion alos agentes fisicos y quimicos, en particular el polvo

(100%) y la radiacion ultravioleta (82.5%) fueron los mas frecuentes. ®

Flores A. (2018) En su tesis titulada Altitud Geogréafica como factor
asociado al desarrollo de Pterigion, tuvo como finalidad la determinacion que
la altitud geografica es un factor asociado al desarrollo de pterigion. Para lo cual,
desarroll6 un estudio observacional, transversal, analitico, que consto con una
muestra de 158 personas que residen en ciudades a nivel del mar (Trujillo) y
mayor o igual a 3000 msnm. (Huamachuco), por medio de 10 preguntas directas
de opcion multiple, concluyé que, la altura geografica mayor o igual a 3000msnm
es un factor asociado a Pterigion (OR: 2.460, p<0.001, IC 95% = 1.70 — 3.54),
asi como mayor predisposicion en personas mayores de 65 afios en 40.50%
(OR:7.178, p<0.001, IC 95% = 4.45 — 11.59), quienes residen en zonas rurales
37.9% (OR:4.058, p<0.001 IC 95% = 2.83-5.83), de labor al aire libre 23.6%
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(OR: 2.108, p<0.001, IC 95% = 1.45 — 3.07), tras la exposicion al polvo (OR:
1.649, p=0.027, IC 95% = 1.05-2.58), tabaquismo 35% (OR: 3.038, p=0.025, IC
95% = 1.10-8.43) y antecedente familiar de Pterigion (OR: 2.209, p < 0.001, IC
95% = 1.37 — 3.57), sin embargo, no hall6é asociacion significativa con la variable
sexo; en contraparte pudo determinar que el ojo derecho es frecuentemente

afectado 44.5%, en su region nasal (77.2%) y grado | de severidad (55.4%). (9

Parra P. (2021), en su trabajo de investigacion denominada Hallazgos
Clinicos del pterigion en los pacientes atendidos en la clinica Preventis
Salud Huancayo - 2019. Plante6 como objetivo la descripcion de los
hallazgos clinicos del pterigion, realizando un tipo de estudio descriptivo, no
experimental, retrospectivo, transversal, Conformado por 225 pacientes con
diagnastico de pterigion, mediante la técnica de revision documentaria, se extrajo
en una ficha de recoleccion de datos, los siguientes resultados: el grupo etario
de mayor afectacion en dicho pacientes fue entre 20 a 30 afios (36.4%),
predominando en aquellos de ocupacion laboral tipo obrero (46.2%), Las
caracteristicas del pterigion se concluyeron que, el 62.2% de la muestra
correspondia al grado | de severidad, de lateralidad nasal (97.8%), siendo la

sensacion de cuerpo extrafio el sintoma de mayor frecuencia (51.6%). 7
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2.2 BASES TEORICAS:

PTERIGION

DEFINICION:

El Afio 2019 el Instituto Nacional de Oftalmologia desarroll6 una Guia de Practica
Clinica de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento, en la que define como
Pterigion a la “degeneracién conjuntival que presenta proliferacién excesiva de

componente fibrovascular de la conjuntiva hacia la cornea”. 8

Segun Garcia A, et al en una publicacion durante el afio 2018 definieron Pterigion
como un “tumor o lesion benigna que puede estar asociado a multiples factores,
con tejido que prolifera y crece desde la conjuntiva e invade hacia la cornea,

frecuente en zonas calidas”. 79

Segun Jacobs, en su articulo de revision durante el afio 2017 definio esta
patologia como “proliferacion o desarrollo de tejido Fibrovascular de la conjuntiva
bulbar sobre la cornea, triangular, localizado con mayor frecuencia a nivel nasal,
descartando esta enfermedad en algunas oportunidades cuando hay

compromiso de la cornea. 9

Bradley JC, Yang W, Bradley WH, Reid TW, Schwab IR en su articulo publicado
el 2010 definieron Pterigion como una patologia ocular que compromete la
superficie y presenta extension en forma de triangulo, o también se le denomina
“en alas”, presenta componente inflamatorio y fibrovascular, localizado desde la

conjuntiva bulbar en la regién nasal y también puede comprometer la cérnea. 9

Este concepto anteriormente mencionado también fue referido por Duke-Elder,
definiendo el Pterigion como la invasion de la conjuntiva bulbar por tejido fibroso,

la que presenta una forma caracteristica a manera de alas. 9

En esta definicion el concepto era enfocado como una lesion degenerativa, en la
cual se documenté la degradacion de la Capa de Bowman con presencia de

elastosis, sin embargo, en la actualidad se consideran estas lesiones como ya
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se ha descrito previamente como lesiones proliferativas o trastornos
proliferativos, la que algunos autores consideran asociandolas o de manera
analoga a cicatrices aberrantes, en la que implican presencia de citoquinas,

factores de crecimiento y proteinas de matriz. 1)

EPIDEMIOLOGIA

El Pterigion es una patologia que se presenta a nivel mundial, existiendo
diferencias en la prevalencia segun diversos factores asociados, siendo la latitud
uno de los que presenta mayor asociacion. Existe una zona denominada
“cinturén de Pterigion”, localizada entre 30 grados al norte y 30 grados al sur del
ecuador, la cual seria considerada como un factor que ocasionaria una mayor

probabilidad o riesgo de presentar Pterigion. ¢

A nivel mundial existen diversas prevalencia, Quifiones et al. @ en su estudio
realizado durante el 2019, en una poblacion de Ecuador, reportaron una
prevalencia de hasta el 58%, similar porcentaje se hallé6 en otra muestra en el
mismo pais en una investigacion realizada el 2018 por Orozco et al. ®; En
Etiopia, en una investigacion realizada el 2017 por Anbesse et al. ¥ la
prevalencia registrada fue del 38.7%. En estados Unidos se ha registrado una
prevalencia del 23%, otros estudios que presentan menor prevalencia fueron los
realizados en China durante los afios 2017 al 2019 &9, con un porcentaje entre
el 6.4% al 9.8% de la poblacion de estudio. En Arabia Saudi el nUmero de casos
fue atn menor que en China, registrandose una prevalencia del 2.4% en una

investigacion realizada por Qadi et al. durante el 2021.

A nivel Nacional en los estudios revisados el porcentaje de presentacion de
Pterigion ha sido variable, encontrandose desde un 10% de pacientes en una
investigacion realizada en la region de San Martin durante el 2017 ®, hasta un
38,32% de prevalencia en la regién de Arequipa en una investigacion del 2019

realizada por Gutiérrez et al. ©

A nivel local luego de la busqueda bibliografica no se encontré investigaciones

sobre la prevalencia de Pterigion en Ica.
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FISIOPATOLOGIA Y CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

A nivel histolégico se puede observar alteracion de la Capa de Bowman,
existiendo una alteracion de la transicion epitelio-estroma, apreciandose un
crecimiento de fibras de tejido fibroblastico, es decir se evidencia una lesién
hiperplasica, ademas de este proceso también participan moléculas de
inflamacion (tales como citoquinas, proteinas de matriz y factores de
crecimiento), por lo que éste componente es caracteristico en las biopsias de
pacientes con Pterigion, asociado al proceso de vascularizacion. @

Otros autores han investigado la importancia de las células madre del limbo
esclero-corneal, expresando que es a partir de la produccién de componentes
guimicos por parte de éstas células que se generan procesos asociados a la
inflamacion, proliferacion, maduracion y migracién celular, todo esto como
resultado de la exposicion a diversos agentes: radiacion ultravioleta, polvo,
sustancias quimicas, etc., las cuales alterarian las células madre, ocasionaria la
produccion de sustancia mencionadas como citosinas, proteinas de matriz, entre

otras y el desarrollo de Pterigion. (2225

Ante estas proposiciones de la patogenia del Pterigion, se suman diversos
estudios e investigaciones actuales a través de los cuales se busca realizar

esfuerzos para determinar y establecer un consenso sobre la patogenia. %%
CARACTERISTICAS CLINICAS
SINTOMAS

Se pueden observar diversos sintomas asociados a Pterigion, los cuales pueden
ser desde causar sintomas leves hasta ocasionar sintomas que puedan alterar
la calidad de vida de las personas que lo padecen, algunos de éstos sintomas
son: irritacion, sensacion de cuerpo extrafio, sensacion de arenilla, lagrimeo,
prurito, ardor, sensacién de carnosidad e inclusive en algunas ocasiones
trastornos visuales, los cuales se desarrollan cuando las lesiones comprometen

hasta la mitad de la cérnea o mas alla. ¢-29
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En el estudio de Granda G et al realizado en Ecuador los principales sintomas
asociados a Pterigion fueron sensacion de Carnosidad (42,3%), Ojo rojo (25,0%)
y ardor (18,4%). 27

En un estudio realizado en la Region de la Selva se report6é sintomas de mayor
gravedad, encontrandose que un 54% de la poblacion de estudio presentd vision
borrosa, 52% lagrimeo y el 46% presentd ardor. ©)

LOCALIZACION

En cuanto a la localizacion, segun el compromiso de las lesiones éstas se
pueden clasificar como unipolar o bipolar, si se afectan las zonas nasal y
temporal, por otra parte, segun la lateralidad éstas se clasifican como lesiones

unilaterales o bilaterales. -3

Dentro de esta clasificacion en la mayoria de los estudios realizados existe una
predileccion por la localizacion del Pterigion a nivel de la region nasal. Dicho
fendmeno es explicado debido al enfoque de la luz periférica, teoria planteada
por Davanfer y Evensen. puesto que es en esta region donde se encuentran las
células madres del limbo (las cuales a su vez estan reguladas por procesos de
control de proliferaciéon, maduracion y migracion), las cual debido a factores
exdgenos y endoégenos se estimula la produccidon de componentes quimicas que

promueven inflamacién. (26-32)

Berrocal E, et al, en su investigacion realizada en el Hospital “Daniel Alcides
Carrion” del Callao llegd a determinar que el 96% de los pacientes con Pterigion

presentd compromiso de la region nasal 96%. 3

El ojo derecho es en el que se observa con mayor frecuencia compromiso, entre
el 40 al 60%, seguido del ojo derecho y siendo el compromiso bilateral el de
menor frecuencia. 28 Rojas E. en el afilo 2006 encontrd que la mayor afectacion
fue en el Ojo Derecho (52,10%). G4

Granada G, et al, en Latacunga, Ecuador en el afio 2010 encontraron una mayor
prevalencia unilateral del Ojo Derecho (53,83%), en San Martin en fue del 71,9%

en el ojo derecho. 7
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Estos estudios presentaron diferentes resultados en relacion a la localizacion,
siendo los casos de compromiso bilateral en los que se observé un mayor
porcentaje de pacientes (59.8%), como fue la investigacion realizada por Yabar
M, et al. En Cajamarca ®%, asimismo se observo esta tendencia en el estudio
realizado por Garcia en Bolivia encontraron un 43.4% de pacientes en los que el

compromiso fue bilateral. 47
MORFOLOGIA

Segun su morfologia se clasifica en: Pterigion atréfico, carnoso o intermedio, en
el primero los vasos son escasos 0 estos vasos se encontraran bajo la lesion, en
el Pterigion carnoso se observa una membrana gruesa, los vasos estan
escondidos en la region del cuerpo y el intermedio presenta zonas atroficas, se

observa vasos epiesclerales y otras areas escondidas bajo el cuerpo. @
GRADO O SEVERIDAD DE PTERIGION

Al realizar la evaluacion del Pterigion se determina la clasificacion de la
severidad, registrandose del grado | al grado IV de acuerdo a los hallazgos que

se encuentren 6-38) por ejemplo:

e Grado I: localizado a nivel del limbo corneal, el crecimiento fibrovascular en

forma de ala de la conjuntiva se extiende menos de 2 mm sobre la cérnea. ()
e Grado II: localizado entre el limbo corneal y el area pupilar. ©®

e Grado lll: localizado hasta area pupilar, el crecimiento fibrovascular en forma

de ala de la conjuntiva que involucra hasta 4 mm de la cornea. 5

e Grado |V: sobrepasa area pupilar, el crecimiento fibrovascular en forma de ala

de la conjuntiva que invade mas de 4 mm de la cérnea e involucra el eje visual.
(36)

En el estudio realizado por Berrocal E, et al 33, en el Hospital “Daniel Alcides
Carrion” del Callao en el ano 2013 se registré que el 68,8% de los pacientes
evaluados presentaron un grado Il como clasificacion de la severidad del
Pterigion, similar resultado se evidencié en una poblacién de Bolivia en una

investigacion durante el afio 2007, encontrandose el 69% de participantes

18



clasificados con similar grado. ©®® Asi también se evidencié en un estudio
realizado en Ecuador el 2010, con un 57.84% de pacientes con grado Il y en
Venezuela en la investigacién de Reyes et al. (con mas del 50% de pacientes
clasificados como grado Il segun la severidad). ?7:39

FORMA DE PRESENTACION VISUALIZADA POR BIOMICROSCOPIA

Durante la evaluacion se inspeccionan 3 zonas cabeza, cuello y cuerpo. Se
busca como hallazgo para el diagnéstico tejido de proliferacién y vascularizacion.
El vértice o cabeza del Pterigion crece hacia el centro de la cornea. Algunas de
éstas pueden ser rojos, otros amarillento y otros blancos. El cuello presenta
vasos muy finos y a manera de anastomosis, el cuerpo es la parte ensanchada

localizada a nivel de la conjuntiva bulbar. ®
FACTORES DE RIESGO

Definicion: se define como factor de riesgo aquellas variables o determinantes
cuya presentacion se asocia a una mayor probabilidad de presentar algun

evento, que en este caso seria presentar Pterigion. 2

En los estudios realizados por diversos investigadores se han asociado factores
tanto exdgenos como endogenos, algunos de éstos son: Factores
sociodemograficos: edad, género, ocupacion y procedencia, Factores
Ambientales: la exposicion continla a los rayos del sol, condiciones
ambientales como el polvo, el calor, el aire, la suciedad, el humo y Factores
clinicos: resequedad ocular, antecedentes familiares, entre otros. Por lo que es
importante conocer cuales de estos factores se asocian al desarrollo de Pterigion
y determinar cual es la magnitud de la relacion o asociacion con el efecto, es
importante ya que nos permitird intervenir de manera organizada sobre aquellos
factores que representen un mayor riesgo, de esta manera al promover acciones
se podra disminuir los casos, asi como evitar el progreso a un mayor grado de

severidad. (22:40-43)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: Se observa un incremento de la prevalencia de Pterigion en relacion a

un incremento de la edad, es decir es mas frecuente en poblacion de mayor edad
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en comparacion con los mas jovenes. De los pacientes que fueron
diagnosticados como Pterigion, la mayor parte se encontré entre los 41 a 70

afos, con un 44% aproximado en un estudio realizado por Dominguez. &%

Yabar M, et al, encontré6 que la mayor parte de los pacientes con Pterigion
presentd una edad entre 21 a 50 afios (74,6%) en el Hospital Apoyo de
Cajamarca (abril 1990 — Julio 1992), en San Juan de Lurigancho. ©9

GENERO: Al revisar la revision bibliografica se aprecia que en la mayoria de las
investigaciones realizadas el ser vardon se asocié con un mayor riesgo a padecer

Pterigion, en comparacién con las mujeres. 449

Sin embargo, existen otros estudios en los que el porcentaje de pacientes con
Pterigion fue mayor, por ejemplo, el realizado en Cajamarca por Yabar et al,
quien registré un aproximadamente el 60% de mujeres quienes presentaron
Pterigion, en el estudio de Berrocal et al porcentaje de mujeres fue el mas

frecuente, con un 67.2%. (335
En Ecuador también fue mas prevalente en mujeres con un (57,84%). ¢

En Colombia este porcentaje de mujeres que padecen Pterigion fue mayor del

80% aproximadamente. (46-49)

Algunos de estos autores que concluyeron que el sexo femenino se asocié con
el desarrollo de Pterigion, debido a las actividades a las que se encuentran
expuestas, tales como agresiones ambientales y sustancias quimicas como el
polvo o humo de cocina, especialmente hace referencia a la poblacion de
mujeres en zonas rurales, quienes realizan por ejemplo el lavado de ropa en el

rio, limpieza de areas externas, entre otras. ©
LABORAL

Es importante mencionar que el factor laboral se encontrara asociado con el
factor ocupacional con mayor intensidad en comparacion con otros factores, por
lo que es importante tener en cuenta para posteriormente realizar las medidas

de control y prevencion. ¢

20



Dentro de las ocupaciones, la méas frecuente han sido ser ama de casa, un
segundo lugar de frecuencia es para los Comerciantes con un 19%. En otros
estudios la poblacién mas frecuente ha sido obreros o personal que trabaja en el

campo de manera continua.
PROCEDENCIA:

Se menciona que el lugar de procedencia influird en la altitud, humedad y
temperatura ambiental, caracteristicas del ambiente que podrian generar mayor
riesgo a presentar Pterigion. Esto se explica debido a que podrian afectar los
mecanismos fisiolégicos de adaptacion ocasionando efectos agudos y crénicos,
encontrandose dentro de los crénicos la presencia de Pterigion, cataratas y
Sindrome de Ojo seco ©3-39)

FACTORES AMBIENTALES

EXPOSICION A RADIACION UV

Existen diversos factores ambientales que se han asociado a la presencia de
Pterigion, los mas frecuentes son: radiacion ultravioleta, clima, polvo, calor,
humedad atmosférica, entre otros. Estos factores al causar exposicion de
manera repetida ocasionan irritacion y activacion de sustancias quimicas que
estimulan la proliferacion de tejido fibrovascular por parte de los fibroblastos,

quienes a su vez son estimulados por las células madre. (45:48-50)

Segun el clima, el Pterigion en diferentes paises se ha asociado un incremento
de su presentacién en climas calidos y secos, tropicales, subtropicales, en
relacion a una mayor frecuencia en la incidencia de rayos de sol, observandose
diferencia significativa entre zonas cercanas a la linea ecuatorial, en

comparacion con las alejadas a peste (22 versus 2 %). 0

Asimismo, teniendo en cuenta la ubicacion geografica las areas rurales son las

que presentan mayor riesgo de desarrollar Pterigion. 0

Las personas que viven en regiones rurales, en estas condiciones climaticas,
son las mas afectadas, como es el caso de la region San Martin en el cual se

observé una prevalencia del 55.6%. ©)
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EXPOSICION AL POLVO Y/O AGENTE QUIMICO

En cuanto a la exposicion del polvo se ha registrado que hasta el 100% de
participantes que presentaron Pterigion estuvieron expuestos a este agente,
mientras que el 82.5% estuvieron expuestos al sol. ®

Similares hallazgos encontraron en un estudio de Venezuela, Reyes E, et al.
encontraron una mayor prevalencia de exposicion prolongada al sol (82,21%),

exposicion excesiva al polvo (74,04%) y exposicion excesiva al viento (62,98%).
(39)

También se ha reportado que aquellos pacientes que presentan Pterigion, en la
mayoria de los casos tienen como antecedente la exposicion a sustancias
guimicas, como por ejemplo el polvo, el humo, entre otros. Por ejemplo, en un
estudio realizado en San Martin revelo que el 100% de los pacientes se encontré
expuesto al polvo y el 82.5% a la radiacion ultravioleta. ®

FACTORES CLINICOS

ANTECEDENTE FAMILIAR

En cuanto a los factores ambientales éste también fue asociado al desarrollo de
pterigion en algunas investigaciones, refiriendo que al encontrarse expuestos a
similares condiciones también presentarian esta patologia, sin embargo, ain no
se ha demostrado que exista predisposicion genética para el desarrollo de esta

lesion 413,
ANTECEDENTE PERSONAL DE DIAGNOSTICO SEQUEDAD OCULAR

Estudios mencionan que la Sequedad ocular seria un factor de riesgo para el
desarrollo de Pterigion, explican que esta condicion si se agrava podria
ocasionar una lesién en las células de la conjuntiva, lo cual generaria la
reparacion con el crecimiento de tejido vascularizado. Se ha encontrado
asociaciéon en algunos estudios sin embargo también existen otros en los que no

se demostro la asociacion (8:9:13),
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DIAGNOSTICO.

El diagndstico de un Pterigion se realiza a través del examen fisico, se emplea
una lampara de hendidura la cual permite ver el ojo con la ayuda de ampliacion

e iluminacién brillante. ¢
TRATAMIENTO

El tratamiento actual se realiza a través de la reseccidon quirdrgica,
posteriormente dependiendo la extension se realiza el cierre de la herida con
injertos. También se puede aplicar terapia complementaria al lecho de la
esclerdtica. Si bien no se realiza como rutina la muestra para estudio
anatomopatolégico, se menciona que se debe enviar puesto que es fundamental
analizar dicho tejido y asi evitar complicaciones posteriores si se tratase de otras

lesiones de comportamiento maligno. 3

Fernandez et al. mencionaron en su estudio del 2012 refiere que se debe tener

los cuidados especiales para evitar recidivas. ¢4

Las indicaciones para realizar operacion en Pterigion son en aquellos pacientes

con grado de severidad II, Il y IV con presencia o ausencia de sintomas. ¢4
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PTERIGION.

Se debe realizar el diagndstico diferencial con Pingliécula ya que es una lesion
gue se presenta con frecuencia, se define como un tumor comun y benigno de
la conjuntiva bilateral, la cual generalmente es asintomatica. Macroscopicamente
se pueden aprecias como lesiones de color blanco-amarillento de la conjuntiva
bulbar en su vertiente nasal o temporal con un incremento lento o inexistente no
requiere tratamiento, en caso que se inflame si debe aplicarse corticoides topicos

o lubricantes.

Es importante también realizar el diagnostico diferencial con el quiste de

retencion conjuntival y epiescleritis. %)
PREVENCION:

Como ya se menciond existen diversos factores que se han asociado a la

presencia de Pterigion, la mayoria de éstos son modificables, por lo que es
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fundamental conocer su presencia en nuestro medio y a través de medios de

proteccion lograr disminuir la incidencia de Pterigion. Algunas de estas medidas

son: Uso adecuado de gorros o sombreros, Uso adecuado de gafas de sol, Uso

de sombrillas ya que son considerados como factores protectores y/o

preventivos de la patologia. 9

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Conjuntiva bulbar: mas delgada de las dos porciones anteriores cubre
la parte libre del globo del ojo. Se puede dividir en porcién esclerética,
porcion corneal (en esta zona la conjuntiva se adhiere a la membrana
corneal formando una estructura que se conoce como limbo o anillo
conjuntival) y porcion del angulo interno. En esta region, la conjuntiva

forma la carGincula lagrimal y el pliegue semilunar. 6)

Fibroblastos: Los fibroblastos estan presentes en y alrededor del cuerpo
del Pterigion, pero estan ausentes en la cabeza. Es posible que los
miofibroblastos se originen de fibroblastos residentes activados por
estimulos fibrogénicos como factor de crecimiento transformante, factor
de crecimiento del tejido conectivo y factor de crecimiento derivado de
plaquetas. No se ha demostrado migracion de miofibroblastos al tejido
peri orbitario y si se ha documentado la existencia de miofibroblastos en
el tejido fibroadiposo normal posterior a la capsula de Tenon. Se requieren
futuros estudios para evaluar la contribucién de este tejido en la formacién

de tejido fibrovascular contractil del Pterigion. 7

Capa de Bowman: una de las cinco capas de que consta la cornea,

inmediatamente inferior al epitelio corneal. 6
Fototoxicidad: Corresponde al dafio en los tejidos que ocasiona la

exposicidon a la radiacion ultravioleta en diversas localizaciones, se

encuentra en relacion a la dosis-efecto. 7
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Radiacion ultravioleta: Se denomina radiacion ultravioleta o radiacion
UV a laradiacion electromagnética cuya longitud de onda esta
comprendida aproximadamente entre los 10 nm (10x107° m) y los 400 nm
(400x107° m). 67

Citoquinas: Moléculas inflamatorias que son producto de monocitos
activados, fibroblastos y células epiteliales y endoteliales, puede
presentar actividad angiogénica, de quimiotaxis de neutrofilos y de
actividad proliferativa de queratocitos. Se produce en respuesta a
numerosas citocinas. También ha demostrado inducir la produccién de
MMPs. (8)

Metaloproteinasas: Proteinas, familia de enzimas, son producidas por
los fibroblastos y células epiteliales, éstas facilitan que se degraden los
componentes de la membrana basal (Membrana de Bowman) adyacente

a la matriz estromal. (%-60)

Células madres del limbo:

Las células madre son aquellas células poco diferenciadas capaces de
autorrenovarse y diferenciarse hacia células especializadas en el cuerpo.
Se encuentran en todos los tejidos autorrenovables como son los
epitelios. En el caso del epitelio corneal se ha encontrado que las células
madre estan alojadas en la regidn limbica, y mas concentradas en la
region superior e inferior. Algunos de los marcadores que se utilizan para
identificarlas son: p63, ABCG2, C/EBPd, Bmil, Notchl, K19, vimentina,
entro otros. Actualmente se ha estudiado la utilizacion de células madre
limbicas en padecimientos que involucran deficiencia de las mismas:
como dafio quimico o térmico a la superficie ocular, sindrome de Stevens-

Johnson y aniridia. 69

Vasos epiesclerales: la epiesclera esla porcion mas superficial y se trata

de una delgada capa fibrovascular con haces sueltos de colageno, de
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menor diametro y con sustancia fundamental mas abundante que el

estroma escleral. 7.6

Limbo esclero-corneal: La unién entre la cérnea y la esclera recibe el

nombre de limbo esclero-corneal. 61
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores asociados (Factores Sociodemogréficos, Ambientales y

Clinicos) al desarrollo de Pterigion en pacientes atendidos en consultorios
del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

Ho: No existen factores asociados (Factores Sociodemograficos,
Ambientales y Clinicos) al desarrollo de Pterigion en pacientes atendidos en

consultorios del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

- Hi: Existen Factores Sociodemograficos (Edad, Geénero,
Ocupacion, Lugar de procedencia y Zona de residencia) asociados
a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de
Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica, 2019.

- Ho: No existen Factores Sociodemograficos (Edad, Género,
Ocupacion, Lugar de procedencia y Zona de residencia) asociados
a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de
Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

- Hi: Existen Factores Ambientales (Exposicidn a radiacion UV,
Exposicién a polvo) asociados a Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

- Ho: No existen Factores Ambientales (Exposicion a radiaciéon UV,
Exposicién a polvo) asociados a Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto

Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Hi: Existen Factores Clinicos (Antecedente familiar de Pterigion y
Antecedente personal de Sequedad Ocular) asociados a Pterigion
en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del
Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

Ho: No existen Factores Clinicos (Antecedente familiar de
Pterigion y Antecedente personal de Resequedad Ocular)
asociados a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de
Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica, 2019.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

e Factor Sociodemografico

©)

©)

©)

©)

©)

Edad

Género

Ocupacion

Lugar de procedencia

Zona de residencia

e Factor Ambiental

©)

©)

Exposicién a radiacion UV

Exposicién a polvo

e Factores Clinicos

o

o

Antecedente familiar de Pterigion

Antecedente personal de Sequedad Ocular

VARIABLE DEPENDIENTE: PTERIGION

e Presencia de Pterigion

(@]

(@]

o

Severidad
Lateralidad
Localizacion

Sintomas
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES ASOCIADOS: Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define
como cualquier variable, factor, caracteristica o exposicion que incremente la
probabilidad o riesgo de presentar un evento, causa, efecto o desenlace. ¢
Otra definicibn menciona que son circunstancias que se observan en una
persona o un grupo de personas las cuales se asocian a la probabilidad de
desarrollar o padecer una enfermedad o un tipo de dafio a la salud. 3
También se define riesgo como la consecuencia o probabilidad del desarrollo de

una patologia en una poblacion determinada. 64

Edad
Definicion conceptual: Segun Rodriguez la edad se define como “un concepto
lineal, el cual involucra ciertos cambios en los seres humanos”. (6%
También se define como “el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar
el estudio”. (6®
Segun el Instituto Vasco de Estadistica (2018), la edad se define como “el
numero de afios cumplidos que posee un individuo en una fecha concreta”. €7
Definicion operacional

e <20 afos

e 20 a40 anos

e >40 afios

Género

Definicion Conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define como “caracteristicas
biolégicas que diferencia a las personas entre hombre o mujer, pero no son
mutuamente excluyentes”. ©68)

Otros autores definen como “una categoria que ayuda a decodificar las
caracteristicas que se les atribuyen a las personas por cuestion de sexo”. ©9
También se define como “las caracteristicas biologicas que definen a un ser
humano como hombre o mujer”. Los conjuntos de caracteristicas biolégicas no

son mutuamente excluyentes, ya que existen individuos que poseen ambos, pero
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estas caracteristicas tienden a diferenciar a los humanos como hombres vy
mujeres. (/0
Definicién operacional

e Femenino: mujer que posee caracteristicas femeninas. ('

e Masculino: varén que posee caracteristicas masculinas.

Lugar de procedencia
Definicién Conceptual
Se refiere a la localizacion, ubicacion o indicacion dentro de un pais o una region
en especifica. ()
También se define como el origen, principio de donde nace o se deriva algo. /¥
Definicion operacional

e Costa: Region que se encuentra cercana al mar, rio o lago.

e Sierra: Se define como la region cercana a las cordilleras compuesta por

montafias o pefiascos cortos. (76
e Selva: Se define como la region que presenta los paisajes biocliméaticos

caracterizado por lluvias, clima célido y vegetacién abundante. (/")

Zonade residencia
Definicion conceptual
Se trata de agrupaciones de las entidades singulares de poblacion con el objeto
de conseguir una reparticion de poblacién en grupos homogéneos respecto a
una serie de caracteristicas que atafien a su modo de vida. (/®
Se conoce como residencia a todos aquellos lugares los cuales se encuentran
disefiados estructuralmente con similares caracteristicas. ("
Definicion operacional:

a) Zona Urbana: aquella porcion geografica donde se establecen grandes

ciudades acomparfiadas de comercio, tecnologia, y otros. (/8-79)
b) Zona Rural: aquella porcién geografica con escasa cantidad de

habitantes, orientado a economia agropecuaria. (/8- 79
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Ocupacién
Definicion conceptual
Se define Ocupacion como diversas actividades que impliquen funciones y
tareas desempefiadas en diferentes areas. €
También se define como las actividades en la que participa o es responsable el
trabajador la cual puede ser nombrada por la cultura. 9
Otra definicién refiere que es el trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo
en otra cosa.
Asimismo, la ocupacion se define como “aquella actividad con sentido en la que
la persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura”.
(83)
Definicion operacional
e Ocupacion en exteriores: se define como aquellas actividades que se
realizan frente a exposicion de factores ambientales como el sol, el polvo,
el viento, dentro de ellos se cataloga al agricultor, obrero y otros. (84-88)
e Ocupacion en interiores: se define como aquellas actividades que se
realizan en un ambiente con proteccion del medio externo, tales como

ama de casa, personal administrativo, abogados y otros. 2-°1)

Antecedente familiar de Pterigion
Definicion conceptual:
Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus
antecedentes médicos.
También se define como la informacion acerca de su salud de familiares, en el
presente proyecto se define como el diagndstico de Pterigion, tras la evaluacién
oftalmoldgica en algin familiar. ©3
Definicion operacional

e Presencia: Hace referencia a la existencia del diagnéstico de Pterigion en

un familiar.
e Ausencia: Hace referencia a la ausencia del diagndstico de Pterigion en

un familiar.
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Antecedente personal de Sequedad Ocular
Definicion conceptual
Enfermedad multifactorial, compleja y cronica que afecta a la superficie ocular y
gue produce molestias, problemas visuales y, en algunos casos, lesiones en la
cérnea y la conjuntiva. Instituto de Microcirugia ocular. ©4
También se define como la alteracion de la pelicula lagrimal que causa molestias
oculares y alteraciones de la vision. 3
Definicién operacional

e Presencia: Hace referencia a la existencia de la condicién mencionada.

e Ausencia: Hace referencia a la ausencia de la condicion mencionada.

Exposicion aradiacion UV
Definicion conceptual
Se denomina radiacion ultravioleta o radiacion UV a la radiacion
electromagnética cuya longitud de onda esta comprendida aproximadamente
entre los 10 nm (10x10-9 m) y los 400 nm (400%x10-9 m), la exposicion al sol se
encuentra inmersa en esta variable. 5485057
Definicion operacional

e <5 horas diarias

e > 5 horas diarias

Exposicién a polvo
Definicion conceptual
Pequefias particulas solidas con un diametro inferior a 75 pm que se depositan
por su propio peso pero que pueden permanecer en suspension durante algun
tiempo. (45,48-50,57)
Definicion operacional

e <5 horas diarias

e > 5 horas diarias
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VARIABLE DEPENDIENTE: PTERIGION

Presencia de Pterigion
Definicion conceptual
El Afio 2019 el Instituto Nacional de Oftalmologia desarroll6 una Guia de Practica
Clinica de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento, en la que define como
Pterigion a la “degeneracion conjuntival que presenta proliferacion excesiva de

componente fibrovascular de la conjuntiva hacia la cornea”. (6)

Segun Garcia A, et al en una publicacion durante el afio 2018 definieron Pterigion
como un “tumor o lesién benigna que puede estar asociado a multiples factores,
con tejido que prolifera y crece desde la conjuntiva e invade hacia la cornea,

frecuente en zonas célidas”. 49

Segun Jacobs, en su articulo de revision durante el afio 2017 definido esta
patologia como “proliferacion o desarrollo de tejido Fibrovascular de la conjuntiva
bulbar sobre la cornea, triangular, localizado con mayor frecuencia a nivel nasal,
descartando esta enfermedad en algunas oportunidades cuando hay

compromiso de la cornea. 18

Definicion operacional

Severidad
Definicion conceptual
Se denomina severidad a los diferentes grados de evolucién de la

enfermedad. (36-38)

Definicion operacional
e Grado I. localizado a nivel del limbo corneal, el crecimiento
fibrovascular en forma de ala de la conjuntiva se extiende menos
de 2 mm sobre la cérnea. 6

e Grado II: localizado entre el limbo corneal y el area pupilar. ©®
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e Grado llI: localizado hasta area pupilar. crecimiento fibrovascular
en forma de ala de la conjuntiva que involucra hasta 4 mm de la
cérnea. 6

e Grado IV: sobrepasa area pupilar. crecimiento fibrovascular en
forma de ala de la conjuntiva que invade mas de 4 mm de la cérnea

e involucra el eje visual. )

Lateralidad
Definicién conceptual

Localizacion de la lesion en uno de los globos oculares. (49%)

Definicion operacional
e Ojo derecho
e Ojo izquierdo
e Bilateral:
Perteneciente o relativo a los dos lados, partes 0 aspectos que se

consideran. (%)

Localizacion
Definicion conceptual

Regién de a conjuntiva bulbar donde se localiza el Pterigion. ©7)

Definicion operacional
e Region nasal: Regidén de la conjuntiva bulbar que se encuentra
cercana al canto interno- %8
e Region externa o lateral: Region de la conjuntiva bulbar que se

encuentra cercana a la region temporal. 8

Sintomas
Definicion conceptual
Manifestacion de una enfermedad, sefia de alguna expresion de una

patologia. 9 También se define como fendémeno que revela
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una enfermedad, es referido de manera subjetiva por el enfermo cuando

percibe algo anémalo en su organismo. (109

Definicién operacional
e Prurito: Es un hormigueo o irritacion que provoca el deseo de
rascarse en la zona. (10
e Sensacion de cuerpo extrafio: sensacion de que hay algo que no
deberia estar en el ojo y produce dolor o irritacion. (102
e Lagrimeo: produccion de lagrima por irritacion de la superficie

ocular. 103
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3.1
3.1.1

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: En la presente investigacion no se realiz6 alguna
intervencion en las variables a estudiar Segun Hernandez-Sam Pieri R,
Mendoza C. (106)
Analitico: El objetivo es determinar la asociacion de la variable
independiente con el Pterigion. (100)
Transversal: El presente estudio es de tipo Transversal, ya que la
informacion fue recolectada en un solo momento de manera unica, por lo
gue no tiene de finalidad el seguimiento de la patologia en periodos
distintos. (190)
Retrospectivo: Porque los hechos ocurrieron anterior a la ejecucion del
presente estudio. (106)
Casos y Controles: ya que se compararon dos grupos de estudio, tanto
en ausencia y presencia del evento a investigar, frente a la exposicion de

factores que se asocian a ésta. (190

DISENO GRAFICO DEL ESTUDIO

Lo ]
Esquema:

oo
CONTROLES
Oy

Recogida de los datos HOY

N

. M: Pacientes con diagnostico de Pterigion

. Ox: Factores Asociados
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. OR: Posible asociacion
. Oy: Pterigion

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de Nivel Explicativo ya que busca dar respuesta a

la causalidad de la variable Dependiente, en éste caso “Pterigion”. (107)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo son los pacientes que acudieron al Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica durante el afio 2019, por el padecimiento de
Pterigion; siendo un total de 504 pacientes.

Célculo de la muestra:

Para el calculo de la muestra, se hizo uso del programa EPIDAT 3.1 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, usando como referencia el estudio de
Magno Piero, en su tesis titulada Factores de riesgo asociados a Pterigion en
pacientes con edades entre los veinte y sesenta afios del centro oftalmolégico
“‘Mesia”, Desarrollado en Huancayo - Peru, publicado el afio 2019, en la cual la
proporcion de casos expuestos es 67,8% y la proporcion de controles expuestos
44,2% con un Odds ratio de 2,65, un nivel de confianza de 95% y poder

estadistico de 80%. (15

Tamafios de muestra y potencia para estudios de casos y controles

independientes

Proporcién de casos expuestos: 67.800%
Proporcién de controles expuestos: 44.200%
OR esperado: 2.658
Controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95.0%

Tamafno de muestra

Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles

80.0 Sin correccién 69 69
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Tipo de muestreo: Teniendo en cuenta el nimero de la muestra se realizé un
muestreo aleatorio simple a través del programa EPIDAT 3.1 de la Organizacion
Panamericana de la Salud, para seleccionar las historias clinicas a evaluar y
posteriormente se aplicaron los siguientes criterios de inclusién y exclusion. Si
es que las historias recolectadas no cumplian con los criterios establecidos se
volvia a realizar una selecciéon de manera aleatoria hasta obtener un nimero

aproximado al total de la muestra que se calculo.

Casos:

- Criterios de inclusion
Pacientes que acudieron a consultorios de Oftalmologia del Hospital IV
“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica por el padecimiento de Pterigion,
durante el afo 2019.
Pacientes con diagnostico de Pterigion mayores de 18 afios hasta 60
afos.
Pacientes con diagnostico de Pterigion sin comorbilidades.
Pacientes con Pterigion, que cuentan con datos completos de la ficha de

recoleccion.

- Criterios de exclusion:
Pacientes que acudieron a consultorios de Oftalmologia del Hospital IV
“‘Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, que no padecian de Pterigion,
antes o después del afio 2019.
Pacientes con diagndstico de Pterigion menores de 18 afios y/o mayores
de 61 afios.
Pacientes con diagnostico de Pterigion con comorbilidades.
Pacientes con Pterigion que cuentan con informacion insuficiente de la

ficha de recoleccién de datos.
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Controles

Criterios de inclusion:

Familiares de Pacientes que acudieron a consultorios de Oftalmologia del
Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica por el padecimiento de
Pterigion, durante el afio 2019.

Edad entre 18 a 60 afios

No presentar comorbilidades asociadas

Ficha de recoleccion con datos requeridos completos

Criterios de exclusion:

Familiares de Pacientes que padecian Pterigion y acudieron a
consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, antes o después del afio 2019.

Edad menor de 18 afios y/o mayores de 61 afos.

Presentar diagnostico de alguna con comorbilidades.

Presentar antecedente de alguna operacion oftalmica.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA: analisis documental, para lo cual se recurri6 a la revision de Historias

Clinicas de los pacientes atendidos en consultorios externos de Oftalmologia del

Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

INSTRUMENTO: La ficha de recoleccién de datos, Es un documento en el cual

fue recolectada la informacién de las variables del presente estudio, tales como,

cbdigo de participante, Nombres y apellidos (siglas), edad, sexo, ocupacion,

entre las variables tanto dependiente, e independiente. (Ver Anexo 2)
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se solicitd la autorizacion correspondiente al Comité de ética del Hospital 1V
“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica para realizar la ejecucién de la presente
investigacion; tras a su aceptacion, se solicitd una estadistica de los pacientes
atendidos en consultorios de Oftalmologia durante el afio 2019, seleccionando a
aquellos diagnosticados con Pterigion; posterior a la seleccién de la muestra de
casos y controles, se procedi6 a analizar de manera aleatoria la seleccién de los
pacientes segun el nimero de muestra calculada. Se aplicaron los criterios de

inclusion y exclusion hasta completar el nUumero de muestra que fue planteado.

A través de la revision de Historias Clinicas, se recolecto la informacion deseada
para cumplir con los objetivos trazados en la investigacion, y Concluida la
aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, se depuraron aquellas que no
hayan sido recolectadas de manera correcta o0 con datos ilegibles;
posteriormente, se formd una base de informacion y se llevé a cabo el andlisis

estadistico correspondiente.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion
correspondiente al Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, para su
estudio, y tras su aceptacion, se dara inicio a la aplicacién del instrumento de la

presente investigacion.

Los datos extraidos mediante la ficha de recoleccion, se trasladaron a una base
datos en Excel, y una vez concluida la misma, fueron ingresados al programa
estadistico SPSS v. 26. Donde se aplico la prueba de Chi cuadrado para ultimar
con la comprension de la asociacion entre las variables dependiente e
independiente, y a su vez, cumplir con nuestros objetivos y resolver la hipotesis

de la investigacion.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

A fin de cumplir con el propésito de la investigacion, se tuvo en consideracion los
principios de la Bioética, tales como la Beneficencia, ya que se obr6 con el
objetivo de demostrar aquellos factores que se asocian a Pterigion y asi fomentar
la promocién y prevencion de la patologia, a favor del paciente y la poblacion
Iquefia; del mismo modo, se cumplié con el principio de la No Maleficencia, ya
gue, tras lo antes mencionado, el presente estudio busca no perjudicar al

enfermo.

Asimismo, se respet6 el principio de la Autonomia, ya que, el actual estudio fue
presentado al Comité de ética del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica para su aplicacion y obtener el permiso para recolectar la informacion
necesaria de las historias clinicas Oftalmologicas, asignando un cédigo a cada
participante, de tal manera que se aseguro la confidencialidad y anonimato de
los mismos, sin necesidad de hacer uso del consentimiento informado ya que no
se tuvo contacto directo con los participantes seleccionados, Generandose bajo
fiscalizacion de autoridades correspondientes del Hospital en donde se llevo a

cabo el estudio, y del Comité de ética.

Finalmente se aplicé el principio de la Justicia, ya que la recoleccién de datos se
obtuvo a través de un muestreo probabilistico, aleatorio simple, es decir, que la
poblacién total del estudio tuvo igual posibilidad de participar como muestra
seleccionada, sin una intervencion parcializada de la Autora de esta

Investigacion.

De este modo, se cumplieron con los protocolos de bioseguridad, usando el
Equipo de Proteccion Personal adecuado, el cual consté del uso de Gorro,
mascarilla N95, mandil, y botas descartables, para asi, evitar el contagio y/o la
propagacion del COVID 19, respetando el estado de emergencia en el que

vivimos actualmente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 1: Factores Sociodemograficos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

EACTORES PTERIGION Total Intervalo de confianza
SOCIODEMOGRAFICOS — 5280 _Controles p<005 OR de 95 %
n % n % n % Inferior  Superior
Género
Femenino 38 551 40 580 78 565 0,731 - - -
Masculino 31 449 29 420 60 435
Edad
20 - 40 afnos 13 18,8 28 40,6 41 29,7 0,005 0,34 0,16 0,74
> 40 afios 56 81,2 41 594 97 70,3
Lugar de procedencia
Costa 58 84,1 58 84,1 116 84,1 1,000 - - -
Sierra 11 159 11 159 22 159
Zona de residencia
Urbana 58 84,1 58 84,1 116 84,1 1,000 - - -
Rural 11 15,9 11 159 22 159
Ocupacion
En exteriores 25 36,2 18 26,1 43 31,22 0,198 - - -
Eninteriores 44 63,8 51 73,9 95 68,8
Total 69 100,0 69 100,0 138 100,0

Fuente : Historia clinica

En la tabla N° 1 se muestra que del total de pacientes atendidos en los
consultorios de Oftalmologia, 69 presentaron pterigion mientras que otros 69
presentaron otras patologias oftalmoldgicas; de los casos de pterigion el 55.1%
fueron del género femenino y 44.9% masculino, resultados similares se present6
en los controles 58% fueron del sexo femenino y 42% del sexo masculino; del
total de casos el 18.8% tenian edades entre 20 y 40 afios y 81.2% mas de 40
afos, resultados parecidos se encuentran en los pacientes que son parte de los
controles 40.6% tenian edades entre 20 y 40 afios y 59.4% mas de 40 afos;
también observamos que de los casos observados, el 84.1% eran de la costa y
15.9% de la sierra, resultados parecidos se presentaron también en los pacientes
gue fueron parte de los controles, asi también como de las zonas urbanas y

rurales; y, con respecto a la ocupacion se puede evidenciar que del total de casos

42



diagnosticados con pterigion, el 36.2% se dedicaban a ocupaciones en
exteriores, mientras que 63.8% en interiores obteniéndose resultados similares
los pacientes que eran parte de los controles 26.1% en exteriores y 73.9% en
interiores. Por lo que existe evidencia estadisticamente significativa para decir
que la edad es uno de los factores sociodemograficos asociados a Pterigion
(p=0.005). Asi también, se evidencia que el tener edades menores o iguales a
40 afos es un factor protector, lo cual disminuye el riesgo de padecer Pterigion
(OR=0.34; IC al 95%= 0.16 y 0.74).

Tabla N° 2: Factores Ambientales asociados a Pterigion en pacientes
atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.

PTERIGION Intervalo de confianza
Total p<0,05
FACTORES AMBIENTALES ~__Casos _Controles OR de 95 %
n % n % n % Inferior  Superior

EXPOSICION RADIACION UV

Mas de 5 horas diarias 49 71 34 493 83 60,1 0,009 2522 1,250 5,090
Menos de 5 horas diarias 20 29 35 50,7 55 399

EXPOSICION POLVO
Mas de 5 horas diarias 41 594 34 493 75 543 0,232
Menos de 5 horas diarias 28 406 35 50,7 63 457

Total 69 1000 69 1000 138 100,0

Fuente : Historia clinica

En la tabla N° 2 se muestra que del total de casos de pterigion 71% manifestaron
gue tenian exposicion de radiacion UV mas de 5 horas diarias mientras que 29%
tenian exposicion de radiacion UV menos de 5 horas diarias mientras que, los
pacientes que eran partes de los controles, 49.3% presentaban exposicion de
radiacion UV mas de 5 horas diarias y 50.7% menos de 5 horas diarias; en cuanto
a la exposicion de polvo, el 59.4% de los casos manifestaron que se exponian al
polvo mas de 5 horas diarias y 40.6% menos de 5 horas diarias a diferencia de
los pacientes que eran parte de los controles, el 49.3% manifestaban que tenian
exposicién al polvo mas de 5 horas diarias y 50.7% menos de 5 horas diarias.
Por lo que existe evidencia estadistica significativa para decir que la exposiciéon

a radiacion UV es un factor ambiental asociado a Pterigion en pacientes
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atendidos en Consultorios de Oftalmologia (p=0.009) asi también, existe una
probabilidad de 2.522 veces mas riesgo de presentar pterigion cuando hay una
exposicion de radiacion UV mas de 5 horas diarias en comparacion de los que

tienen menos horas de exposicion.

Tabla N° 3: Factores Clinicos asociados a Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

PTERIGION Intervalo de
Total )

FACTORES CLINICOS ~ Casos  Controles p<005s OR Cconmianzade95%
n % n % n % Inferior  Superior

Antecedente  Presente 17 246 69 100 86 623 0000 0198 01129 0,303

familiar Ausente 52 754 0 0 52 377

Antecedente  Presente 50 725 27 391 77 558 0,000 4,094 2000 8377

personal Ausente 19 275 42 609 61 4472

Total 69 100 69 100 138 100

Fuente : Historia clinica

En la tabla N° 3 se muestra que, de los casos reportados, el 24.6% de los
pacientes presentaron antecedentes familiares, mientras que 75.4% no
presentaron antecedentes familiares, a diferencia de los controles quienes
presentaron antecedentes familiares en su totalidad; el 72.5% de los casos
presentaban antecedentes personales mientras que 27.5% no lo presentaban, a
diferencia de los pacientes controles el 39.1% presentaban antecedentes
personales mientras que 60.9% no la presentaban. Por lo que existe evidencia
estadistica significativa para decir que tanto los antecedente familiares como los
personales son factores clinicos asociados a Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia (p valor =0.000). Asi también se puede
mencionar que el tener antecedentes familiares es un factor protector
(OR=0.198; IC al 95% 0.129 — 0.303) mientras que hay una probabilidad de 4.094
mas riesgo de tener Pterigion cuando se presentan antecedentes personales a
comparacioén de los que no presentan los mismos (OR= 4.094; IC al 95% 2.0 —
8.377).
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Tabla N° 4: Caracteristica del Pterigion en Pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

CARACTERISTICAS Casos
n %
SEVERIDAD No tiene 0 0,0
PTERIGION Grado | 1 14
Grado Il 64 92,8
Grado I 2 2.9
Grado IV 2 2,9
LATERALIDAD No tiene 0 0,0
Ojo derecho 29 420
Ojo izquierdo 26 37,7
Bilateral 14 20,3
LOCALIZACION No tiene 0 0,0
Regién nasal 66 95,7
Ambas regiones 3 4,3
SINTOMAS No tiene 0 0
Prurito 14 20
Sensacion de cuerpo extrafo 31 449
Lagrimeo 12 17
Otro 12 17
Total 69 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla N° 4 muestra las caracteristicas y en ella observamos que de los 69
casos presentados el 92.8% de los pacientes presentaron un grado de severidad
II, asi también el 42% presentaron pterigion en el ojo derecho, 37.7% en el ojo
izquierdo y 20.3% de forma bilateral, en cuanto a la localizacion se evidencia que
95.7% de los pacientes lo presentaron en la region nasal mientras que 4.3% en
ambas regiones; en cuanto a los sintomas se puede mostrar que 44.9% presento
sensacion de cuerpo extrafio , 20% presentod prurito y 17% lagrimeo asi como

otros sintomas respectivamente.
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Tabla N° 5: Factores asociados a Pterigion en pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

Intervalo de

FACTORES ASOCIADOS OR  confianzade 95 %

Inferior Superior
EDAD 20 - 40 afios 0,3 0,1 0,7

> 40 afios

EXPOSICION Mas de 5 horas diarias 2,5 1,2 51
RADIACION UV Menos de 5 horas diarias
ANTECEDENTE Presente 0,2 0,1 0,3
FAMILIAR Ausente
ANTECEDENTE Presente 4,1 2,0 8,4
PERSONAL Ausente

Fuente : Historia clinica

En la tabla N° 5 se muestra que la edad entre 20 y 40 afios y los antecedentes
familiares son factores protectores asociados a Pterigion y, la exposicion de
radiacion Ultra Violeta y antecedente personal son factores de riesgo asociados
a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019.
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4.2 DISCUSION

Con el objetivo de determinar los factores Sociodemogréaficos asociados
a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del
Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019. Los resultados
reflejaron que la edad es un factor sociodemografico asociado a Pterigion
con un valor p=0.005, demostrando evidencia significativa; lo cual se
concluye tras la afirmacidn que, el tener edades menores o iguales a 40
afios son un factor protector, ya que disminuye el riesgo de padecer
Pterigion (OR=0.34; IC al 95%=0.16 y 0.74). Resultados similares fueron
obtenidos por Magno P. (2019) en Huancayo quien concluyé en su
investigacion que, las edades menores de 40 afios actian como factor
protector de pterigion (p=0.0081, OR= 0.47 IC95% 0.26-0.82). *® Montero
V. et Al (2018) también respaldan ésta conclusion, en su estudio realizado
en grupos de trabajadores agricolas y de construccion en la Habana-
Cuba, afirmando que las edades mas predisponentes a Pterigion fueron
las constituidas entre 41 a 60 afios de edad (63.3%) ®; Asi mismo, Pan
Z. et. al (2019) en su estudio realizado en China, determinaron resultados
similares sefalando que el factor de riesgo para el pterigion de grado Il o
superior es el aumento de la edad (p<0.001). ® Lo cual se puede
corroborar con las investigaciones realizadas por Rodriguez R. et. Al
(2018), en Guayaquil-Ecuador 3, asi como, Corilloclla J. (2021), en
Huancayo quienes catalogan al grupo etareo mayor de 40 afios como la

edad predominante de Pterigion (79.2%) (3,

Con respecto a los restantes factores sociodemograficos tales como sexo,
lugar de procedencia, zona de residencia, y ocupacion, no se lograron
encontrar asociacion alguna a Pterigion que sean significativamente
estadistica, determinando una mayor proporcion de casos de pterigion en
las mujeres (55.1%), conclusiones analogas fueron obtenidos por Rojas
D. (2018) y Rodriguez R. et.al (2018), quienes demostraron un ligero
incremento de casos en el sexo femenino. %13 Sijendo el sexo masculino
el de mayor predisposicion segun Qadi R, et al. (2021), Montero V. et. Al
(2018), y Magno P. (2019). (71115
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Segun el presente estudio, los pacientes que padecian Pterigion residen
en zonas urbanas 84.1% de los casos; hecho que contrasta con los
resultados obtenidos en los estudios de Qadi R, et al. (2021) y Pan Z, et al
(2019), quienes demostraron que el vivir en zonas rurales actia como

factor de riesgo a padecer dicha patologia. ¢ 7

Asi mismo, los resultados de aquellos pacientes con diagnéstico de
Pterigion, laboraban en interiores (63.8%). Obteniendo conclusiones
similares en el estudio de Qadi R, et al. (2021), Rojas D. (2018)
destacando las labores domésticas como las méas predisponentes. (/- 10
Sin embargo, Parra P. (2021) y Quifionez J, Torres R, (2019), difieren de
ellos ya que, concluyen que las labores en exteriores, tales como la
agricultura y la ocupacion de obrero, son predominantes en los pacientes

estudiados. @72

En esta investigacion, tras establecer los factores ambientales asociados
a Pterigion en pacientes atendidos en Consultorios de Oftalmologia del
Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2019, se ultimd que existe
evidencia estadistica significativa para decir que la exposicion a radiacion
Ultravioleta es un factor ambiental asociado a Pterigion (p=0.009); asi
también, existe una probabilidad de 2.522 veces mas riesgo de presentar
pterigion cuando hay una exposicion de radiacion UV mas de 5 horas
diarias en comparacion de los que tienen menos horas de exposicion. Lo
cual es afianzado por Quifionez J, Torres R, (2019) quienes sefalan que
la exposicién a radiacion ultravioleta es el factor ambiental con mayor

prevalencia (29%), en su estudio realizado en Ecuador. ?

Con el objetivo de Demostrar los Factores Clinicos asociados a Pterigion,
en la presente investigacion se determind que, existe evidencia
estadistica significativa para decir que tanto los antecedente familiares
como los personales son factores clinicos asociados a Pterigion
presentando un p valor = 0.000. Asi también se puede indicar que el tener

antecedentes familiares de Pterigion es un factor protector (OR=0.198; IC
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al 95% 0.129 — 0.303) mientras que hay existe 4.094 veces mas riesgo de
tener Pterigion cuando se presentan antecedentes personales de
resequedad ocular, a comparacion de los que no presentan los mismos
(OR= 4.094; IC al 95% 2.0 — 8.377). Quifionez J, Torres R, (2019)
corroboran estos resultados ya que en su investigacion el 64% de su
grupo de estudio carecia de antecedentes familiares. @ Por lo contrario,
Pan Z, et al (2019), indican que la resequedad ocular pertenece a un
factor protector ya que su investigacion concluyd que estos cuentan con
OR: 0,50; IC del 95%= 0,33 a 0,77; p = 0,002. ®

En el presente estudio se Precisé la frecuencia y caracteristica del
Pterigion concluyendo que, el 92.8% de los pacientes presentaron un
grado Il de severidad de dicha patologia, hecho que contrasta con
Gutiérrez E. (2019), en su tesis desarrollada en Arequipa, la cual
responde que el 82.93% de pacientes en su investigacion correspondian
a grado | de severidad; @ Asi como, Parra P. (2021), determin6 que el
62.2% de su muestra padecia de Pterigion grado I. ") Mientras que Qadi
R, et al. (2021), Rojas D. (2018), Montero V. et. Al (2018), Pan Z, et al
(2019) y Corilloclla J. (2021), (7-10. 116, 13) coinciden con los resultados de
la actual investigacion, afirmando que el pterigion de grado Il se encuentra

como el valor de severidad con mayor tendencia.

Del mismo modo, se sefiala que el 42% de los casos analizados,
presentan compromiso del ojo derecho, resultando con similares
hallazgos en la investigacion realizada por Flores A. (2018), quien afirma
en su tesis realizada en Trujillo y Huamachuco que, el 44.5% de aquellas
personas con padecimiento de pterigion, poseen afectacion del ojo
derecho. @9 Lo cual es respaldado por Qadi R, et al. (2021), en su
investigacion realizada en Arabia Saudita, quienes demostraron que el
62.6% de los pacientes con diagnoéstico de pterigion, referian su
predisposicion en el ojo derecho. @ Siendo corroborado por Aguilar G.
(2017), quien concluye que 71.9% de los pacientes padecen de afectacion

del ojo mencionado anteriormente (71.9%). ®
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También se logré determinar que 95.7% de pacientes poseia afectacion
en la region nasal, obteniendo resultados iguales al estudio realizado en
Arequipa por Gutiérrez E. (2019), quien apunta que el 95.12% de
pacientes que padecen pterigion, tienen afectacion en la misma area. ©

Por lo que Parra P. (2021) y Aguilar G. (2017), fundamentan que la region
nasal en pacientes con pterigion es afectado en 77.2% y 71.9%

respectivamente. (7: 16)

Por ultimo, del total de casos, el 44.9% pacientes sufrian de sensacion de
cuerpo extrafio. Hecho que contrasta con los resultados obtenidos en la
tesis de Quifionez J, Torres R. (2019) en Ecuador, donde el 43% de su
grupo investigado presentd enrojecimiento ocular como sintoma
predominante de Pterigion. @ Sin embargo, Parra P. (2021), en su tesis
cuyo objetivo fue la determinacion de hallazgos clinicos del pterigion,
determind que la sensacion de cuerpo extrafio en el ojo es el sintoma de

mayor frecuencia (51.6%).1"
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La edad, la exposicion a la radiacion UV, los antecedentes familiares y

antecedentes personal son factores asociados a Pterigion.

2. Laedad es un factor sociodemogréfico asociado a Pterigion.

3. La exposicion a la radiacion UV es un factor ambiental asociado a Pterigion.

4. Los antecedentes familiares y personales son factores clinicos asociados a
Pterigion.

5. El 92.8% de los pacientes con pterigion presentaban segundo grado de

severidad.

6. El 42% de los pacientes con pterigion presentaban afectacion lateral en el

ojo derecho.

7. El 95.7% de los pacientes con pterigion fueron de localizacidon en region

nasal.

8. El 44.9% de los pacientes con pterigion presentaba sensacion de cuerpo

extrafio
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5.2 RECOMENDACIONES
Considerando la gran relevancia que posee esta investigacion y en funcién a los

resultados y conclusiones obtenidos, se plantean algunas sugerencias tanto para
Hospitales y Centros de Salud, el médico General y Especialista en Oftalmologia;
asi como, a la comunidad Iquefia, con el objetivo de mejorar la salud
oftalmolégica en la Poblacién; para ello, se hacen llegar las siguientes

recomendaciones:

1. Se recomienda identificar de manera oportuna y precoz aquellos factores
asociados a Pterigion en pacientes que acuden a consulta externa para
efectivizar actividades de promocién y prevencion en la poblacién para
minimizar el riesgo de padecer Pterigion y sus respectivas

complicaciones.

2. Si bien es cierto que la edad es un factor asociado a Pterigion, se debe
concientizar sobre la importancia del cuidado de los ojos desde edades
tempranas, para fortalecer el factor protector asociado a esta patologia en

futuras investigaciones.

3. Es de vital importancia, promover el uso de lentes de sol, sombreros y el
trabajo menor de 5 horas tras exposicion a Radiacion Ultra Violeta, para

asi disminuir el riesgo de este padecimiento.

4. Asi mismo, se sugiere que aquellos pacientes que poseen factores
personales tal como resequedad ocular, acudan a consultorios
Oftalmolégicos de manera periddica para asi recibir un tratamiento

oportuno y evitar posteriores consecuencias.

5. Tomando en cuenta las caracteristicas del Pterigion encontradas en la
Poblacién lquefia, se recomienda ofrecer herramientas educativas, tanto
visuales o auditivas, por medio de tripticos, charlas, anuncios por redes
sociales, en los cuales se detalle toda informacién acerca de esta
patologia destacando sus medidas de prevencién para resguardar la

buena salud visual.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: CARPIO PACHECO MILAGROS DEL ROSARIO SARITA

ASESOR: GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR
LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA, 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

EDAD Valor en afios Cuantitativa Discreta Historia clinica
<20 afios
20-40 anos
>40 afos

SEXO Femenino Cualitativa Nominal Historia clinica
Masculino

OCUPACION Ocupacion en exteriores Cualitativa Nominal Historia clinica
Ocupacion en interiores

ZONA DE RESIDENCIA Residencia Urbana Cualitativa Nominal Historia clinica
Residencia Rural

EXPOSICION A RUV < 5 horas diarias Cualitativa Nominal Historia clinica
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>5 horas diarias

EXPOSICION AL POLVO

< 5 horas diarias
>5 horas diarias

Cualitativa Nominal

Historia clinica

ANTECEDENTE PERSONAL | Presencia Cualitativa Nominal Historia clinica
DE RESEQUEDAD OCULAR | Ausencia
ANTECEDENTE FAMILIAR Presencia Cualitativa Nominal Historia Clinica
DE PTERIGION Ausencia

VARIABLE DEPENDIENTE: PTERIGION

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Presencia de Pterigion

Presente

Ausente

Cualitativa Nominal

Historia clinica

Severidad

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV

Cualitativa Ordinal

Historia clinica

Lateralidad

Ojo derecho
Ojo izquierdo

Bilateral

Cualitativa Nominal

Historia clinica
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Localizacion

Regidn nasal
Regidn externa o lateral
Ambas

Cualitativa Nominal

Historia clinica

Sintomas

Prurito
Sensacion de cuerpo extrafio

Lagrimeo

Cualitativa Nominal

Historia clinica

ol

e T

Dr. GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR

ASESOR
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ANEXO 2:

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
§ 1. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA s
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Titulo: FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA EN EL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA, 2019.

Autor: CARPIO PACHECO MILAGROS DEL ROSARIO SARITA
Fecha: 12/03/2021
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

e Nombre y apellidos (en siglas y con

mayuscula):

e Codigo asignado:

FACTORES ASOCIADOS
e Género:

a) Femenino

b) Masculino
e Edad:

a)18 - 20 afios b) 20-40 afios c) >40 afos
e Lugar de Procedencia:

a) Costa b) Sierra  c) Selva
e Zona de residencia

a) Residencia Urbana b) Residencia Rural
e Ocupacion

a) En exteriores b) En interiores

Especificar:

e Antecedente familiar:

a) Presente: Defina el tipo de parentesco:

b) Ausente

69



e Antecedente personal de Sequedad ocular
a) Presente
b) Ausente
e Exposicion a radiacion UV
a) <5 horas diarias
b) > 5 horas diarias
e Exposicion a polvo
a) < 5 horas diarias
b) > 5 horas diarias

CARACTERISTICAS DE PTERIGION
e Presencia de Pterigion
a) Presente
b) Ausente
e Severidad
a) Grado |
b) Grado Il
c) Grado lli
d) Grado IV
e Lateralidad
a) Compromiso de Ojo derecho
b) Compromiso de Ojo izquierdo
c) Bilateral (Especificar grado de ambos 0jos)
e Localizacion a nivel de conjuntiva bulbar
a) Region nasal
b) Region Lateral
c) Compromiso de ambas
e Sintomas
a) Prurito
b) Sensacion de cuerpo extrafio

c) Lagrimeo
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ANEXO 3:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: AQUINO DOLORIER, Sara Gisela

Informe de Opinion de Experto

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente EPMH - UPSJ B

1.3  TipodeExperto: Metoddlogo | | Especialista | | EstadisticoX

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: CARPIO PACHECO, Milagros del Rosario Sarita

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

propdsito de la investigacién
analitico, casos y controles,
observacional, retrospectivo,
transversal

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 85%
teoria sobre factores asociados a
Pterigion.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 85%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 85%
asociacion entre factores y
Pterigion.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 85%

METODOLOGIA La estrategia responde al 85%

lll.- OPINION DE
APLICABILIDAD:IV.-

PROMEDIO DE

VALORACION

85%

Lugar y Fecha: Ica, 13 Abril 2021
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES: 5

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: (oM 2z  Awmuiie, Feur C

1.2 Cargo e institucion donde labora: [~ ¢ Dic CladiAma OFTALMALDED
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista Estadistico [_]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor (a) del instrumento: CARPIO PACHECO, Milagros del Rosario Sarita

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena . |MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% . |41-60% | 61-80% | |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 8(7/
claro. >
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce E
respuestas : 8o /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Riesgos Asociados a : (667
Pterigion i
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y SLEET
coherente de los items. ] @(é /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
©oQ ©
cantidad. (C((, /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer or
Riesgos Asociados a Pterigion % 2 /’
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 8@
cientificos. /”'
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 88/,
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 8@ ‘/
analitico, observacional, g
retrospectivo, transversal
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: TH}\/O!L/M")Q{
IV.- PROMEDIO DE VALORACION O .9
© g: /') Ay 2
]

‘Lugar y Fecha: Ica, A_—i Marzo de 2021

Vet
Felix C. Yonz Aqulje
MEDICC CIRUJAND

R T

Teléfono ... 0864.3027G
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Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gdmez Gonzales Walter Edgar
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

13 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autora del instrumento: Milagros Carpio Pacheco

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo X Especialista [ ] Estadistico [ |

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90
(relacidn a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 85

propdsito de la investigacién
................ (tipo de investigacidn)

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

89%

Lugar y Fecha: Lima, 16 Marzo 2021

|

b

eEEE
MINSA - ESSALUD
SoNCYrEC OR POSYGRADO
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: CARPIO PACHECO MILAGROS DEL ROSARIO SARITA

ASESOR: GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR

LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA EN

EL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA, 2019.

Ica, 20197
Especificos:

PE 1: ;Cudles son los Factores
Sociodemograficos asociados a
Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia
del Hospital IV “Augusto

Mendoza” de Ica, 2019.
Especificos:

OE1: Determinar los Factores
Sociodemograficos asociados a
Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia
del  Hospital IV “Augusto

de Ica, 2019.
Especificas:

HE1: Hi: Existen Factores
Sociodemograficos asociados a
Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia
del Hospital IV  “Augusto

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

General: General: General: VARIABLE INDEPENDIENTE:
FACTORES ASOCIADOS

PG: ¢(Cuales son los Factores | OG: Establecer los Factores | HG: Hi: Existen  factores

asociados a Pterigion en pacientes | asociados a  Pterigion en | asociados al desarrollo de | Factor Sociodemografico

atendidos en Consultorios de | pacientes atendidos en | Pterigion en pacientes atendidos

Oftalmologia del Hospital 1V | Consultorios de Oftalmologia del | en consultorios del Hospital IV i Eqad

“Augusto Hernandez Mendoza” de | Hospital IV “Augusto Hernandez | “Augusto Hernandez Mendoza” i giﬂpe);(():ién

- Lugar de procedencia
- Zona de residencia

Factor polvo

- Exposicion a radiaciéon
uv

- Exposicion a polvo
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Hernandez Mendoza” de Ica,

20197

PE 2: ¢Cuales son los Factores
Ambientales asociados a Pterigion
en pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del
Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 20197

PE 3: ¢Cudles son los Factores
Clinicos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del
Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 20197

PE 4:;,Cudl es la frecuencia y
caracteristica del Pterigion en
Pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del

Hernandez Mendoza” de

2019

Ica,

OE2: Establecer los Factores
Ambientales asociados a
Pterigion en pacientes atendidos
en Consultorios de Oftalmologia
del Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza”, 2019

OE3: Demostrar los Factores
Clinicos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del
Hospital 1V “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019

OE4: Precisar la frecuencia y
caracteristica del Pterigion en
Pacientes atendidos en
Consultorios de Oftalmologia del

Hernandez Mendoza” de Ica,
20109.

HE2: Hi: Existen Factores
Ambientales asociados a

Pterigion en pacientes atendidos

en Consultorios de Oftalmologia
del Hospital IV  “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica,
20109.

HE3: Hi: Existen Factores
Clinicos asociados a Pterigion en
pacientes atendidos en

Consultorios de Oftalmologia del
Hospital 1V “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

Factores Clinicos

- Antecedente familiar de
Pterigion

- Antecedente personal de
Sequedad Ocular

VARIABLE
PTERIGION

DEPENDIENTE:

Presencia de Pterigion

Severidad
Lateralidad
Localizacién
Sintomas
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Hospital IV “; Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 20197

Hospital 1V “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, 2019.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

La presente investigacion es de Nivel Explicativo
ya que busca dar respuesta a la causalidad de
la variable Dependiente, en este caso
“Pterigion”, Segun Hernandez-Sampieri R,
Mendoza C. (97

- Tipo de Investigacion:

e Observacional: En la presente

investigacion no se realizd alguna

intervencion en las variables a estudiar.
(106)

e Analitico: El objetivo fué determinar la
asociacion de la variable independiente
con el Pterigion. (106)

e Transversal: El presente estudio sera de
tipo Transversal, ya que la informacién fue

recolectada en un solo momento de

Poblacioén:

La poblacion del presente estudio esta
constituida por 504 pacientes que padecian de
Pterigion

Muestra
Sin correccion: 69 casos y 69 controles

Casos:
- Criterios deinclusion

Pacientes que acudieron a consultorios de

Oftalmologia del Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica por el
padecimiento de Pterigion, durante el afio

20109.
Pacientes con diagnostico de Pterigion

mayores de 18 afios hasta 60 afios.

Técnica:

Anélisis Documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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manera Unica, por lo que no tiene de
finalidad el seguimiento de la patologia en
periodos distintos. (190

Retrospectivo: Porque los hechos
ocurrieron anterior a la ejecucién del
presente estudio. %)

Casos y Controles: ya que se
compararon dos grupos de estudio, tanto
en ausencia y presencia del evento a
investigar, frente a la exposicion de

factores que se asocien a ésta. (190

Pacientes con diagndstico de Pterigion sin
comorbilidades.

Pacientes con diagndstico de Pterigion
que acepten participar en el estudio.
Pacientes con Pterigion, que cuentan con
datos completos de la ficha de recoleccion.
Criterios de exclusion:

Pacientes que acudieron a consultorios de
Oftalmologia del Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica, que no
padecian de Pterigion, antes o después
del afio 2019.

Pacientes con diagnostico de Pterigion
menores de 18 aflos y/o mayores de 61
anos.

Pacientes con diagnostico de Pterigion
con comorbilidades.

Pacientes con diagnostico de Pterigion

gue no acepten participar en el estudio.
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Pacientes con Pterigion que cuentan con
informacion insuficiente de la ficha de
recoleccion de datos.

Muestreo: Probabilistico, Aleatorio Simple

X | DIRIS - LIMA SUR
g CcM Mi)NUEL BARRETO
e G ";aag'3.,,;';1"“;;,;;&55@;;;;;"
m%&m RESPONSABLE E £ tmo:snu ADNISION
POSYGRADO
Dr. GOMEZ GONZALES, Walter Edgar Dra. AQUINO DOLORIER, Sara Gisela
Asesor Estadistico
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UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 340-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES
ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE
ICA, 2019.”, presentado por el (la) investigador(a) CARPIO PACHECO, MILAGROS
DEL ROSARIO SARITA, ha sido revisado en la Sesion del Comite mencionado, con
codigo de Registro N°340-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente
proyecto de investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos,
cientificos y éticos de la UPSJB.

El (la) investigador(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo
de Etica del Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que

estime conveniente.

Lima, 15 de junio de 2021.

Mgji Juan Flores Tumba
jesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion
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SOLICITO: Permiso para realizar rabajo de
" .

Dra. Olinda Velarde Huarcaya
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ICA - ESSALUD.

Yo, Milagros del Rosario Sarita, identificada
con DNI. N° 70566047, domiciliada en la calle
Mscal Ramoén Castilla N 286 del distrito de La
Tinguifia de Ica, email. :sarakpc@hotmail.com,
ceiutar  N° 984583928,  ante uUd
respetuosamente me presento y digo: ’

‘ Que, habiendo culminado la carrera de

Medicina Humana en la Universidad San Juan Bautista de Ica, solicito a Ud.

para realizar el trabajo de Investigacion en su Institucién sobre “FACTORES

ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN

CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO

- HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA, 2019” para optar el grado de Médico
Cirujano. ’

POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. acceder a mi solicitud

Ica, 09 de Agosto de 2021.

- Kipessaivg |
| UtIGAD DE CAPACITAGION |
INVESTIGACIGH ¥ DOCENCIA, g —

}
i ¥
12 A60 2071 i Br. Milagros del Rosario Sarita Carpio Pacheco
DNI. 70566047 — Email. : sara.kpc@hotmail.com

Qﬁ:’:(pﬁﬁ% Celular 984583928
HORA, M{Mﬁw‘.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidad para mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

NOTA N° 25 — Comité de Etica en Investigacién - 2021.

Ica, 17 de agosto del 2021.

Sefiora.

LIC. ENF. MARLENY HERNANDEZ PENA.
Jefa de Unidad de Capacitacion.

Red Asistencial Ica.

Essalud.

Presente

Informe de Evaluacién Etica de Proyecto de Investigacion: titulado “FACTORES
ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE

ASUNTO: OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA" DE ICA,
2019.” Con autor: Carpio Pacheco, Milagros Del Rosario Sarita.

Previo saludo cordial, remito a Usted lo acordado por el Comité de Etica en Investigacion de la Red
Asistencial Ica en reunién realizada el lunes 16 del presente virtualmente a la 8:00pm, para evaluar el
proyecto de investigacion del asunto.

Se concluye con la aprobacién desde el punto de vista ético del mismo.

Debera hacerse llegar a este comité informe de avance, cuando la ejecucién del proyecto demore
mas de dos meses; asimismo debera hacerse llegar informe Final del Proyecto de Investigacion.

El autor debera coordinar con jefe de servicio y/o area para ejecutar trabajo de investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted,

Atentamente.

DR. RAUL MARTIN APARCANA URIBE.
Presidente Comité Etica en Investigacion
Red Asistencial Ica

[NT  [/30>] 01 295 |

www.essalud.gob.pe Av. San Martin 533 -3er Piso

Ica - Perl
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
RED ASISTENCIAL ICA Tel.: 056-221113 anexo 10107
980059833

Email: marleny.hernandez@essalud.gob.pe
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Decenio de la Igualdad de Oportunidad para mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

CARTA N°223 -GRA-ICA-ESSALUD-2021

ICA. 90 AG0. 2021

SENORITA

MILAGROS DEL ROSARIO SARITA CARPIO PACHECO
Correo: sara.kpc@hotmail.com

Direcciéon: Mscal Ramon Castilla 286 - La Tinguifia
Celular: 984583928

PRESENTE.-

ASUNTO: Informe de Evaluacién Etica de Proyecto de Investigacion: titulado “FACTORES

ASOCIADOS A PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS
DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA" DE
ICA, 2019." Con autor: Carpio Pacheco, Milagros Del Rosario Sarita.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a través de la presente
informarle que su Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A PTERIGION EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA”, ha sido acreditado desde el punto de vista ético; de
acuerdo a la Nota N.° 20-COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2021.

Es propicio mencionar que, durante el proceso de ejecucion, usted debe:
e Guardar las NORMAS DE BIOSEGURIDAD, indicadas en el presente proyecto
e Coordinar con el jefe de servicio y/o area para la ejecucién del mismo
e Hacer llegar al Comité de Etica en Investigacion informe de avance, cuando la
ejecucion del proyecto demore mas de dos meses e Informe Final del Proyecto de
Investigacion.

Sin otro particular, me despido de Usted

Atentamente.

OVH/MHP

NIT 1303 [202/ [ 235
FOLIOS ooz

Poy . 83

A SRR
www.essalud.gob.pe Av. San Martin 533 -3er Piso
Ica - Perd
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
RED ASISTENCIAL ICA Tel.: 056-221113 anexo 10107
980059833

Email: marleny.hernandez@essalud.gob.pe
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