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RESUMEN

El pterigion es una de las enfermedades oftalmoldgicas que afecta a gran parte
de la poblacion y las repercusiones a largo plazo pueden ser permanentes si no
se trata a tiempo mas aun en un medio donde la salud oftalmolégica es

subestimada.

PROPOSITO: Este estudio de investigacién planea buscar los principales

factores de riesgo asociados al desarrollo de pterigion primario.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, de corte transversal y caracter
analitico que incluye a 110 participantes que llegaron a la consulta externa del
servicio de oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) en la
ciudad de Iquitos desde abril a Julio del 2022. A los participantes, al salir de la
consulta, se les otorgé un cuestionario con las preguntas de acuerdo a las

variables de estudio.

RESULTADOS: De los 110 participantes del estudio, 96 de ellos presentaron la
enfermedad (87,3%). Ademas, el sexo masculino, edad mayor a 40 afos,
ocupaciéon expuesta, residencia rural fueron los factores sociodemografico mas
frecuentes. El andlisis bivariado muestra que los factores con asociacion
significativa fueron lugar de procedencia rural (p = 0,004), ocupacién expuesta
(p = 0,008), grado de instruccién (p = 0,014), exposicion a rayos UV mayor a 5
horas (p = 0,005), antecedentes familiares (p = 0,008), ojo seco (p = 0,005),
astigmatismo (0,005). Cruzar estos resultados en el andlisis de regresion
logistica binaria se obtiene que los antecedentes familiares (p = 0,049; OR =
5,831), el tiempo de exposicion mayor a 5 horas (p = 0,031; OR = 17,902), ojo
seco (p = 0,026; OR = 9,713) y astigmatismo (p = 0,015; OR = 15,891)

presentaron asociacion significativa con pterigion.

CONCLUSIONES: Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
pterigion primario en este estudio son la exposicion prolongada a la radiacion
solar por mas de 5 horas en las actividades diarias, antecedente de pterigion en
la familia y la presencia de ojo seco. El astigmatismo, no se consider6 como

factor de riesgo, sino como una de las complicaciones del pterigion.

Palabras claves: pterigion, factores de riesgo. (Fuente DeCS - BIREME)

viii



ABSTRACT

Pterygium is one of the ophthalmological diseases that affects a large part of the
population and the long-term repercussions can be permanent if not treated in
time, even more so in an environment where ophthalmological health is

underestimated.

PURPOSE: This research study plans to search for the main risk factors

associated with the development of primary pterygium.

METHODOLOGY: Itis an observational, cross-sectional and analytical study that
includes 110 participants who came to the outpatient clinic of the ophthalmology
service of a level Il hospital in the city of Iquitos from April to July 2022. To the
participants, to the leaving the outpatient clinic, they were given a questionnaire

with the questions according to the study variables.

RESULTS: Of the 110 study participants, 96 of them had the disease (87.3%). In
addition, male sex, age over 40 years, exposed occupation, rural residence were
the most frequent sociodemographic factors. The bivariate analysis shows that
the factors with significant association were place of rural origin (p = 0.004),
exposed occupation (p = 0.008), level of education (p = 0.014), exposure to UV
rays greater than 5 hours (p = 0.005), family history (p = 0.008), dry eye (p =
0.005), astigmatism (0.005). Crossing these results in the binary logistic
regression analysis shows that family history (p = 0.049; OR = 5.831), exposure
time greater than 5 hours (p = 0.031; OR = 17.902), dry eye (p = 0.026; OR =
9.713) and astigmatism (p = 0.015; OR = 15.891) were significantly associated
with pterygium.

CONCLUSIONS: The main risk factors associated with the development of
primary pterygium in this study are prolonged exposure to solar radiation for more
than 5 hours in daily activities, history of pterygium in the family and the presence
of dry eye. Astigmatism was not considered as a risk factor, but as one of the

complications of the pterygium.

Keywords: pterygium, risk factors. (Source: DeCS - BIREME)



INTRODUCCION

El pterigion se define como una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno
procedente por lo general de la conjuntiva bulbar nasal pero también
ocasionalmente de la conjuntiva temporal, que invade la cérnea y se clasifica
dentro de las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas

cornéales (1).

Generalmente unilateral (2), aparece como un crecimiento triangular o en forma
de “ala” de la conjuntiva, que invade la cornea, frecuentemente descrita como
“‘una telita en el 0jo”, esta inflamacién puede producir sintomas irritativos por lo

gue debe tratarse con colirios antiinflamatorios o corticoides y humectacion (3).

Aunque el pterigion generalmente se considera una preocupacion benigna y
estética, sin un tratamiento adecuado, puede producir una morbilidad visual
significativa o incluso una posible ceguera en etapas extremas (4). En caso de
que el tratamiento con gotas no es suficiente para controlar las molestias o si la
lesién produce astigmatismo y/o invade el centro de la cérnea, debe plantearse
la extirpacion mediante cirugia (3). Existen casos que, a pesar de la intervencién
quirdrgica, se puede evidenciar nuevamente invasion corneal de caracter

unanime que se trata de pterigion secundario o recidivante.

Las preocupaciones estéticas, el astigmatismo irregular y la disminucion de la

vision son problemas importantes asociados con esta enfermedad (5)

El pterigion puede afectar la vision a través de una pelicula lagrimal alterada,
fotofobia, epifora y diplopia binocular debido a la contraccion de la capsula de
Tenon (2) y astigmatismo inducido (6,7). Es mas comun en paises con clima
calido y seco con mayor exposicion a la radiacion ultravioleta. La exposicion a
largo plazo a la luz ultravioleta del sol es el factor de riesgo mas importante para

el pterigion porque se cree que dafa las células madre del limbo (8).

Aunque numerosos estudios basados en la poblacién han informado las
prevalencias y los factores de riesgo de pterigion, la informacion sobre la
incidencia de pterigion es escasa (9). Su tasa de prevalencia es variable (10)
varia de 0.7 a 31% en diferentes regiones geograficas de todo el mundo, siendo
especialmente comun en los trépicos (11).



A nivel mundial, existe una prevalencia de 10.2% (12). Se informa que la
prevalencia de pterigion es del 3% en los australianos, el 23% en los negros en
los Estados Unidos, el 15% en los tibetanos en China, el 18% en los mongoles
en China, el 30% en japoneses y el 7% en chinos e indios de Singapur. Tres
estudios basados en la poblacion han descrito la incidencia de pterigion. El
estudio ocular de Barbados describio que la incidencia de pterigion durante
nueve afos fue de 11.6%, el Beijing Eye Study describié la incidencia de
pterigion de 10 afios en la poblacion china adulta de 4.9% vy la incidencia
acumulada de cinco afios en la poblacion de Bai Chinese en un La comunidad
rural fue de 6.8% (13).

En las zonas del ecuador, la prevalencia oscila alrededor del 22%, y varia de
acuerdo a la localizacién; y el riesgo de desarrollar la enfermedad es 44 mas en

personas que viven en los tropicos (14).

En el Peru, segun el Ultimo estudio realizado, revela que la prevalencia es del
31% (15). En la Region Loreto, el pterigion es frecuente, sin embargo, no se
realizaron estudios que describan los principales factores de riesgo asociados al

desarrollo de la enfermedad.

Uno de los hospitales de Iquitos, durante el 2021, debido a las restricciones y
constantes limitaciones por el tema mundial por la infeccion por SARS CoV2
(COVID-19), mantiene una cifra de atenciones de 687 pacientes, y durante los
meses de abril, mayo, junio, y julio con un total de 153 pacientes, con
fluctuaciones que disminuyen las atenciones, sin embargo, en otros hospitales
las cifras son menores. En los centros oftalmolégicos el flujo mensual es mucho
menor, aproximadamente entre 2 — 3 pacientes, sin embargo, estos datos no se

encuentran registrados.

En la actualidad, el pterigion es wuna patologia poco estudiada
epidemiologicamente en nuestro medio, incluso en nuestro pais, existen escasos
estudios que informen acerca de los principales factores de riesgo para la

aparicion de esta morbilidad.



En este estudio de investigacion, se plantea determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de la pterigion primario en pacientes diagnosticados por medio
de un especialista en el servicio de oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro
Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022 y ante la

problematica descrita se formula las siguientes preguntas de investigacion:

v' ¢ Existen factores de riesgo que se asocian al desarrollo de pterigion
primario en pacientes diagnosticados en el servicio de oftalmologia de un
hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril
— julio 20227

v’ ¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
residencia, ocupacion y grado de instruccion) y el desarrollo de pterigion
primario en pacientes diagnosticados en el servicio de oftalmologia de un
hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril
—julio 20227

v' ¢ Existe asociacion entre la exposicion a factores ambientales (exposicion
a rayos UV, polvo y viento) y el desarrollo de pterigion en pacientes
diagnosticados en el servicio de oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro
Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 20227

v' ¢ Existe asociacion entre los factores inherentes al paciente (antecedentes
familiares, tabaquismo, HTA, enfermedad cardiaca isquémica, obesidad,
0jo seco, errores refractarios) y el desarrollo de pterigion primario en
pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel

[l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —julio 20227



OBJETIVOS
Objetivo general.

v Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de pterigion
primario en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril
— julio 2022.

Objetivos especificos.

v Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
residencia, ocupaciéon y grado de instruccién) y el desarrollo de pterigion
primario en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril
— julio 2022.

v' Determinar la asociacion entre la exposicion a factores ambientales
(exposicion a rayos ultravioletas, polvo, y viento) y el desarrollo de pterigion
en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un hospital
nivel lll (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio
2022.

v' Determinar la asociacion entre los factores inherentes al paciente
(antecedentes familiares, tabaquismo, HTA, enfermedad cardiaca
isquémica, obesidad, ojo seco, errores refractarios) y el desarrollo de
pterigion primario en pacientes diagnosticados en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad

de Iquitos desde abril — julio 2022.



JUSTIFICACION.

Importancia.

La vision es uno de los sentidos de mayor importancia en el ser humano, se

menciona que el 80% de las impresiones se adquieren a través de ella (14).

El pterigion es una de las patologias oftalmoldgicas que tienen la probabilidad de
generar alteraciones visuales como los errores refractivos en los pacientes que
lo padecen por largo tiempo, disminuyendo las actividades diarias por la
sintomatologia que producen. Es importante y util investigar acerca de esta
enfermedad debido a que en la practica diaria se observa con frecuencia en
pacientes mayores de edad que acuden a consulta y la mayoria de ellos

requieren de manejo quirargico.

Es necesario que se maneje la enfermedad en base a datos clinico-
epidemiologicos mas frecuentes. Desafortunadamente, en nuestro medio,
carecemos de informacion suficiente acerca de esta patologia. Los estudios
realizados a nivel internacional muestran factores de riesgo en diferentes grupos
de investigacion. Es posible utilizar cierta informacion y aplicarlo en nuestro
medio, pero es probable que, por la ubicacion geografica, poblaciones distintas
y otros factores asociados, estos resultados varien o no.

Gran parte de la poblacion en nuestro pais, desconoce acerca de la enfermedad,
y por ende desconocen las complicaciones que producirian. La enfermedad, de
acuerdo a investigaciones internacionales, suele estar altamente relacionado a
la exposicién a radiaciones ultravioletas y la evolucion es lenta. La mayoria de
los pacientes son asintomaticos en estadios tempranos y acuden a consulta

aquellos que presentan ojo rojo persistente y compromiso de la agudeza visual.

El propdsito del presente trabajo es disminuir los casos de esta patologia en
nuestra ciudad a través del desarrollo de estrategias de salud visual obtenidas
como resultado del esclarecimiento de los factores de riesgo para su aparicion y

avance de la enfermedad hacia sus diferentes grados clinicos.



En nuestra ciudad no existen estudios cientificos con informacion local que
demuestren dicha relacion para la apariciéon del pterigion, lo que este proyecto
otorgaria nuevos datos locales, al mismo tiempo permita dar inicio a estudios de
investigacion y extender el conocimiento en diferentes ambitos de la

enfermedad.
Viabilidad.

Debido al considerable nimero de pacientes con esta patologia que acuden al
servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la
ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022, se contd con la participacion de estos
para completar la muestra necesaria en el tiempo de acuerdo a lo establecido
cumpliendo con los criterios de inclusién, asi como los materiales necesarios

para la investigacion. El acceso al lugar de estudio fue factible.

LIMITACIONES.

Muchos pacientes decidieron no participar del estudio por distintos motivos, sean
estos como temor a invadir la privacidad, escases de tiempo para completar la
encuesta, etc. Incluso algunos no cumplieron con los criterios de inclusion debido
a presentar deterioro cognitivo por otras enfermedades, e incluso por presentar

pterigion recidivante muchos afios después de intervencion quirdrgica.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES.

En el 2021 se publicé un estudio de tipo observacional, de disefio de
prevalencia y caracter analitico desarrollado en los afios 2018 y 2019 que
incluyo como poblacién de estudio a todos los pacientes que acudieron a la
consulta externa de Oftalmologia en un hospital de Arabia Saudita con un total
de 12,135 que formaron parte de la investigacion. El estudio determiné que la
prevalencia fue de 2.4% siendo el sexo masculino, mayores de 40 afios,
trabajos al aire libre y tiempo de exposicion solar mayor a 5 horas y areas de
gran altitud, los factores de riesgo que mas predominan en la enfermedad. El
trabajo concluyd con los resultados antes mencionados, considerando la
posibilidad que el tabaquismo actuara como factor protector para el desarrollo

de pterigion (16).

En el 2020 se publicé un estudio de tipo observacional, que muestra la
incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de pterigion desde una
poblacién estudiada previamente en diferentes zonas en un estado de la India
15 afios después de la primera investigacion realizada.

La poblacion en el primer estudio realizado entre 1996 — 2000 estuvo
determinada por personas que residian en 3 estados rurales de un estado de
la india, a partir de los 30 afios de edad, se registraron informacion
sociodemografica y factores de riesgo encontrandose una prevalencia de 11%

y factores de riesgo para la enfermedad.

La ultima investigacion realizada entre 2012 — 2016 y en los mismos estados,
revelo una incidencia general de 25.4% siendo el sexo masculino, bajo nivel
educativo, ocupaciéon al aire libre y bajo indice de masa corporal, los
principales factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad en el
analisis multivariado. El estudio concluye que la incidencia es mayor en zonas
rurales y especialmente en varones que realizan actividades expuestos a la

luz solar, lo que garantiza medidas o estrategias preventivas (17).



En el 2018, se desarroll6 una revision sistemética y meta-analisis en Iran, que
determina la prevalencia global y factores asociados al pterigion. Se
seleccionaron 68 articulos con 415,911 participantes de 24 paises para el
analisis final. Los resultados revelan que la prevalencia de pterigion fue de
12%. La exposicidn solar alrededor de 5 horas, tabaquismo, residencia rural,
consumo de alcohol, ocupaciones al aire libre fueron significativos para el
desarrollo de esta patologia. El estudio concluye que la exposicion a
radiaciones solares es el factor de riesgo ambiental mas importante y el uso

de gafas de sol actia como un factor protector (5).

En el 2017, se desarroll6 un estudio de tipo observacional de disefio caso
control, en que se incluyd 210 pacientes con pterigion primario o pinguécula
(unilateral o bilateral) diagnosticados en una clinica oftalmoldgica de la
provincia de llam, Iran, y 210 participantes completamente sanos, en que se
evaluo los principales factores de riesgo en la provincia seca y de elevada
altitud. La investigacion determind, que en el andlisis univariado, la edad, el
sexo, historia familar, blefaritis severa, hipermetropia, ojo seco, hipertension
arterial, enfermedad cardiaca isquémica, obesidad y zona residencial primaria
fueron altamente significativos para el desarrollo dela enfermedad. Sin
embargo, en el analisis multivariado, sdlo historia familiar, tabaquismo, edad,
historia de horneo constante, edad vy blefaritis severa, fueron
significativamente asociadas al incremento de casos. El estudio concluye que
existen mas factores de riesgo, muy aparte de los mencionados en otros
estudios (18).

En el 2016 se desarroll6 un estudio transversal, que busca evaluar la
prevalencia y factores asociados al pterigion en adultos de la ciudad de
Gondar, Etiopia. Se incluyeron 390 participantes en el transcurso de 1 mes.
El estudio determina que la prevalencia es de un 38.7%, y factores como la
edad entre 41 — 60 afios, sexo masculino, areas de trabajos al aire libre, el
uso de medicamento ocular tradicional e historia familiar, tuvieron un OR >1,
mientras que el uso de gafas de sol tuvo un OR <1. El estudio concluye que

la prevalencia en Etiopia es alta, y las variables estudiadas con un OR>1



fueron factores predictores de la enfermedad, mientras que el uso de gafas

de sol fue un factor protector (6).

e Enel 2015, se desarroll6 un estudio prospectivo de series de casos, que busca
determinar los factores asociados a la patologia, utilizando historia vy
examinacion, contando con un total de 1227 pacientes con pterigion primario
diagnosticados en el departamento de Oftalmologia de Chandka, Pakistan. El
estudio revela que la mayoria de los casos de pterigion, se registré6 en
pacientes con historia familiar de la enfermedad, exposicion previa a quimicos
toxicos, residencia en areas calientes, climas secos y pacientes que sufren de
0jo seco. Se concluye que existen multiples factores asociados al desarrollo
de pterigion, como los mencionados (19).

e En el 2015, se publicé un estudio realizado entre los afios 2010 — 2012, de
tipo observacional de serie de casos, en base a encuestas nacionales de salud
y nutricion de Corea, cuyo proposito es determinar los factores de riesgo
generales y especificos por edad, para la prevalencia de pterigion en la
poblacion Coreana. Se incluyeron 13204 casos para el andlisis. El estudio
determind que en el andlisis univariado, en el modelo 1 de andlisis, la edad
avanzada, sexo masculino y exposicion prolongada a los rayos solare fueron
significativos para la prevalencia de pterigion, mientras que el alto grado de
instruccion y residencia urbana fueron factores protectores. En el modelo 2 de
analisis, el error refractivo fue significativo. El sexo masculino fue factor de
riesgo en edades mas tempranas, mientras que la larga exposicion solar fue
en edades avanzadas. El estudio concluye que los factores de riesgo se

manifiestan de acuerdo a los grupos de edad (20).

1.2.BASES TEORICAS

1.2.1. Definicion.

El pterigion es una proliferaciébn de crecimiento lento fibrovascular coman,
benigno, en forma de ala, que surge del tejido conjuntival bulbar. Los hallazgos
histopatolégicos detallan degeneracion elastética (21) y degradacion de la

capa de Bowman; aunque se describe clasicamente como lesiones



degenerativas, la naturaleza proliferativa de la enfermedad se asemeja a una

respuesta de curacion de heridas aberrantes (22).

Lesion proliferativa de la conjuntiva bulbar que afecta el limbo y alcanza la
cornea. Generalmente de forma triangular, unilateral y afecta la region nasal
ocular. Formada por una zona apical y otra basal (14). Aunque se desconoce
la etiologia exacta de pterigion, parece haber una asociacién entre el trabajo
al aire libre y la formacion de pterigion, especialmente con la radiacion
ultravioleta (12).

Histopatol6gicamente, el pterigion se caracteriza por un crecimiento
hiperplasico, dirigido centripetamente, de células epiteliales del limbo
alteradas, acompafiadas por la disolucién de la capa de Bowman, la transicion
epitelial-mesénquima y un estroma fibroblastico activado con inflamacion,
neovascularizacién y remodelacion de la matriz, mediadas a través de
acciones concertadas de citocinas, factores de crecimiento, y las
metaloproteinasas de matriz. (23). La histopatologia permite diferenciar al
pterigion de la neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO), debido a
gue ambas patologias son indistinguibles al examen fisico. Las personas con
lesiones temporales tienen un mayor riesgo de desarrollar NESO en

comparacion con aquellas que presentan una lesion nasal unilateral (24).

Un pterigion puede ocurrir de novo, en trabajadores de aserraderos y fabricas
de vidrio, y puede estar relacionado con sequedad, irritacion de la superficie
ocular y patrones anormales de parpadeo. Por lo tanto, un pterigion puede
ocurrir por via nasal, temporal o inferior debido al parpadeo infrecuente, la
microinflamacién de la superficie ocular y el trauma focal (22).

El factor de riesgo mas importante es la exposicion a las radiaciones
ultravioletas, junto a este se asocia la edad avanzada (mayores de 40 afos),
residencia rural (5), sexo masculino (6), tabaquismo, historia familiar,

hipermetropia (18), climas calidos y secos (19).

El uso de gafas de sol (5,6), la residencia urbana y alto nivel de educacion
(20), actuan como factores protectores. Algunos estudios demuestran que el
tabaquismo podria actuar como un factor protector (22). La contaminacion
aérea y la miopia no se asocian al desarrollo de pterigion (25).
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1.2.2. Sighos y sintomas (26—28)

Signos

e Membrana translicida en forma de cufia con apice que se extiende
sobre la cornea.

¢ De color blanco a rosa, dependiendo de la vascularizacion.

e Alisamiento vascular en la direccion del avance de la cabeza del
pterigion.

e Linea de Stocker: linea de hierro en la cérnea en el borde de ataque
del pterigion.

e Astigmatismo regular o irregular.

e Cambios degenerativos como los cambios quisticos.
Sintomas

e Puede ser asintomatico.

Enrojecimiento ocular (0jo rojo)

Irritacion.

Disminucion agudeza visual

Sensacion de cuerpo extrafio (29)

1.2.3. Clasificaciones

El pterigion se ha clasificado de diversas maneras en la literatura y estos se
describen a continuacion.

a) Clasificacion convencional

Etapas Tejidos involucrados
0 Detras del limbo (pinguécula)
1 Participacion en el limbo.
2 Justo en el limbo.
3 Entre el limbo y el margen pupilar.
4 Central al margen pupilar.

Fuente: Clinical Ophtalmology. Chavez-Mondragén 2019. (30)
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1.2.4. Diagnéstico

El diagndstico de pterigion es clinico, a través del examen fisico oftalmologico.
Generalmente no se utiliza pruebas especiales adicionales. Sin embargo, muchos
de los pacientes pueden cursar con compromiso de la vision, por tal motivo es
importante acompafiar al examen fisico con exadmenes de agudeza visual y

lampara de hendidura.

El examen con lampara de hendidura revela tres areas bien distintas del pterigion:
la cabeza, el cuello y el cuerpo. La cabeza del pterigion es un area grisacea, plana
y avascular situada en el apex (35). En el borde anterior de la cabeza del pterigion,
se aprecia una linea de hierro pigmentada epitelial, lamada linea de Stocker. El
cuello conecta la cabeza y el cuerpo del pterigion, donde se hallan finos neovasos
incipientes y anastomoticos. El cuerpo del pterigion se localiza en la conjuntiva
bulbar con vasos que son rectos y radiales respecto al apex del pterigion. Aunque
la cabeza del pterigion se adhiere firmemente en la cornea, el cuerpo se puede

separar de las capas superficiales del globo ocular (36).

1.2.5. Tratamiento

Tratamiento preventivo

Se recomienda usar proteccion para los ojos, gafas de sol, gafas y / 0 un

sombrero de ala ancha cuando uno estéa expuesto a la luz solar o al polvo. (37)

Se prefieren las gafas de sol que bloquean entre el 99% y el 100% de los rayos
UVA y UVB. (26)

Tratamiento médico.

En lesiones pequeiias, sin discapacidad visual (26), el uso de lagrimas artificiales
o unguento lubricante puede ser de utilidad para proporcionar comodidad y alivio
de la sensacién de cuerpo extrafio, de forma temporal, y se usa por lo general a
inicios de la enfermedad (29). Si hay inflamacion activa, se puede hacer uso de
esteroides de accion débil como fluometalona por periodos de aplicacion cortos,

y uso de vasoconstrictores (38).
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Tratamiento quirurgico.

El manejo quirargico es el método de eleccion. Este tratamiento se indica cuando
la conjuntiva presenta invasion o amenaza al eje visual, disminucion de la
agudeza visual por astigmatismo, inflamacion recurrente, alteracion de la
motilidad ocular, molestias de importancia y alteracion cosmética (29). Con la
intencidn de lograr su perfeccionamiento sistematico han surgido innumerables
técnicas que se emplean segun las particularidades de cada paciente o las del
cirujano. La utilizacion de un tratamiento complementario para la excisiéon del
pterigium se puede clasificar segun dos tendencias: a) los que abogan por una

reconstruccién __anatdmica (autoinjerto  conjuntival, injerto de membrana

amnidtica, injerto de mucosa bucal, queratoplastia lamelar 0

escleroqueratoplastia); y los que utilizan otros agentes fisicos

(mitomicina, betairradiacion, radiacion blanda, 5-fluoracilo, tiotepa, daunoribicin,
etc.) (36)

Autoinjertos conjuntivales para la reconstruccion de la superficie ocular es la que,
en la actualidad se usa con mayor frecuencia. Esta técnica se basa en el uso de
membrana mucosa conjuntival normal con su red vascular superficial intacta y
con las células de la superficie sanas de forma que se tiene una fuente normal
de células caliciformes, de superficie columnar y de células madre para reponer

la membrana lesionada. (8,39).

La técnica de autoinjerto conjuntival de células limbicas (ACCL) ha mostrado ser
un método efectivo en la prevencion de las recurrencias, ya sea con pterigion de
tipo primario o recurrente variando entre el 1,6 y el 39 % (40). Alternativamente,
si no hay suficiente conjuntiva, entonces el trasplante de membrana amniética

(AMT) se puede suturar en su lugar (26)
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1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Pterigion: Enfermedad caracterizada por crecimiento fibrovascular
inflamatoria anormal (5) y cronica, que se extiende desde la conjuntiva y
capsula de Tenon de la cornea (41).

e Pterigion secundario o recidivante: No existe una definicién estandarizada,
pero se comprende que, posterior a una intervencion quirdrgica de pterigion
de primera aparicién; un nuevo crecimiento que invade la regién de la cornea
es una caracteristica unanime de pterigion secundario o recidivante, cuyo
comportamiento suele ser mas agresivo que la lesioén primaria.

e Factores deriesgo: Cualquier circunstancia de una persona o grupo de ellas,
gue se encuentra asociada a la probabilidad de estar expuesto o padecer
algun proceso mérbido (42).

e Radiacion UV: Es una forma de radiacion no ionizante que es emitida por el
sol y fuentes artificiales. Se clasifican en radiacion no absorbida por la capa
de ozono (UVA), parcialmente absorbida (UVB) y completamente absorbidas
(UVC) (43).

e Ojo seco: Alteracion de la pelicula lagrimal que afecta la superficie ocular
ocasionando una pelicula lagrimal inestable (44)

e Miopia: Tipo de error refractario en que los rayos de luz paralelos se enfocan
frente a la retina cuando el ojo esta en reposo, ocasionando dificultad para
enfocar objetos lejanos (45). También definida como el equivalente esférico
menor de — 0.5 D (46).

e Hipermetropia: Trastorno de refraccion de equivalente esférico de +0,50 D o
mayor y se estratificé como leve (+0,50 D o mayor, pero <+2,00 D) o moderada
(+2,00 D o mayor) que dificulta el adecuado enfoque de objetos cercanos (47).

e Astigmatismo: Trastorno de refraccion caracterizado por curvatura desigual
en los dos meridianos principales de la cérnea anterior y/o posterior, asi como
en las superficies anterior y posterior del cristalino, descentracion o inclinaciéon
del cristalino o indices de refraccion desiguales en el cristalino (conocido como
astigmatismo interno o residual) (48) un valor del cilindro superior a -0,50 D
(46)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Hipo6tesis general.

Existen factores de riesgo asociados al desarrollo del pterigion primario
en paciente diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un hospital
nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —
julio 2022.

Hipotesis especificas

Los factores sociodemograficos, estan asociados al desarrollo del
pterigion primario, en pacientes diagnosticados en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad
de lquitos desde abril — julio 2022.

Los factores ambientales, estan asociados al desarrollo de pterigion
primario, en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de
un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos
desde abril — julio 2022.

Los factores inherentes al paciente, estdn asociados al desarrollo de
pterigion primario en pacientes diagnosticados en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad
de Iquitos desde abril — julio 2022.

Hipotesis Nula

No existe asociacion alguna entre los factores sociodemograficos,
ambientales e inherentes al paciente y la aparicion de pterigion primario
en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde
abril — julio 2022.

2.2. VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Variables independientes:
v Factores sociodemograficos, ambientales e inherentes a la
persona.

Variable dependiente:
v Desarrollo de pterigion primario.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i Escala de i Medio de
FACTOR Variable Definicion UL (1P Indicador . Categorla} Yvalor e as
naturaleza medicion numerico verificacion
Tiempo de existencia,
EDAD desde el nacimiento CUANTITATIVA|  Edad actual ORDINAL * <40=1 ENCUESTA
hasta el tiempo de vida DICOTOMICA o >40=2
actual.
Conjunto de caracteres que NOMINAL e Masculino=1
- SEXO diferencian a los machos de| CUALITATIVA Género bicoToMica | e Femenino=2 ENCUESTA
O las hembras.
o Origen que ostenta una Lugar de residencia
< e Urbano=2
& RESIDENCIA [persona y del cual CUALITATIVA |durante la pidisoni ENCUESTA
) entonces procede. enfermedad. * Rural=1
S e Ocupacioén
g Conjunto de funciones que o -1
(@) < desempefia un individuo en Ocupacion durante la NOMINAL expuesta=
= OCUPACION CUALITATIVA i e Ocupacién no
8 su trabajo, oficio o puesto aparicion de la DICOTOMICA o Eestazz ENCUESTA
n de trabajo. enfermedad P
Nivel mas alto de estudio * :Ie.tr.aldo.
GRADO DE alcanzado’ Grado de instruccion ° nI.CIa '.
INSTRUCCION |independientemente de la CUALITATIVA 4 rante la aparicion | ORDINAL e Pr|ma::;a.. ENCUESTA
culminacién del mismo. de la enfermedad. * Secundaria.
e Superior
2
'E EXPOSICION A LOS| \anifestacion o Tllempodt.je exposicion «>5h -1
] RAYOS UV, | exhibicion directa a CUALITATIVA [? '35 raciaciones NOMINAL = > horas= ENCUESTA
= factores ambientales solares, polvos y PICOTOMICA | e <5 horas=2
<§t POLVOS Y VIENTO : vientos en horas
Registro de relaciones Presencia de
ANTECEDENTES | entre los miembros de CUALITATIVA Pterigion en NOMINAL e SI=1 ENCUESTA
FAMILIARES una familia, que poseen miembros de la DICOTOMICA | 4 NO=2
antecedentes médicos. familia.
Condicion crénica, Uso de cigarro NOMINAL .sl=1
TABAQUISMO adictiva, por consumo CUALITATIVA |durante la aparicién DICOTOMICA - ENCUESTA
. e NO=2
habitual de tabaco de la enfermedad.
w Presencia de
E ENFERMEDAD | Patologia cardiaca enfermedad
w asociada a un menor coronaria durante la NOMINAL e Sl=1
= CARDIACA CUALITATIVA
::) . aporte de oxigeno al aparicion de la DICOTOMICA | o NO=2 ENCUESTA
o ISQUEMICA - s
r tejido miocérdico. enfermedad y en
< consulta
0 , IMC 230 durante la
= Incremento del paniculo aparicion de la NOMINAL e IMC230=1
E OBESIDAD adiposo corporal conun | CUALITATIVA p DICOTOMICA = ENCUESTA
o IMC 330 enfermedad y en la e IMC < 30=2
g - consulta.
2 Enfermedad crénica por Presencia de
insuficiente humectacion sindrome de ojo seco| NOMINAL e SI=1
0JO SECO CUALITATIVA
y lubricacidn de la durante la aparicién | DICOTOMICA | o NO=2 ENCUESTA
superficie ocular. de la enfermedad.
Trastornos oculares por Presencia de error * Miopia.
ERRORES alteraciones en la refractivo durante la ¢ Hipermetropia
CUALITATIVA
REFRACTIVOS refraccion de luz al aparicion de la NOMINAL o Astigmatismo ENCUESTA

contactar con la retina.

enfermedad.

e Otros.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA.

3.1. DISENO METODOLOGICO.

3.1.1. Tipo vy disefio de estudio

La investigacion realizada fue un estudio de tipo observacional, de corte

transversal y caracter analitico.

e Analitico: porgue nos permiti6 encontrar asociacion entre los factores
dependientes con factores independientes.

e Transversal: debido a que el estudio describié variables, asi como
analizar la interrelacion de ellas en un momento especifico del tiempo y

no en diferentes periodos.

3.2.DISENO MUESTRAL.

3.2.1.Universo o Poblacién de estudio.

El universo poblacional de estudio estuvo comprendido por pacientes que
acuden a la consulta externa de oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro
Social de Salud) de la ciudad de lquitos, con el diagnostico de pterigion
primario por el especialista desde abril — julio 2022.

3.2.2.Tamaiio de la poblacién de estudio.

El tamafo de la muestra obtenida fue de 110 participantes que acuden al
servicio de oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de

la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

La muestra fue del tipo probabilistico cuyo tamafio de muestra se obtiene

mediante la formula para poblaciones finitas siendo ésta la siguiente:

N*Zz*p*q
T EZx(N—1)+Z2xp=*q

n
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n Muestra que esta sujeto a estudio.

Z? 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del
95%)
p 0.5, proporcion de pacientes con riesgo de desarrollar

pterigién primario
q 0.5 proporcion de pacientes sin riesgo de desarrollar
pterigion primario

E2 Nivel de precision.
N Tamafio de la poblacién accesible: 153 pacientes.

Reemplazando se tiene:
_ 153 % 1,96 * 0,5 % 0,5
© 0,052 % (153 —1) + 1,962 0,5 % 0,5

n = 109,62

Entonces se tuvo que seleccionar 110 pacientes entre hombres y mujeres

para llevar a cabo la presente investigacion.

3.2.3. Muestreo o seleccion de muestra.

La técnica de muestreo utilizada fue el muestreo aleatorio sisteméatico esto
quiere decir que la seleccidn de los pacientes se realizara seleccionando el
salto de muestreo K = N/n = 153/110 = 1, 39 aproximadamente 2, esto
significa que, después de 2 atenciones, se escogera un paciente que formara
parte del estudio, entre aquellos que presentan y no presentan la
enfermedad, hasta completar la muestra escogida, teniendo en cuenta la
importancia de los criterios de seleccion (inclusion y exclusion).
Posteriormente los resultados seran procesados la ayuda del software
estadistico SPSS version 25 en espafiol para Windows.

3.2.4. Criterios de seleccion.

3.2.4.1. Criterios de inclusion.
e Pacientes con diagnostico de pterigion primario que acuden al servicio
de oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la

ciudad desde abril — julio 2022.

18



e Paciente postoperados de pterigion primario sin recidivas, que acuden a
control en el servicio de oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro
Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

e Pacientes de todas las edades con diagnostico de pterigion primario que
acuden al servicio de oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

e Pacientes de ambos sexos con diagnostico de pterigion primario que
acuden al servicio de oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social
de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

e Pacientes con ausencia de enfermedad mental grave o limitacion en la
comunicacion, con diagndéstico de pterigion primario que acuden al
servicio de oftalmologia de un hospital nivel 1ll (Seguro Social de Salud)
de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

e Pacientes con disgrafia y/o trastornos del movimiento sin afeccion
cognitiva que cuentan con o sin acompafiante, con diagnostico de
pterigion primario que acuden al servicio de oftalmologia de un hospital
nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —
julio 2022.

Pacientes que deseen participar de la investigacion.

3.2.4.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes que cuentan con diagnostico de pterigion recidivante
postquirdrgico que acuden al servicio de oftalmologia de un hospital
nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de lquitos desde abril —
julio 2022.

e Pacientes con limitacidbn cognitiva severa y/o trastornos en la
comunicacion que acuden al servicio de oftalmologia de un hospital
nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —
julio 2022.

e Pacientes que no desean participar del estudio de investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La obtencion de los datos necesarios para el avance del estudio de

investigacion, se realiz6 mediante una encuesta, por medio de un cuestionario
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gue sera llenado por el investigador a cargo del estudio, un asistente con previa
capacitacion o familiar del paciente, en el servicio de Oftalmologia.

v' El cuestionario en este estudio, es un instrumento de recoleccién no
estandarizado, es elaborado por el investigador de acuerdo a las
revisiones bibliogréficas y las variables en estudio, cuyas preguntas
podran ser rellenadas o marcadas, algunas de ellas con respuestas
multiples. Dicho instrumento esta caracterizado por las caracteristicas
sociodemogréficas (datos del paciente a detallar como la edad, sexo,
grado de instruccién, procedencia rural o urbana, ocupacién, estatura y
peso). Asi como datos de antecedentes de pterigion en la familia,
exposicidbn a la radiacion solar, tabaquismo e informacién clinica
(presencia de enfermedades), donde el participante tuvo sefalar con una
“X” las condiciones de comorbilidades o situaciones de exposicion, de
esta manera se facilitd el uso del menor tiempo posible para el llenado.
(ANEXO 03)

v' Validez y confiabilidad: Al ser un instrumento no estandarizado, y al no
ser utilizada en anteriores investigaciones, la encuesta tuvo que ser
evaluada y validada por medio de un juicio de expertos, a través del
analisis de pertinencia, relevancia y claridad de las dimensiones o items
del estudio, para su aplicacion en la ejecucion de la investigacion. En este
proceso, los especialistas responsables de la evaluacion otorgaron sus
opinion y recomendaciones de los items o preguntas que deberian
incluirse o excluirse del estudio para su posterior subsanacion y otorgar

asi, la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos. (ANEXO 5)

v' Entrevista: Es el hecho de realizar preguntas a los pacientes con
diagnoéstico de pterigion primario en el servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde
abril — julio 2022.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Toda la informacion obtenida de las encuestas, fueron registradas en las hojas

de calculo de Microsoft Excel 2016, para su posterior traslado al programa
estadistico SPSS versidn 25 en espafiol y llevar a cabo sus respectivos

analisis.
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3.5.

El andlisis descriptivo fue mediante tablas univariadas y bivariadas con sus
respectivos gréaficos, medidas descriptivas como media, mediana, moda y

desviacion estandar.

Para el andlisis inferencial se utilizo la prueba de asociacion para variables
categoricas “chi cuadrado de Pearson”, con grado de libertad (fila-

1)*(columna-1) y nivel de significancia de 0.05

Para la prueba de hipotesis se utilizo la regresion logistica binaria debido a
gue se busca los factores que estan asociado al desarrollo de la enfermedad

en estudio.

Se hizo uso de las hojas Microsoft Word para la redaccion del informe final.

ASPECTOS ETICOS.

El estudio de investigacion fue revisado por el Comité de Etica del hospital
nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos de acuerdo a las
normas internacionales para la investigacion en salud (Nuremberg 1947,
Helsinki 1966, Helsinki Il 1975; Reporte Belmont) y lo consideré como “APTO
PARA LA EJECUCION” durante el tiempo establecido segin lo indicado,
autorizando asi, su desarrollo dentro del establecimiento y otorgando

documentacion anexada en este estudio (ANEXO 02)

Se contod con el respectivo consentimiento informado que fue correctamente
leido y firmado por cada paciente antes de iniciar la encuesta, respetando la
integridad, privacidad y confidencialidad de los datos de acuerdo a lo

establecido en dicha documentacion (ANEXO 04).

Con el propésito de cuidar la confidencialidad de los datos; se hizo uso de un
codigo de identificacion para cada encuesta, de tal manera que no se pueda
vincular el nombre y cédigo de identificaciéon, y esto solo estuvo a cargo del

investigador principal.

3.6. REDACCION DE INFORME FINAL Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

Los resultados obtenidos fueron redactados en formato IMRD, con la
bibliografia de acuerdo a las normas de Vancouver.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. ANALISIS UNIVARIADO

A. Presencia de la enfermedad.

Tabla 1. Desarrollo de pterigion primario en pacientes del servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de la ciudad de
Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion Frecuencia Porcentaje
Si 96 87,3
No 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

Grafico 1. Desarrollo de pterigion primario en pacientes del servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social de Salud) de la ciudad de

Iquitos desde abril — julio 2022.
No; 12.7%

i

Si; 87.3%
Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

De la tabla y gréafico 1 sobre la muestra de 110 (100,0%) pacientes atendidos del

servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la

ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022., se aprecia el resultado del desarrollo

de pterigién primario donde, el 87,3% (n=96) desarrollaron pterigion primario y el

12,7% (n=14) no desarrollaron tal afeccién respectivamente.



B. Factores sociodemogréaficos: edad, sexo, lugar de procedencia,

ocupacién y grado de instruccién.

Sobre el analisis de los factores socio demogréaficos que desarrollarian el
pterigién primario en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia de un
hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —
julio 2022, observamos que:

Tabla 2. Edad en pacientes del servicio de Oftalmologia de un hospital nivel

Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor e igual a 40 afos 31 28,2
Mayor a 40 afios 79 71,8
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

X + S: 49,69 afios+10,82

Gréfico 2. Edad en pacientes del servicio de Oftalmologia de un hospital

nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio

Menor e igual a 40
anos; 28.2%

—_—

Mayor a 40 aios;
71.8%

2022.

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a pacientes

del servicio de oftalmologia.

En visto, la tabla y grafico 2, en lo que corresponde al factor demografico edad,
se observé que, predomina la edad mayor a 40 afios con 71,8% (79 pacientes),
con menor predominio los menores de e iguales a 40 afios 10,8% (31 pacientes).
Siendo el promedio de edad de 49,69 afos con desviacion estandar de 10,82

afnos.



Tabla 3. Sexo de pacientes del servicio de Oftalmologia de un hospital nivel I

(Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 62,7
Femenino 41 37,3
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

Gréfico 3. Sexo de pacientes del servicio de Oftalmologia de un hospital
nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril — julio
2022.

Femenino; 37.3%

\

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a pacientes

Masculino ; 62.7%

del servicio de oftalmologia.

En visto que en la tabla y gréfico 3, en los que corresponde al factor sexo, se
observo la predominancia del sexo masculino con 62,7% (69 pacientes) y con
menor predominancia el sexo femenino con 37,3% (41 pacientes),

correspondientemente.

Tabla 4. Ocupacion expuesta a Pterigion de pacientes del servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de

Iquitos desde abril — julio 2022.

Ocupacion expuesta Frecuencia Porcentaje
Si 67 60,9
No 43 39,1
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Gréfico 4. Ocupacion expuesta a Pterigion de pacientes del servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad

de lquitos desde abril — julio 2022.

No; 39.1%

Si; 60.9%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto de la tabla y grafico 4, en los que corresponde al factor ocupacion
expuesta se observd que, prevalece los que tienen ocupacion expuesta, con
60,9% (67 pacientes) y con menor prevalencia los de que en su ocupacion no se

encuentran expuestos con 39,1% (43 pacientes), respectivamente.

Tabla 5. Lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de

Iquitos desde abril — julio 2022.

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 55 50,0
Urbano 55 50,0
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

25



Grafico 5. Lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el servicio
de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad

de Iquitos desde abril — julio 2022.

Rural; 50.0%

Urbano; 50.0%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto que en la tabla y grafico 5, en los que corresponde al factor lugar de
procedencia no se observo la predominancia en el lugar de procedencia con
50,0% (55 pacientes) tanto para la procedencia urbana como rural,

correspondientemente.

Tabla 6. Grado de instruccidon de pacientes del servicio de Oftalmologia de
un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde
abril — julio 2022.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Superior 57 51,8
Secundaria 37 33,6
Primaria 16 14,6
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a

pacientes del servicio de oftalmologia.
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Gréfico 6. Grado de instruccion de pacientes del servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril —
julio 2022

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% Grado de
Superior Secundaria Primaria instruccion

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto que en la tabla y figura 6, en lo que corresponde al factor grado d
instruccion, observamos la mayor frecuencia en los pacientes de grado de
instruccion superior con 51,8% (57 pacientes) y menor frecuencia a los de grado

de secundaria a primaria (33,6%, 37 pacientes; 14,6%, 16 pacientes).

C. Factores Ambientales: Exposicion a los rayos UV, polvos y viento

Tabla 7. Exposicién a rayos UV, polvos y viento en pacientes atendidos en el
servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de

Iquitos desde abril — julio 2022.

Tiempo de exposicion Frecuencia Porcentaje
Mayor e igual a 5 horas 91 82,7
Menor de 5 horas 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Gréfico 7. Tiempo de exposicion a rayos UV, polvos y viento en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro

Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Menor de 5
horas; 17.3%

\

Mayor e igual a
5 horas; 82.7%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto la tabla y gréafico 7, en lo que respecta a los factores ambientales para
desarrollar el pterigidbn primario en pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia, se observa que prevalece los que se encuentran expuestos de 5
horas a més con 82,7% (91 pacientes) y de menor prevalencia los de que se
exponen menos de 5 horas con 17,3% (19 pacientes), respectivamente.

D. Factores Inherentes al paciente: Antecedentes familiares, obesidad,

HTA, ojo seco, enfermedad isquémica coronaria.

A continuacién, se detalla el andlisis de los factores inherentes al paciente del
servicio de oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de la

ciudad de lquitos desde abril — julio 2022

Tabla 8. Antecedentes familiares con Pterigion de pacientes atendidos en el
servicio de Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de
Iquitos desde abril — julio 2022.

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
Si 88 80,0
No 22 20,0
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Grafico 8. Antecedentes familiares con pterigion de pacientes atendidos en
el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud)

de Iquitos desde abril — julio 2022.

No; 20.0%

Si; 80.0%
Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto la tabla y gréfico 8, en lo que corresponde a los antecedentes familiares

con pterigién se aprecia que, la mayor prevalencia es para los que si presentan

familiares con antecedentes con pterigion en 80,0% (88 pacientes) y la menor

prevalencia los de que no presentaron dichos antecedentes familiares en 20,1%

(22 pacientes).

Tabla 9. Enfermedad coronaria en pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de lquitos
desde abril — julio 2022.

Enfermedad coronaria Frecuencia Porcentaje
Si 12 10,9

No 98 89,1
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Grafico 9. Enfermedad coronaria en pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de lquitos
desde abril — julio 2022.

Si; 10.9%

No; 89.1%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto de la tabla y grafico 9, en lo que correspondiente al factor enfermedad
coronaria se observa que, la prevalece es los pacientes que no presentaron la
mencionada enfermedad con 89,1% (98 pacientes) y con menor prevalencia los
pacientes que no presentaron antecedentes de enfermedad coronaria con 10,9%
(12 pacientes) correspondientemente.

Tabla 10. Obesidad en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio
2022.

Obesidad Frecuencia Porcentaje
IMC mayor e igual a 30 18 16,4
IMC menor de 30 92 83,6
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.



Grafico 10. Obesidad en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
de un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio

2022
IMC mayor e

igual a 30;
16.4%

| /

IMC menorde _———
30; 83.6%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto la tabla y gréfico 10, en lo que respecta al factor obesidad teniendo en
cuenta el IMC en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia, se aprecia
que el mayor porcentaje corresponde a los pacientes con IMC menor de 30
kg/mts? con 83,6% (92 pacientes) y con menor porcentaje los pacientes con IMC

mayor e igual a 30 kg/mts? con 16,4% (18 pacientes), respectivamente.

Tabla 11. Ojo seco en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de
un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio
2022.

Ojo seco Frecuencia Porcentaje
Si 72 65,5
No 38 34,5
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Gréfico 11. Ojo seco en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
de un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio

2022.

No; 34.5%

Si; 65.5%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a

pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto la tabla y grafico 11, en lo que corresponde al padecimiento de ojo seco
se observa que, la mayor prevalencia es para los que si presentaron el
padecimiento de tal molestia en 65,5% (72 pacientes) y con menor prevalencia
se encuentran los que no presentaron el padecimiento de ojo seco en 34,5% (22

pacientes) respectivamente.

Tabla 12. HTA en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un

hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

HTA Frecuencia Porcentaje
Si 23 20,9
No 87 79,1
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.

32



Gréafico 12. HTA en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un

hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022

Si; 20.9%

/‘

No; 79.1%

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigion aplicado a

pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto que en la tabla y grafico 12 correspondiente al factor HTA, la mayor
frecuencia es para los que no presentaron HTA en 79,1% (87 pacientes) y la
menor frecuencia para los pacientes que no presentaron el padecimiento de HTA

con 20,9% (23 pacientes) correspondientemente.

Tabla 13. Errores refractarios en pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social de Salud) de lquitos
desde abril — julio 2022.

Errores refractarios Frecuencia Porcentaje
Si 19 17,3
Miopia No 91 82,7
Total 110 100,0
Si 10 9,1
Hipermetropia No 100 90,9
Total 110 100,0
Si 54 49,1
Astigmatismo  No 56 50,9
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a
pacientes del servicio de oftalmologia.
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Gréafico 13. Errores refractarios en pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de lquitos
desde abril — julio 2022.
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Fuente: Encuesta de factores para el desarrollo de pterigién aplicado a

pacientes del servicio de oftalmologia.

En visto de la tabla y grafico 13, en lo que correspondiente a los errores
refractarios miopia, hipermetropia y astigmatismo en pacientes del servicio de

oftalmologia se observa que:

En cuanto a la miopia se tiene que prevalecen los pacientes que no la tuvieron
en 82,7% (91 pacientes) en menor prevalencia esta los pacientes que no tenian

miopia en 17,3% (19 pacientes).

Del error refractario hipermetropia el 90,9% (51 pacientes) no la padecian

mientras que el 9,1% (10 pacientes) de ellos si la tenian.

Sobre el astigmatismo en el 50,9% (56 pacientes) no presentaron astigmatismo
y 49,1% (54 pacientes) si se encontraban con esta enfermedad

correspondientemente.
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Tabla 14. Consolidado analisis univariado. Caracteristicas de los factores en los
pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologia en el hospital nivel Il

(Seguro Social de Salud) de Iquitos.

FACTORES VARIABLES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
EDAD
> 40 afios 79 71,8
<40 afios 31 28,2
SEXO
Masculino 69 62,7
Femenino 41 37,3
OCUPACION EXPUESTA
Sociodemograficos sl 67 60,9
NO 43 39,1
PROCEDENCIA
Rural 55 50,0
Urbana 55 50,0
GRADO DE INSTRUCCION
Superior 57 51,8
Secundaria 37 33,6
Primaria 16 14,6
TIEMPO EXPOSICION
Ambientales > 5 horas 91 82,7
< 5 horas 19 17,3
ANTECEDENTES FAMILIARES
S 88 80,0
NO 22 20,0
OBESIDAD
IMC = 30 18 16,4
IMC < 30 92 83,6
HTA
Sl 23 20,9
NO 87 79,1
ENFERMEDAD CORONARIA
Inherentes al Sl 12 10,9
paciente. NO 98 89,1
0JO SECO
S 72 65,5
NO 38 34,5
ERRORES REFRACTARIOS
. S| 19 17,3
Miopia NO 91 82,7
Hipermetropia sl 10 9,1
NO 100 90,9
Astigmatismo sl >4 49,1
NO 56 50,9
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5.2. ANALISIS BIVARIADO

Asociacion del desarrollo de pterigion y factores sociodemograficos

Cuando se realiza el andlisis de asociacion entre los factores sociodemogréficos
(edad, sexo, residencia, ocupacion y grado de instruccion) y el desarrollo de
pterigién primario en pacientes diagnosticados en el servicio de Oftalmologia de
un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de la ciudad de Iquitos desde abril
— julio 2022, se establece lo siguiente:

De la asociacién con la edad se utilizé la prueba de asociacion estadistica no
parameétrica de libre distribucion para variables categéricas X2 de Pearson, la
misma que dio como resultado no significancia (p > 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,997, indicando que no existe asociacion entre la

dad y el desarrollo de pterigion primario. Tabla y grafico 14.

Al asociar con el sexo, utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucién, X2 de Pearson, se determin6 que no existe asociacion significativa
(p > 0,05) significancia p = 0,292, lo que nos indica que el sexo y el desarrollo
de pterigion primario no estan asociados. Tabla y grafico 15.

De la asociacion con el lugar de procedencia utilizando la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion, X? de Pearson se determind asociacion
estadisticamente significativa cuyo valor de significancia fue p = 0,004, indicando
que el lugar de procedencia y el desarrollo de pterigion primario se encuentran

asociados. Tabla y gréfico 16.

Al asociar con la ocupacion, haciendo uso de la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion, X?> de Pearson se hall6 asociacién
estadisticamente significativa cuyo valor de significancia fue p = 0,008, indicando
que la ocupacidon de exposicion y el desarrollo de pterigion primario se

encuentran asociados. Tabla y grafico 17.

De la asociacion con el grado de instruccién utilizando la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion, X? de Pearson se determindé asociacion
estadisticamente significativa con valor de significancia de p = 0,014, entonces
el grado de instruccién y el desarrollo de pterigion primario estan asociados.

Tabla y gréfico 18
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Tabla 14. Asociacion de la edad y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Edad Si No Chi-cuadrado
f % f % valor p-valor
Calculado
Menor e igual a 40 afios 25 22,7 6 54 0,997 0,323
Mayor a 40 afios 71 64,6 8 7,3 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 14. Asociacion de la edad y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 15. Asociacion del sexo y la presencia de pterigion en pacientes atendidos
en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social de Salud) de

Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Sexo Si No Chi-cuadrado
f % f % valor p-valor
Calculado
Masculino 62 56,4 7 6,4 1,111 0,292
Femenino 34 30,9 7 6,4 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 15. Asociacién del sexo y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 16.

Asociacion del lugar de procedencia y la presencia de pterigidbn en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion Estadistico

Chi-cuadrado

Lugar de procedencia Si No
f % f % valor p-valor
Calculado
Rural 53 48,2 2 1,8 8,185 0,004*
Urbano 43 39,1 12 10,9 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 16.

Asociacion del lugar de procedencia y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 17.

Asociacion de la ocupacion expuesta y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Ocupacion expuesta Si No Chi-cuadrado
f % f % Valor p-valor
Calculado
Si 63 57,3 4 3,6 7,045 0,008*
No 33 30,0 10 9,1 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 17.

Asociacion de la ocupacion expuesta y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 18.

Asociacion del grado de instruccion y la presencia de pterigion en pacientes

atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico

Grado de instruccién Si No Chi-cuadrado

f % f % valor p-valor

Calculado

Superior 45 40,9 12 10,9 8,511 0,014*
Secundaria 36 32,7 1 0,9 Significativo
Primaria 15 13,6 1 0,9
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 18.

Asociacion del grado de instruccion y la presencia de pterigion en pacientes

atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Asociacion del desarrollo de pterigion y factor de exposicion arayos UV

De la asociacion del factor de exposicidon a UV con el desarrollo de pterigion
primario utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion X?
de Pearson, dio como resultado significativo (p < 0,05) con valor de significancia
bilateral de p = 0,005, indicando que existe asociacion significativa entre la

exposicion a UV y el desarrollo de pterigion primario. Tabla y gréafico 19.

Tabla 19. Asociaciéon de exposicion a UV y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion Estadistico
Tiempo de exposicién Si No Chi-cuadrado

f % f % Valor C. p-valor
Mayor e igual a 5 horas 68 61,8 4 3,6 7,872 0,005
Menor de 5 horas 28 25,5 10 9,1 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 19. Asociacion de la exposicién a UV y la presencia de pterigion en
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro

Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Asociacion de los factores inherentes al paciente y el desarrollo de pterigion

primario

Del andlisis de asociacion entre los factores inherentes al paciente, antecedentes
familiares, tabaquismo, HTA, enfermedad cardiaca isquémica, obesidad, ojo seco

y errores refractarios y el desarrollo de pterigion primario, se determina lo siguiente:

De la asociacién con los antecedentes familiares utilizando la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion X? de Pearson, dio como resultado asociacion
significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,008, lo que nos
indica que existe asociacion entre los antecedentes familiares y el desarrollo de

pterigion primario. Tabla y grafico 20.

Al asociar con el tabaquismo, con la prueba estadistica, X?> de Pearson, se
determind que no existe asociacion significativa (p > 0,05) significancia p = 0,838,
indicAndonos no asociacién entre el tabaquismo y el desarrollo de pterigion

primario. Tabla y gréafico 21.

De la asociacion con la enfermedad isquémica coronaria, utilizando la prueba
estadistica no paramétrica, X>de Pearson se determind asociacién no significativa,
cuyo valor de significancia fue p = 0,980, indicando que la enfermedad isquémica y

el desarrollo de pterigidon primario no se encuentran asociados. Tabla y grafico 22

Al asociar con la obesidad a través del IMC, haciendo uso de la prueba estadistica
no paramétrica, X2 de Pearson no se hallé asociacién significativa con valor de
significancia bilateral de p =1,000, indicando que la obesidad y el desarrollo de

pterigion primario no se encuentran asociados. Tabla y grafico 23.

Con el padecimiento de ojo seco y utilizando la prueba estadistica no paramétrica,
X? de Pearson se determind asociacion significativa con valor de significancia
bilateral de p = 0,005, luego el ojo seco y el desarrollo de pterigion primario estan

asociados. Tabla y gréafico 24

De la asociacién con los errores refractarios, utilizando la prueba estadistica, X?de
Pearson se determind asociacion significativa con el astigmatismo de valor de
significancia bilateral de p = 0,005, mientras que, con los errores refractarios,
miopia e hipermetropia no, cuyos los valores bilaterales fueron mayores de 0,05

Tabla y gréfico 25.
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Tabla 20. Asociacidon de antecedentes familiares y la presencia de pterigion en
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro

Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico

Ant(_at_:edentes Si No Chi-cuadrado
familiares Valor

f % f % p-valor

Calculado

Si 81 73,6 7 6,4 7,03 0,008*
No 15 13,6 7 6,4 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 20. Asociacion de antecedentes familiares y la presencia de pterigién en

pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro
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Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 21.

Asociacion del tabaquismo y la presencia de pterigidn en pacientes atendidos en

el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 11l (Seguro Social de Salud) de

Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Tabagquismo Si No Chi-cuadrado
f % f % Valor p-valor
Calculado
Si 27 245 3 2,7 0,42 0,838
No 69 62,7 11 10,0 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 21.

Asociacion del tabaquismo y la presencia de pterigion en pacientes atendidos en

el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social de Salud) de

Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 22.

Asociacion de enfermedad coronaria y la presencia de pterigibn en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico

Enfermedad Isquémica Si No Chi-cuadrado
coronaria Valor

f % f % p-valor

Calculado

Si 11 10,0 1 0,9 0,001 0,980
No 85 77,3 13 11,8 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 22.

Asociacion de enfermedad coronaria y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 23. Asociacion de obesidad y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Obesidad Si No Chi-cuadrado
f % f % valor p-valor
Calculado
IMC mayor e igual a 30 16 14,5 2 1,8 0,000 1,000
IMC menor de 30 80 72,7 12 10,9 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 23. Asociacion de obesidad y la presencia de pterigion en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 24. Asociacion de ojo seco y la presencia de pterigibn en pacientes

atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Ill (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion

Estadistico
Ojo seco Si No Chi-cuadrado
f % f % valor p-valor
Calculado
Si 68 61,8 4 3,6 7,872 0,005
No 28 25,5 10 9,1 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 24. Asociacién de o0jo seco y la presencia de pterigion en pacientes

atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel 1l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.
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Tabla 25.

Asociacion de errores refractarios y la presencia de pterigibn en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel Il (Seguro Social
de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022.

Presencia de Pterigion Estadistico
Errores refractarios Si No Chi-cuadrado
f % f % cZi!ggo p-valor
Si 18 16,4 1 0,9 0,483 0,487
Miopia No 78 70,9 13 11,8 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7
Si 9 8,2 1 0,9 0,000 1,000
Hipermetropia No 87 79,1 13 11,8 No Significativo
Total 96 87,3 14 12,7
Si 52 47,3 2 1,8 7,776 0,005
Astigmatismo  No 44 40,0 12 10,9 Significativo
Total 96 87,3 14 12,7

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 25. Asociacion de errores refractarios y la presencia de pterigion en
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro
Social de Salud) de Iquitos desde abril — julio 2022
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Tabla 26. Consolidado andlisis bivariado de los factores de riesgo en los pacientes
atendidos en consultorio externo de oftalmologia en el hospital nivel 11l (Seguro Social
de Salud) de Iquitos.

PTERIGION

VARIABLES SI =96 NO=14 | TOTAL \;ae":
(87,3%) (12,7%)
EDAD > 40 afios 71 (64,6) 8(7,3) 79 (71,8) | 0,323
< 40 afios 25 (22,7) 6 (5,4) 31(28,2)
SEXO Masculino 62 (56,4) 7 (6,4) 69 (62,7) | 0,292
Femenino 34 (30,9) 7 (6,4) 41 (37,3)
OCUPACION
iy S| 63 (57,3) 4(3,6) 67 (60,9) | 0,008
NO 33 (30) 10 (9,1) 43(39,1)
PROCEDENCIA Rural 53 (48,2) 2(1,8) 55 (50,0) | 0,004
Urbana 43 (39,1) 12 (10,9) 55 (50,0)
IGNRS’E‘TIIifJ)CDCIiON Superior 45 (40,9) 12 (10,9) 57 (51,8)
Secundaria 36 (32,7) 1(0,9) 37(33,6) | 0,014
Primaria 15 (13,6) 1(0,9) 16 (14,6)
B(E:(")';?c:):N > 5 horas 68 (61,8) 4(36) | 91(82,7) | 0,005
<5 horas 28 (25,5) 10 (9,1) 19 (17,3)
ANTECEDENTES
vt S| 81 (73,6) 7 (6,4) 88 (80,0) | 0,008
NO 15 (13,6) 7 (6,4) 22 (20,0)
TABAQUISMO S| 27 (24,5) 3(2,7) 30(27,3) | 0,838
NO 69 (62,7) 11 (10) 80 (72,7)
OBESIDAD IMC > 30 16 (14,5) 2(1,8) 18 (16,4)
IMC < 30 80 (72,7) 12 (10,9) | 92(83,6) | 1,000
HTA S| 23(20,9) 0(0) 23 (20,9)
NO 73 (66,4) 14 (12,7) | 87(79,1)
ENFERMEDAD
el o—, S| 11 (10) 1(0,9) 12 (10,9) | 0,980
NO 85 (77,3) 13(11,8) | 98(89,1)
0JO SECO S| 68 (61,8) 4 (3,6) 72 (65,5) | 0,005
NO 28 (25,5) 10 (9,1) 38 (34,5)
ERRORES Astigmatismo Sl 52 (47,3)) 2(1,8) 54 (49,1) | 0,005
REFRACTARIOS NO 44 (40) 12 (10,9) | 56(50,9)
. Sl 18 (16,4) 1(0,9) 19 (17,3) | 0,487
Miopia
NO 78 (70,9) 13(11,8) | 91(82,7)
Hipermetropia S| 9(8,2) 1(0,9) 10(9,1) | 1,000
NO 87(79,1) 13(11,8) | 100 (90,9)
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5.3. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Andlisis Logistico binario de los factores de riesgo para el desarrollo de

Pterigiéon primario, en un hospital de lquitos

El andlisis de regresion logistica dicotomica (Logit Dicotémico)) de los factores de riesgo
para desarrollar Pterigion, se llevé a cabo con el propdsito de determinar cual de ellos
son los factores que predisponen el desarrollo de pterigién primario en pacientes que se
atienden en el servicio de oftalmologia en un hospital de Iquitos y construir el modelo

matematico que realice su prediccion.

Siendo las etapas de construccion del modelo Logit dicotdmico las siguientes:

Especificacion. - Definicion de las variables independientes, dependientes y forma
funcional.

Estimacion. - Calculo de parametros.

Validacion. - Se realiza la significacion de los pardmetros en forma individual y en forma
conjunta.

Utilizacidén. -Se presenta el modelo matematico (funcion) con los parametros que
resultaron significativos que van a predecir el desarrollo de Pterigion primario en
pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia en un hospital de Iquitos

Para llevar a cabo el célculo del modelo Logit dicotomico, se utilizé el programa
estadistico SPSS version 26 en espafiol, procesado los datos los resultados hallados
fueron los siguientes.

Variables Independientes (Xj): Lugar de procedencia, ocupacion expuesta, grado de

instruccion, tiempo de exposicién UV, antecedentes familiares, 0jo seco y astigmatismo.

Dependiente: Desarrollo de Pterigion primario (Y))

Modelo Logit Dicotémico:

Ly , . eB;‘kai
Pr o b(Y; = Pterigion primario) = ;
BijXki

1+Z]6-;11 e

paraj=1,2,34,56,7

Estimacion de los parametros
Las posibles variables incluidas en la ecuaciéon son las que resultan con
significancia menor del 5% (p < 0.05), en el siguiente paso se aprecia las variables

qgue no estarian en modelo.
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Tabla A. Las variables no estan en la ecuacién

Puntuacion gl Sig.

Paso 0 Variables Lugar de procedencia 8,185 1 ,004
Ocupacion expuesta 7,045 1 , 008
Grado de Instruccion 7,509 2 ,023
Grado de Instruccion (1) 7,382 1 ,007
Grado de Instruccion (2) 5,044 1 ,025
Tiempo de Exposicion 17,846 1 ,000
Antecedentes Familiares 9,023 1 ,003
Ojo seco 9,651 1 ,002
Astigmatismo 7,776 1 ,005
Estadisticos globales 38,095 8 ,000

Se observa que todas las variables van formar parte del modelo:

Tabla B. Pruebas 6mnibus de coeficientes del modelo

Chi cuadrado gl Sig.
Pasol Paso 40,302 8 0,000
Bloque 40,302 8 0,000
Modelo 40,302 8 0,000

Las pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo en los pasos éptimos para

determinar el modelo muestran que en el paso 1, las significancias significativas p =

0.000 del primer paso al Gltimo paso de acuerdo a las interacciones.
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Variables en la ecuacion

Tabla D: Factores de asociacion al desarrollo de pterigion primario en el
analisis de regresion logistica binaria.

Error
B  estandar Wald gl Sig. Exp(B)
OR
Paso Lugar de procedencia 1,112 1,125 977 1 ,323 3,041
12 Ocupacién expuesta -, 783 1,041 566 1 452 457
G.I superior 2,530 2 ,282
G.I secundaria -,294 1,445 041 1 ,839 745
G.I primaria -2,288 1,770 1,672 1 , 196,101
Tiempo de Exposicion 2,885 1,337 4,653 1 ,031 17,902
ﬁg:}fﬁiea‘:s;tes 1,763 970 3,306 1  ,049 5,831
Ojo seco 2,273 1,018 4,986 1 ,026 9,713
Astigmatismo 2,766 1,141 5,872 1 ,015 15,891
Constante -

16,039 4,289 13985 1 ,000 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: LugarProc, Ocupacion expuesta,
Glnstruccion, TmpoExp, AntcFam, OjoSeco, Astigmatismo.

Al analizar los principales factores de riesgo para el desarrollo de pterigion,
haciendo uso de la prueba de regresién logistica binaria con p-valor < 0,05y OR
> 1, se encontrd asociacion significativa con tiempo de exposicion mayor a 5
horas, antecedentes familiares y ojo seco, considerando a estos como los
factores mas importantes para la aparicion de la enfermedad, y el astigmatismo

como la complicacién mas asociada.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Este trabajo de investigacion se desarrollo en un hospital nivel 11l (Seguro Social
de Salud) en la ciudad de Iquitos, desde abril hasta julio del 2022, con un total
de 110 pacientes y entre estos, 96 participantes fueron diagnosticados con
pterigion.

A nivel mundial, el pterigion es una enfermedad frecuente, cuya prevalencia varia
de acuerdo a los estudios realizados en diferentes grupos étnicos y ubicaciones
(16) y aunque la fisiopatologia para su desarrollo aun se mantiene de forma
indeterminada, los factores de riesgo estan ampliamente estudiadas, aunque los
resultados obtenidos varian debido a diversos factores implicados en las

investigaciones (18)

De acuerdo al andlisis univariado de nuestro estudio, se evidencia que el sexo
masculino es predominante, y el factor demografico edad, predomina la edad
mayor a 40 afos, que representa el 71,8% de la poblacion, con una media de
49,69 y una desviacion estandar de 10,82 afios. Asimismo, la ocupacion de los
participantes que tuvieron mayor exposicion a factores ambientales presenta una
frecuencia mayor con un porcentaje de 60,9%, mientras la frecuencia de
procedencia, presenta similitud a los de la zona urbana y en cuanto al grado de

instruccion, la educacion superior predomina en la poblacién,

El analisis bivariado muestra que el lugar de procedencia rural, ocupacion al aire
libre, grado de instruccién, exposicion a rayos UV, asimismo, los antecedentes
familiares, presencia de ojo seco y astigmatismo muestra una asociacion
significativa con el desarrollo de pterigion. Sin embargo, la edad mayor a 40 afos

y sexo masculino no muestran tal significancia.

En el andlisis de regresion logistica binaria, se evidencia que el tiempo de
exposicion, antecedentes familiares, presencia de 0jo seco y astigmatismo, se

presentan como predictores independientes para el desarrollo de pterigion.

De acuerdo a Qadi et.al, (2021, Arabia Saudita), la enfermedad suele ser mas
prevalente en personas mayores a 40 afios, encontrdndose una asociacion
significativa con el desarrollo de la patologia. En nuestro estudio, se muestra que

la enfermedad es mas frecuente en personas con mayores de 40 afios, pero no
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muestra significancia en los analisis de asociacion (16). De hecho, en el estudio
realizado por Bueno et.al (2002, Sahara), muestra que el aumento de la
frecuencia de la enfermedad esta relaciona al avance de la edad (49), y muchos
estudios analiticos a nivel mundial muestran similitud con estos resultados. Sin
embargo, Shrestha and Shrestha (2014, Nepal) revela que la aparicion de
pterigion no muestra mayor prevalencia con el avance de la edad (50).

Los estudios del sexo como factor asociado al desarrollo de la enfermedad, suele
manifestar resultados variables en diferentes estudios. Segun Khanna et al.
(2020, India) en un estudio analitico en que recolectaron datos de 15 afios de
acuerdo a estudios previos, con un total de 7771 participantes, muestra como
resultado que el sexo masculino junto a otros factores presenta una asociacion
significativa para la incidencia de la patologia (17), por lo contrario, Pan et.al
(2019, China) desarrollaron un estudio coss-sectional abarcando un tiempo de
6 afios, con un total de 3790 participantes con pterigion, muestra que en esta
poblacién el sexo femenino presenta una mayor frecuencia, sin embargo se
presenta como factor protector contra la patologia y el sexo masculino no
presenta significancia (46). Por otra parte, Malekifar et al. (2017, Iran), no
encuentran asociacion alguna entre el sexo y pterigion (18), este resultado se
asemeja a lo obtenido en nuestro estudio, concluyendo que el sexo ho muestra

asociacion para el desarrollo de la enfermedad.

La ocupacion al aire libre o en lugares cerrados fueron incluidos en diversos
estudios. En este trabajo, el analisis bivariado muestra asociacion entre la
ocupacién expuesta a radiaciones UV, polvo y viento como un determinante de
importancia en el desarrollo de pterigion, y presenta concordancia con Anbesse
et al. (2017, Etiopia), que muestra en el analisis bivariado la existencia
significativa entre pterigion y el trabajo al aire libre, y dicho resultado se refleja
en el analisis de regresion logistica del mismo estudio, sin embargo, en nuestro
trabajo se encuentra una disociacion entre este factor y la enfermedad cuando
se evalla la regresion logistica. Esto podria demostrar que es imprescindible un

mayor numero de muestra para obtener resultados variables.

Segun el estudio elaborado por Khanna et al. (2020, India), revela que las

residencias en zonas rurales presentan mayor riesgo, junto a otros factores, para
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el desarrollo de la patologia estudiada en comparacion con la poblacion urbana
(17). En nuestro estudio, el analisis bivariado muestra asociacién con 0.004 de
significancia, por lo contrario, en el analisis de regresion logistica se evidencia
gue estos factores son independientes. Este resultado también se muestra en el
estudio elaborado por Montiel (2017, Ecuador), en que se mostré que la
asociacion entre este factor y la enfermedad no es positiva, por lo tanto, carece

de significancia (51).

En un estudio de serie de casos de 3 afos, elaborado por Lim et al. (2015,
Corea), se muestra que la ausencia de nivel de educacion superior presenta
asociacion significativa en el analisis de regresion logistica (20), sin embargo,
Anbesse et al. (2017, Etiopia) tras estudiar el nivel de educacién como factor
asociado, solo encontrd relacién en el analisis bivariado (6). Este ultimo resultado
fue encontrado en nuestro estudio, a pesar de esto, la regresion logistica muestra

lo contrario.

Malekifar et al. (2017 Iran), estudid, ademas, la presencia de pterigion en la
familia, encontrandose una relacion significativa de p = 0.001 para el desarrollo
de esta patologia en el andlisis de regresion logistica. En este estudio, la mayor
frecuencia de antecedentes familiares con pterigion se presenté en los que
padecian la enfermedad, y se encuentra una asociacion en el andlisis de
regresion logistica, lo que indica que el resultado es similar a otros estudios. De
hecho, Anbesse et al. (2017, Etiopia) también muestra en el estudio tal
asociacion. Pueden existir diversas hipétesis de esta asociacion debido a que el
pterigion es hereditario y, ademdas, muchos pacientes comparten el mismo

entorno con sus familiares (52)

En nuestro estudio, la presencia de HTA, enfermedad isquémica coronaria y
obesidad no presentan resultados de asociacion para la incidencia de pterigion,
del mismo modo, Malekifar et al. (2017 Iran) solo encuentra asociacion de estas
en el andlisis univariado, a pesar de ello, no son considerados como factores de
riesgo dentro de su estudio, sin embargo, el bajo indice de masa corporal es
considerada segun Khanna et al. (2020, India) dentro de los factores

concluyentes para la aparicion de pterigion.

56



Khanna et al. (2020, India), también estudiaron el papel del tabaquismo, pero
no encontraron asociacién con la enfermedad. El estudio del tabaguismo como
factor de riesgo es aun debatido y algunos estudios muestran resultados
inconsistentes (17). Qadi et.al, (2021, Arabia Saudita) cuando estudiaron este
factor identificaron que el tabaquismo actiia como factor protector, este mismo
resultado mostro el estudio realizado por Pan et.al (2019, China). Sin embargo,
otras investigaciones como el realizado por Chen et al. (2015, China) muestran
gue tal asociacion no existe. Nuestro estudio revela que el tabaquismo no es
considerado como un factor de riesgo debido a que no existe un valor
significativo (53). Este resultado es similar a otros estudios mencionados
previamente. El tabaquismo presenta resultados variables en distintos estudios
gue buscan asociacion con el desarrollo de pterigion, y es probable que se
requieren de investigaciones de causalidad como los estudios de cohorte para

poder definir con mayor precision su papel en la enfermedad.

La mayoria de las investigaciones hasta la actualidad sefialan que la exposicion
a la luz solar, es uno de los factores de mayor importancia para el desarrollo de
pterigion, eso lo demuestra Lim et al. (2015, Corea) en su estudio, mencionando
que una exposicion prolongada por mas de 5 horas muestra una fuerte
asociacion con esta enfermedad. Este resultado es corroborado por Qadi et.al,
(2021, Arabia Saudita) y sefiala que la exposicién solar diaria por mas de 5
horas, junto a otros factores, también esté relacionada con la aparicion de la
patologia. En nuestro estudio, el analisis bivariado y regresion logistica
demuestra que la exposicion prolongada a radiaciones solares es considerada
dentro de los factores de riesgo coincidiendo con los estudios mencionados
previamente. De hecho, Rezvan et al. (2018, Iran) en su estudio de revisién
sisteméatica y metaanalisis, considera a la exposicion a la luz solar como el factor
ambiental mas comun para la enfermedad, y que el tiempo de exposicion de 5 a
mas horas es un hallazgo que proporciona un nivel de exposicién solar mas
preciso y confiable. Un reciente estudio cross-sectional multicéntrico
desarrollado por Radhika et al. (2022, India), revela una vez mas que el tiempo
prolongado de exposicidn a la luz solar esta considerada como factor riesgo de

acuerdo al andlisis de regresion logistica (54)
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Las enfermedades oculares como 0jo seco y los errores refractarios, también
han sido estudiados en distintas investigaciones, por ejemplo, Malekifar et al.
(2017 Iran) encontré asociacion entre ojo seco Yy la aparicion de pterigion tanto
en el analisis univariado como en la regresion logistica. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado en nuestro estudio con valor significativo en el
analisis bivariado y regresion logistica que podria considerar como factor de
riesgo para la enfermedad. Por lo contrario, en un estudio elaborado por Gupta
and Nathwani (2019, India), que buscaban relacién entre ambos factores,
encontraron que el pterigion genera alteraciones en la superficie ocular y se

comportaria como un factor para la aparicion de ojo seco.

La hipermetropia, un trastorno de refraccion que disminuye la agudeza visual de
objetos cercanos, de acuerdo a los hallazgos de Lim et al. (2015, Corea) fue
encontrado como un factor de riesgo para pterigion primario, pero esto depende
del grupo etario, mientras que la miopia actia como un factor protector, este
altimo hallazgo lo corrobora Pan et.al (2019, China). En nuestro estudio, no se
encontraron resultados significativos para considerar a la miopia e hipermetropia
como factores de riesgo o protectores para la enfermedad. Otra de las patologias
estudiadas es el astigmatismo. En nuestro analisis se encontré que existe una
fuerte asociacion entre esta y pterigion, sin embargo, el astigmatismo no puede
ser considerado como factor de riesgo debido a que esta Ultima es una de las
complicaciones del pterigion de acuerdo a Chu et al. Pterygium: new insights
2020 (28).
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo de investigacion, las conclusiones obtenidas son las
siguientes:

1. Se logré identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
pterigion primario en pacientes diagnosticados en el servicio de
Oftalmologia de un hospital nivel lll (Seguro Social de Salud) de la ciudad
de Iquitos desde abril — julio 2022, encontrandose que el 87,3% de los
pacientes presentaron la enfermedad.

2. Se determind la asociacion entre factores sociodemograficos (edad, sexo,
residencia, ocupaciéon y grado de instruccion) y el desarrollo de pterigion
primario. Los hallazgos determinan que la enfermedad es predominante
en el sexo masculino y mayores de 40 afios, encontrandose asociacion
entre la residencia rural, ocupacion expuesta, grado de instruccion y

pterigion en el andlisis bivariado.

3. Selogré determinar la asociacion entre la exposicion a rayos ultravioletas,
polvo, y viento, con el desarrollo de pterigion y se encontré0 que la
exposicién prologanda a la radiacién solar por mas de 5 horas se presenta
como el factor de ambiental de riesgo de mayor importancia, en este y en
otros estudios.

4. Se determind la asociacion entre los factores inherentes al paciente
(antecedentes familiares, tabaquismo, HTA, enfermedad cardiaca
isquémica, obesidad, ojo seco, errores refractarios) y el desarrollo de
pterigion primario. Los resultados sefialan que la presencia de
antecedentes familiares y 0jo seco se presentan como factores de riesgo
para el desarrollo de la patologia, mientras que el astigmatismo, pese a la
existencia de asociacion, se considera como una de las complicaciones

del pterigion.

Los estudios de los factores de riesgo a nivel mundial muestran resultados

variables y conocer la compleja interaccién y los constantes cambios de estos,
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conllevan a extender las investigaciones que en el futuro nos permitira disminuir

la prevalencia del pterigion.

CAPITULO VIIl: RECOMENDACIONES

Las limitaciones mas grandes de este estudio fue la negativa de los pacientes
para participar en la investigacion y la poca muestra obtenida en comparacion
con otros estudios, dicho esto, se recomienda, para los futuros investigadores,
desarrollar técnicas para mejorar el apego hacia los pacientes y la confianza que
se les otorga, para asi facilitar un mejor trabajo y la extension del nimero de

participantes para la obtencion de mejores resultados.

Este estudio se basé en una sola unidad poblacional y se recomienda extender
la investigacion hacia otras localizaciones, incluir mas pacientes con distintos
factores sociodemogréficos, estilos de vida y extender el tiempo de la
investigacion. Es muy probable que de cumplirse esto, los resultados se
amplifiqguen y se descubra que factores de riesgo encontrados muestren mayor
asociacion e incluso se encuentren factores no encontrados en el presente

estudio.

Se recomienda a los futuros médicos y todo el personal asociado al campo de la
salud, desarrollar mejores capacidades en investigacion, esto les ayudara a
surgir nuevas ideas para futuros estudios e indagar en este campo extendiendo
y mejorando el conocimiento, pues es muy poco estudiado en nuestra ciudad y
en todo el Perd, sumando a todo esto, existen muy pocas resefas bibliogréaficas
pese a que las enfermedades oftalmologicas como el pterigion son frecuentes y

afectan a gran numero de la poblacion.

Se recomienda a las entidades de salud de nuestra ciudad y todo el Peru
incentivar a la poblacion a informarse a través de la prevencion y promocion que
la salud oftalmoldgica en nuestro medio no debe ser subestimada y que las
enfermedades oculares, en muchos casos, dejan secuelas que afectaran la

calidad de vida.
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ANEXOS:

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA 2 2 2 TIPO Y DISENO DE POBLACION DE ESTUDIO Y INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION PREGUNTA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
General Objetivo general. Hipétesis general. Poblacién de estudio.
) ) Existen factores de asociados
v’ ¢Existen factores de riesgo que se | v/ Identificar los factores de riesgo | al desarrollo del pterigion. El universo poblacional
asocian al desarrollo de pterigion asociados al desarrollo de pterigion | Primarioc  en  pacientes de  estudio  estuvo
tes . . . . . . . . .
primario en pacien primario en pacientes diagnosticados | diagnosticados en el servicio de comprendido por
d'gglnoslﬂcﬁdods en hel s_er\|/|c_|o Idlﬁ en el servicio de Oftalmologia de un | Oftalmologia de un hospital pacientes que acuden a
Oftalmologia de un hospital nive hospital nivel Il (Seguro Social de | nivel Il (Seguro Social de
(Seguro Social de Salud) de la Salud) de la ciudad de lquitos desd Salud) de la ciudad de lquit la consulta externa de
ciudad de Iquitos desde abril — julio alud) de la ciudad de Iquitos desde | Salud) de la ciudad de Iquitos Oftalmologia de  un
20227 abril — julio 2022. desde abril — julio 2022 . :
7 hospital nivel Il (Seguro
Especificos. Especificos. Hipétesis especificas Social de Salud) de la
e o Los factores ciudad de Iquitos de abril
¢Existe asociacion entre los _ L S
factores sociodemograficos (edad, | ¥ Determinar la asociacion entre los | sociodemograficos, estan — julio 2022.
sexo, residencia, ocupacion y factores sociodemogréficos (edad, | asociados al desarrollo del
grado de instruccion) y el sexo, residencia, ocupaciony grado de | pterigion primario, en pacientes PROCESAMIENTO Y
desarrollo de pterigion primario en instruccion) y el desarrollo de pterigion | diagnosticados en el servicio de ANALISIS DE LOS DATOS.
pacientes diagnosticados en el primario en pacientes diagnosticados | Oftalmologia de un hospital | La
“ servicio de Oftalmologia de un en el servicio de Oftalmologia de un | nivel Il (Seguro Social de | i i : ”
oo ; Investigacion Toda la informacién
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” exposicion a rayos UV, polvo 10T _ pterigion, primario én pacientes rocesamiento y analisis
IQUITOS 2022 \(/ier?to) y el desar);ollo de pit)erigioz (exposicion arayos UV, polvo y viento) | diagnosticados en el servicio de tran,sversal y|P | y SPsS
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factores inherentes al paciente | v' Determinar la asociacion entre los | entre los factores bivariado y regresion
(antecedentes familiares, factores inherentes al paciente | sociodemograficos, logistica dicotémica para
tabaquismo, HTA, enfermedad (antecedentes familiares, tabaquismo, | ambientales e inherentes al

cardiaca isquémica, obesidad, ojo
seco, errores refractarios) y el
desarrollo de pterigion primario en
pacientes diagnosticados en el
servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel Il (Seguro Social de
Salud) de la ciudad de Iquitos
desde abril — julio 2022?

HTA, enfermedad cardiaca isquémica,
obesidad, 0jo seco, errores
refractarios) y el desarrollo de pterigion
primario en pacientes diagnosticados
en el servicio de Oftalmologia de un
hospital nivel 1l (Seguro Social de
Salud) de la ciudad de Iquitos desde
abril — julio 2022.

paciente y la aparicion de
pterigion primario en pacientes
diagnosticados en el servicio de
Oftalmologia de un hospital
nivel Il (Seguro Social de
Salud) de la ciudad de Iquitos
desde abril — julio 2022.

obtener el valorde p y el
OR, y poder definir el
riesgo de asociacion.
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ANEXO 02: APROBACION DE EJECUCION POR EL COMITE DE ETICA.

mEsSalud

Estamos o tu serwvicio

“Anio del la Declaratoria en Emergencia Nacional:
Agricultura y Seguridad Ciudadana”

Punchana, martes 03 mayo del 2022

NOTA N2 128- CMTE.ETICA E INVESTIGACION--GRALO-ESSALUD-2022

Sefior

Doctor PERCY ANTONIO ROJAS FERREIRA
Gerente Red Asistencial Loreto

SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

Presente

Asunto: APROBACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL IIl - IQUITOS — ESSALUD

Refer: PROVEIDO N2 2869-GRALO-ESSALUD-2022 (23/03/2022

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. Habiendo revisado la solicitud s/n recepcionado el 21 abril 2022, titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION PRIMARIO EN IQUITOS 2022” para la obtencién del
titulo profesional presentado por SALOMON JARA SOUZA, y levantado las observaciones y
cumpliendo con los requisitos exigidos, se encuentra:

v APTO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION LA MISMA QUE SE
LLEVARA A CABO DURANTE 4 MESES Y PLANEA OBTENER LOS DATOS DE LAS ATENCION
POR CONSULTORIO EXTERNO DE OFTALMOLOGIA.

Quedo de usted.l

Atentamente,

DR. RICARDO WILLIANM CHAVEZ CHACALTANA
C.M.P. 17614 1 R.N.E 13413
PRESIDENTE ¥
COMITE DE ETICA E INVESTIGACI!
HOSPITAL Il = 1QUITOS - EsSALUI

E———————t

AL il 1QUITOS !

}2&7’:«677 IO ﬂ.??.fMAY_..mZ'

ACTION

RCHCH/jmyr
C.c.. Archivo

NIT = 1295 - 2022 - 1832

- S

Av. La Marina Km. 1.5
Punchana - Iquitos - Loreto
Telfs. 255732-255733-2557
Anexo = 1049

2ncial Loreto
Salud 2019
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EMCUESTA DE INVESTIGACION M°:

El presents cuestionario tiens 2l objetivo de obtener informacion del participante, necesaria
para el curso de la investigacion. Contara con preguntas para rellenar y otras para marcar,
alzunas con respuestas multiphes.

recuerde que la informacion gue proporcione, solo sera mansjada por el investigador y estara
sujeta a confidencizlidad.

DATDS DEL PACIENTE

Edad actual: Sexo: M_JF Ocupacion:

Lugar de procedencia: Rurzl_} Urbano ) Grado de instruccion:

Estatura: Paso:

ANTECEDENTES E INFORMACION CLIMICA

Margue con una “%" los circulbos

Familiares con pterigion: 5i I No Tabaguismo: 5i (Mo () Ojoseco: Sif_No)
Hipertension arterial: Si{mo()  Enf. Coronaria: Si (Mo
Exposicion a rayos UV, polvo y viento: Si{_JNo()
Si la respuesta es “si”, margue lo siguiente
Exposicion de 5 a mas horas )

Expasicion menor a 5 horas )

Errores refractivos: 5 () Mo () Si la respuesta es “si”, margue lo siguiente

Miopia ]
Hipermetropia ]
Astigmatisma ]
Otros:
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COM SENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participants, por medio de este documento, se b2 informa que su participacion
=0 este estudio es estriciaments voluniana y al mismo termpo 52 b= otorga la siguients
nformacicn comespondients al estudio de investigacion:

1. TITULO DEL PROYECTO
La inwestigacion a reslizarse se tituls “FACTORES DE RIESGO PARA EL

DESARROLLD OE PTERIGION PRIMARIC EM IZUITOS 2022"

2. EQUIPD DE INWESTIGADORES.
El estudio estara & cargo del Bachiller en Medicina Humana Salomon Jara Souza,
egresado de 5 faculiad de Medicina Humana de s Universidad Macionsl de 13
Amazonia Peruana, identficado con DMI: 73043807, con direccion en Calle Unidn
315 — Cardozo y con ndmero de celular: 330395317 con quien podra comunicarse
ante dudas en lo gue respecta al esfudio.

3. INTRODUCCION ¥ PROPOSITO

El pterigion &5 una de las enfermedades oftalmaoldgicas caracterizado por crecamiento
de tejido fibroso 2n |3 esclera gus invade otras estruciuras 42l ajo, que, al no recibir
un fratamiento a fiemgo, genera sintomas de imitacion y en casos avanzados,
producir afeccicn o perdida de ks vision. En nuestra ciudad, el ptenigion ha ido en
aumento ¥ cada wez mas son las personas que la padecen, por tal motive, el progdsito
de estz proyscto es estudiar y descubrir las condiciones gus desamollan |3
enfermedad, asi las entidades de salud, de ser posible, puedan crear estrategias de
prevencidn y evitar que muchas mas personas padezcan de esta enfermedad.

4. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacicn a realizarse es de tipo analitico debido a que busca encontrar
asaciacion entre kos factores de exposicion v el desamollo por plerigion, ademas sera
de disenc transversal debido 3 gue el estudic se levara a cabo en un tiempo
deterrminado, desde abril hasta el mes de julio del afo 2022

3. PARTICIPANTES
Los participantes del estudio estaran comprendidos por los pacientes gue legan al
consultorio externa de Oftalmologia de un hospital nivel [l y 2 centros oftalmologicos
de la ciudad de Iquitos, con diagnastics de ptengion primario por &l especialista y se

plant2a obiensr un total d= 110 parbcipantes en los meses establecsdaos.
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6. PROCEDIMIENTOS.

El proceso de la mwestigacion para la obtencion de informacion se llevara a cabo por
medio de una encuesta. Al paricipante se le oforgara un cuestionanic gue serd
llenada con apoyo del investigador principal en un lapso de enfre 5 — 10 minuios. En
caso tenga Bmitacion para el llenado debido a wna condicion de morbilidad, podra

solicitar apoyo al acompanante o investigador.

7. RIESGOS J INCOMODIDADE 5
El curso de |3 investigacion, en especial 2l proceso de la encuesta, no estara sujsta
a riesgos de contar con repercusiones a la integridad del participants y Ia informacion
otorgada no sera ulilizada para oros fines.

8. BENEFICIOS
La participacion en el proyecio no estara sujeta a retibucion econdmica, sin embarga,
el participants, siermpre y cuando lo solicite, podra obtener constanie informacion del
curso de la inwestigacion, asi como los resultados finales de la misma cuando
concluya.

9. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Tada informacion oforgada estara sujeta a confidencialidad v solo sera utilizada para
el presente estudio de investigacion. El pariicipants s& mantendra en &l anonimato,
por tal motivo, &l cuestionaric contara con un codigo de identificacion de tal forma
que no pueda estarvinculado con 2l nombre del entrevistado v dicha informiacion solo

zera manejads por el investigador principal.

10. PROBLEMAS O PREGUNTAS
El paricipants cuenta con todo el derecho de realzar preguntas anie las dudas que
tenga sobre su paricipacion mientras dure el proceso de |3 encuests v toda 3
investigacian, asi coma &l derecho de retirarse del estudio =i asi lo decide.

Desds ya. se le agradece por su participacion.
11. CONSENTIMIENTO O PARTICIPACION VOLUNTARIA

Yo , de anos de edad, acepio
participar voluntariamente en esta inwestigacion conducida por el Bachiller en

Medicina Humana Salomon Jara Souza. He sido miormado gue el obistive principal
de |3 investigacion es determinar FACTORES DE RIESGD ASOCIADDS AL
CESARROLLS OE PTERIGION PRIMARIC EM 1TSS
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M= indicaron gue = me olorgara un cuestionario, donde las preguntas a responder

rme tarnaran un lapso de entre & a 10 minutes aproecamadaments 4= mi ternpo.

Reconczoo que la informacidn que provea en & curso de |3 inwestigacion s
estrictamente confidencial y no sera wtilizada para ningun otre propesits fuera de los
de este esfudio sin mi consentimisnto. He sido mformado que puedo realizar
pregunias sobre 2l proyecto en cusbguier momento y gue puedo retirams del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto genere perjuicios contra mi persona. S= me otorgo
un nurnena de celular para contactarme en caso de tener dudas sobre el estudio ymi
participscion.

Ertizndo que una copia de esta ficha de consentimients me serd enfregads ¥ que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
cancluide, contaciandome &l numero de celular que se me otorgo previaments.

Firma y huella del participante Firma y huslla 4=l investigador
DMl DMl
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ANEXO 05: CERTIFICADOS DE VALIDEZ JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 03: Certificado de validez de contenido del instrumento que evalua los “Factores de riesgo asociado al desarrollo de
pterigion primario en pacientes de un hospital de Iquitos 2022”

2 y . ; Pertinencia Relevancia Claridad .

N Dimensiones o items Si No Si No si | No Sugerencias
Tiempo de exposicion a las radiaciones UV, polvos y vientos. v 17 v

2 | Edad, sexo, ocupacién, grado de instruccion y procedencia rural o =
urbana de los enfermos. v v v

3 | Presencia de pterigion en la familia. v v v

4 | Habito nocivo (tabaquismo) en los pacientes. - 17 a

5 | Presencia de HTA, enfermedad iérquémica cardiaca y/u obesidad. w s Vv v’

6 | Presencia de enfermedades oftalmoldgicas: sindrome de ojo seco
y/o errores refractarios. v v v

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

V' Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir O No aplicable O)

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg‘/CS/‘DF'ZZ ......... .L.(..é.]de Z

v
v

Especialidad del validador: Ofﬁ‘lmolob

SELLO Y FIRMA
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ANEXO 03: Certificado de validez de contenido del instrumento que evalta los “Factores de riesgo asociado al desarrollo de
pterigion primario en pacientes de un hospital de Iquitos 2022”

Pertinencia Relevancia Claridad
N° Dimensiones o items S No S No =T e Sugerencias
Tiempo de exposicion a las radiaciones UV, polvos y vientos. s, i 2 X
2 | Edad, sexo, ocupacién, grado de instruccién y procedencia rural o X g 7\ X
urbana de los enfermos.
3 | Presencia de pterigion en la familia. ey >Q >{
4 | Habito nocivo (tabaquismo) en los pacientes. 2§ )\ &
5 | Presencia de HTA, enfermedad isquémica cardiaca y/u obesidad. "c{ < x
6 | Presencia de enfermedades oftalmoldgicas: sindrome de ojo seco x

y/o errores refractarios.

X

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

QQY\A\ aAte moo\é‘}«toud@\'n de i1eyn ol (_‘lempc;rodu\’b\ oe QWPO&k|(5ﬁ]

v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de corregir @_{
v Apellidos y nor[l‘l(res del juez validador: Dr/ MgU&&\O\/U\Q‘Y\QO\Q

344 205

DN asosmisn

v’ Especialidad del validador: .....................
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ANEXO 03: Certificado de validez de contenido del instrumento que evalia los “Factores de riesgo asociado al desarrollo de
pterigion primario en pacientes de un hospital de Iquitos 2022”

e Bi . it Pertinencia Relevancia Claridad . .
imensiones o items ugerencias
S | No | Si | No | Si | No =
1 | Tiempo de exposicion a las radiaciones UV, polvos y vientos. v =l s
2 | Edad, sexo, ocupacidn, grado de instruccion y procedencia rural o ; -
L2 e <
urbana de los enfermos.
3 | Presencia de pterigion en la familia. P /’ &
4 | Habito nocivo (tabaquismo) en los pacientes. v s o
5 | Presencia de enfermedad isquémica cardiaca y/u obesidad. v P 1
6 | Presencia de enfermedades oftalmoldgicas: sindrome de ojo seco
: { v v
y/o errores refractarios. ;
1. Pertinencia: El item carresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3, Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
o ’[,
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ¢ Su CJ%&W\
v Opinién de aplicabilidad: Apllcab|e@/ Aplicable después de corregir O No aplicable O
v Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: C)mw orez
: ............... O H }0 {C\ - n“CA == R_E__i
v Especialidad del validador: .......—< ""3 e
\ Medie0 itawmiioge

73

e N 913 -RANE

SELLO Y FIRMA




