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INTRODUCCION

Etimologicamente, la palabra pterigién deriva del griego pterygos, cuyo significado se
relaciona con una estructura alada’. Clinicamente, corresponde a una degeneracién
fibrovascular subepitelial de la conjuntiva bulbar que puede extenderse sobre la
superficie corneal?, cuya caracteristica principal es su crecimiento en ala de tejido
limbar y conjuntival que se puede extender a la cérnea, comprometiendo la parte
estética y visual del ojo® La elevada distribucion mundial del pterigion, sumada a los
costos generados por su tratamiento y seguimiento, ha llevado a reconocer esta
enfermedad como un problema relevante para los sistemas de salud*. La prevalencia
general a nivel mundial es de 12% en 2018, sin embargo, esta varia significativamente
en diferentes grupos raciales y regiones geograficas, con tasas que varian desde el
1.1% al 39%°. En zonas con alta radiacion y factores de riesgo se reportan
prevalencias de 58.8% (IC 95%: 53.8-63.7%)°%. Su manejo es quirlrgico y es el de
eleccion, teniendo una tasa de recidiva general del 10,7%; caracterizado por

presencia de neovascularizacion vy tejido cicatrizal posterior a la cirugia’.

Todas las técnicas quirurgicas se enfrentan al desafio de la recurrencia del pterigiéon
postratamiento, que suele manifestar un comportamiento mas agresivo'. Esta suele
estar asociada a inflamacion persistente, angiogénesis y remanente de Tenon o tejido
fibrovascular’- No hay una definicion estandar de pterigion recidivante®. Sin embargo,
cuando el tejido invade nuevamente la cornea después de la cirugia, se considera
una recurrencia clara y unanime®®. Se define como recurrencia corneal cuando hay
un crecimiento de mas de 1,5 mm de tejido fibrovascular en la cérnea previamente
tratada o la presencia de una fibrosis marcada con cicatrices que sugieren la
reaparicion de la lesion inicial'. Ocurre con mayor frecuencia durante los primeros 3

a 6 meses, aunque puede aparecer incluso afos después’.

Existen numerosos factores asociados a la recurrencia de pterigion. Se pueden
agrupar en preoperatorios: a) Morfologia del pterigion”'9,b) Ojo seco,”''c) Edad
joven,”11-15d) Sexo,”"-'3 e) Tipo de pterigion,’-415 f) inflamacion de superficie
ocular,” g) genética y biomarcadores’'®, i) tamario del pterigién'?, j) nivel
socieconomico,® k) region (ubicacion geografica),’ |) extension del pterigion.4

Intraoperatorios: a) tipo de injerto,®'"-'7 b) Adyuvantes intra y postoperatorios®®.



Postoperatorios: a) adherencia al tratamiento posoperatorio'.b) nimero de controles

postoperatorios.

Las intervenciones quirurgicas repetidas en la cornea dan como resultado una
infiltracion del estroma corneal, lineas de movimiento irregulares con multiples
trayectorias diagonales y adherencias estrechas al tejido subyacente, lo que hace que
la reintervencion sea mas trabajosa e intensa.! Lo anterior ha incentivado la
investigacion de los factores de riesgo relacionados con la recidiva de pterigidon y por

ende su mejor comprension.

Las bases bibliograficas, que nos brindan las distintas fuentes cientificas, nos
permiten tener una base sélida de conocimiento y recursos informativos, los mismos
que hemos considerado de plataformas relevantes en la investigacion cientifica
(Ebsco, Hinari, PERIi, SCiIELO Cuba, SciELO regional, PLoS Medicine, Pubmed
Central, Biomed Central, DOAJ, bFree Medical Journals). Los datos recopilados
fueron codificados y sintetizados para su utilizacion en el analisis estadistico y la

redaccion del informe final.

En el capitulo | se plantea la problematica de investigacion, definiéndola a nivel

general y especifico, correspondiente a los factores de riesgo del pterigion recurrente,

En el capitulo Il se presentan las bases teoricas y conceptuales que sustentan el
presente estudio, considerando las bases bibliograficas de la investigacion vinculante

a las variables de estudio.

El capitulo lll se plantea la estructura del marco metodoldgico, que se aplico en

investigacion.

El capitulo IV se obtienen los resultados que permiten generar las conclusiones y
discusiones correspondientes a la investigacion de los factores de riesgo que genera

el pterigién recurrente.



RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION
RECIDIVANTE EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2023 - 2025”

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de pterigidn recidivante
en pacientes adultos intervenidos quirurgicamente y describir las caracteristicas
sociodemograficas y quirdrgicas de los casos con recidiva en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2023—-2025.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva con enfoque analitico en
pacientes adultos intervenidos por pterigion. La informacion se obtuvo mediante
revision de historias clinicas y registros operatorios. Se efectu6 analisis descriptivo y
bivariado mediante chi cuadrado de Pearson, calculandose riesgos relativos (RR) con
intervalos de confianza al 95%. Posteriormente, se aplicd regresién de Poisson con
varianza robusta y funcién de enlace logaritmica para estimar riesgos relativos
ajustados (RRa). Se considerd significativo un valor de p<0,05.

Resultados: La frecuencia de recidiva fue de 16,3% (29/178). En el andlisis
multivariado, los factores de riesgo independientes para pterigion recidivante fueron
la intervencion quirurgica antes de los 45 afos (RRa=3,49; 1C95%:1,82-6,67;
p<0,001), diagndstico de ojo seco (RRa=3,16; 1C95%:1,75-5,70; p<0,001), residencia
habitual a mas de 3500 m s. n. m. (RRa=1,93; 1C95%:1,11-3,33; p=0,019) y pterigion
grado -1V (RRa=1,86; 1C95%:1,10-3,17; p=0,021).

Conclusiones: La recidiva se asocioé con: intervencién quirurgica antes de los 45
anos, el diagnodstico de 0jo seco, la residencia habitual a mas de 3500 ms. n. m. y el
pterigion grado IlI-IV. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer el
seguimiento postoperatorio en pacientes con mayor riesgo de recurrencia.

Palabras clave: Pterigion, Recurrencia, Ojo seco, Cirugia oftalmoldgica, Altitud.



ABSTRACT

“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF RECURRENT
PTERYGIUM IN ADULT PATIENTS AT HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, CUSCO, 2023-2025"

Objective: To determine the risk factors for the development of recurrent pterygium in
surgically treated adult patients and to describe the sociodemographic and surgical
characteristics of recurrence cases at the Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
in Cusco during the 2023—-2025 period.

Methods: A retrospective cohort study with an analytical approach was conducted in
adult patients who underwent pterygium surgery. Data were obtained through the
review of medical records and operative reports. Descriptive and bivariate analyses
were performed using Pearson’s chi-square test, and relative risks (RR) with 95%
confidence intervals were calculated. Subsequently, Poisson regression with robust
variance and a logarithmic link function was applied to estimate adjusted relative risks
(aRR). A p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The recurrence frequency was 16.3% (29/178). In the multivariate analysis,
the independent risk factors for recurrent pterygium were surgery before 45 years of
age (aRR=3.49; 95% CI: 1.82—-6.67; p<0.001), dry eye diagnosis (aRR=3.16; 95% CI:
1.75-5.70; p<0.001), habitual residence above 3500 meters above sea level
(aRR=1.93; 95% CI: 1.11-3.33; p=0.019), and grade IllI-IV pterygium (aRR=1.86; 95%
Cl: 1.10-3.17; p=0.021).

Conclusions: Recurrence was associated with surgery before 45 years of age, dry
eye diagnosis, habitual residence above 3500 meters above sea level, and grade IlI-
IV pterygium. These findings support the need to strengthen postoperative follow-up
in patients at higher risk of recurrence.

Keywords: Pterygium, Recurrence, Dry eye, Ophthalmologic surgery, Altitude.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema
Se considera al pterigion como una proliferacion fibrovascular benigna de
la conjuntiva bulbar con crecimiento gradual sobre la cornea, habitualmente
localizada en la region interpalpebral nasal®>'®, con una frecuencia mayor
en comparacion con la localizacion temporal’®. En la practica clinica
oftalmoldgica, el pterigion representa una entidad de relevancia debido a
su elevada tasa de presentacion y a la recurrencia frecuente observada tras
el tratamiento?. El pterigion afecta principalmente a la poblacion adulta,
con mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década de vida y predominio
en el sexo masculino. Su distribucion es mas elevada en regiones cercanas
al ecuador, especialmente entre las latitudes 37° norte y 37° sur?®. En
muestras clinicas recientes, se llego a reportar una prevalencia del 57% en
pacientes de 18 a 65 afos dependiendo del centro y la poblacion atendida,
segun un estudio realizado en 2019%2. Esta condicién puede resultar en una
incapacidad laboral que conlleva a la pérdida de empleo y tiene
implicaciones econdmicas, especialmente para personas de bajos

recursos?3,

En los Estados Unidos, la frecuencia del pterigidn muestra una marcada
variabilidad geografica. Se han reportado prevalencias inferiores al 2% en
zonas ubicadas por encima del paralelo 40, mientras que en regiones
comprendidas entre las latitudes 28° y 36° las tasas se incrementan,
alcanzando valores aproximados entre 5% y 15%2*. Entre 2016 y 2021 se
identificé 830 000 pacientes, lo que representa el 33% de la poblacion de
EE.UU.?*, La prevalencia proyectada es de hasta15 millones de personas
con pterigion en los EE. UU, sin embargo, solo 2,5 millones de personas se
registran en los seguros, lo que indica que el pterigion es subdiagnosticado,
posiblemente debido a la falta de tratamientos disponibles?*. El tratamiento
toépico constituye la estrategia terapéutica que orienta principalmente al
alivio de las manifestaciones clinicas; sin embargo, su accion es limitada,
ya que no modifica los mecanismos etiopatogénicos responsables de la
enfermedad. Los pacientes suelen rechazar el tratamiento quirurgico

debido a la percepcion de morbilidad y dolor.?* Existe una necesidad

1



meédica insatisfecha para el desarrollo de una terapia topica eficaz para esta

afeccion?®,

El pterigion, una condicidon ocular comun en paises de Latinoamérica como
Cuba, Brasil y México, representa un desafio significativo para la salud
visual de la poblacion. En Cuba, estudios epidemiolégicos han revelado una
prevalencia de pterigion del 17,3% en 20194, situandose como la tercera
afeccion ocular mas frecuente en el pais. En Brasil, se ha reportado que
aproximadamente 22% dentro de regiones cercanas al Ecuador presenta
pterigion, lo que destaca su impacto en regiones con climas calidos y
secos?®. En el contexto mexicano, el pterigion ha sido catalogado como una
condicion de relevancia en salud publica, por la magnitud de casos
reportados estimada en 33% sumado al riesgo de desarrollar alteraciones
visuales significativas cuando no recibe un manejo oportuno y adecuado?’.
Estas cifras reflejan la importancia de abordar el pterigion en estos paises
latinoamericanos para disminuir las implicaciones socioecondmicas

asociadas a esta enfermedad oftalmologica.

En Peru, uno de los estudios clasicos mas citados reporté una prevalencia
de pterigion de 31.06% en pacientes evaluados en hospitales de Lima?8.
Dentro del contexto nacional, el pterigion figura entre las patologias
oftalmolégicas de mayor frecuencia, compartiendo predominancia con
otras entidades como la conjuntivitis y la catarata. El territorio peruano se
encuentra comprendido dentro de un rango latitudinal aproximado entre 0°
y 20° en proximidad a la linea ecuatorial, zona reconocida en la literatura
como el denominado “cinturdn del pterigidn”, caracterizada por concentrar

las mayores tasas de prevalencia de esta patologia ocular?®.

El pterigion en Cusco, Peru, presenta un impacto significativo en la salud
ocular de la poblacion, con una prevalencia que varia entre el 15% y el 25%
segun diferentes estudios locales durante el 2021. Con base en la
informacion registrada en fuentes oficiales del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), en el Hospital Antonio Lorena del Cusco se reportaron
diagnosticos de 196 casos en 2016, 296 en 2017, 384 en 2018 y 505 en
2019. Estas cifras acumulan 1 381 casos en dicho establecimiento durante
el periodo sefialado, lo que equivale al 43,77% de los 3 155 casos

2



identificados en el conjunto de hospitales de la region Cusco®°. Segun la
informacion reportada por el Area de Epidemiologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, durante el periodo 2023-2025 se registraron 3638
pacientes con diagndstico de pterigion. En la muestra analizada de ojos
intervenidos quirurgicamente, la frecuencia de recidiva fue de 16.3% en
pacientes adultos. Esta patologia se asocia a la aparicion de alteraciones
visuales de consideracion, lo que evidencia la importancia de implementar
intervenciones tempranas orientadas a disminuir discapacidad visual y

favorecer la calidad de vida de la poblacion afectada.

A nivel global, el pterigion es una patologia ocular ampliamente reportada,
situacion que ha favorecido a que sea catalogada como un desafio en salud
publica. Esto se debe no solo a la elevada frecuencia con la que se
presenta, sino también al impacto econémico de su manejo clinico y a las
posibles complicaciones que puede generar*. La recurrencia constituye el
evento adverso mas relevante asociado a la reseccién primaria del pterigion
primario??. La recurrencia del pterigion se asocia a multiples factores
concomitantes: extensioén de la afectacion corneal, numero de cirugias
previas, 0j0 seco, raza negra, edad temprana, clima y trabajo de campo,
antecedentes inmunoalérgicos, asi como caracteristicas quirurgicas (sutura
excesiva, injerto conjuntival insuficiente o grueso con restos de Tenon,
retraccion posoperatoria, uso de mitomicina C) y a una cirugia inicial no

realizada por un especialista en cérnea o cirujano de alto volumen.

La investigacion de los factores asociados al pterigion recidivante en el
ambito oftalmoldgico de la provincia del Cusco resulta esencial, debido a la
repercusion clinica que tiene sobre el rendimiento visual y el bienestar
general del paciente. La reaparicion de esta entidad puede evolucionar
hacia alteraciones visuales de mayor gravedad, por lo que la identificacidon
de factores de riesgo locales es clave para optimizar las estrategias de
prevencion y tratamiento, reducir la carga de enfermedad y fortalecer las

intervenciones en salud ocular adaptadas a la poblacion cusquefia.



1.2. Antecedentes teoricos

Waleed Alsarhani, Saeed Alshahrani. et al. Arabia Saudita. Mayo 2021,
Titulada: “Characteristics and recurrence of pterygium in Saudi Arabia: a single
center study with a long follow-up”. Objetivo general: Evaluar las tasas de
recurrencia de pterigién en la poblacién. Objetivos especificos: 1) Determinar la
frecuencia. 2) Identificar posibles factores de riesgo asociados Se realizé un
estudio de cohortes retrospectivo de pterigion primario entre enero de 2017 y
febrero de 2020. El analisis de las variables incluidas en el modelo final se realiz6
utilizando regresion logistica multivariada. Resultados: La tasa general de
recurrencia para los tres procedimientos fue del 17%. El tiempo promedio de
recurrencia fue de 14,2 + 11,9 meses, y el 37% de las recurrencias ocurrieron
después del primer ano. El unico factor asociado a un riesgo significativo de
recurrencia fue la enfermedad de ojo seco OR=3.889 (IC 95% 1.227 — 12.323,
p=0.021). Las frecuencias de recurrencia fueron comparables entre los
procedimientos con autoinjerto conjuntival empleando o no mitomicina C como
terapia adyuvante. Por otro lado, los pacientes intervenidos con membrana
amniotica presentaron una mayor proporcidén de recurrencia, aunque sin
evidencia de asociacion estadisticamente significativa por el limitado tamafio

muestral.

Fam A, Vohra R. Vardhar N., et al. Northeastern United States. Octubre
2021.3" Estudio: " Pterygium Recurrence Rates in the Hispanic Population in the
Northeastern United States”. Objetivo principal: Determinar la tasa y los factores
que afectan la recurrencia del pterigion en la poblacion hispana del noreste de
los Estados Unidos para identificar tendencias y patrones que permitan mejorar
la atencion médica en esta region. Se trata de un estudio observacional y
retrospectivo de cohortes que analizara datos clinicos y quirurgicos recopilados
de historiales médicos, resultados de examenes y procedimientos quirdrgicos
utilizando técnicas estadisticas para identificar patrones y correlaciones
significativas. Métodos: se recopilaron datos de pacientes de etnia hispana entre
2013 y 2018 que se sometieron a la escision de pterigion primario de una sola
cabeza y a autoinjerto conjuntival, con un tiempo minimo de seguimiento de 4
meses. Resultados: Se observaron 22 recurrencias (13,1%), que ocurrieron en
un promedio de 3,0 + 1,6 meses (1-8 meses). Esta cohorte mostré una

4



distribucién unimodal de la recurrencia. La edad se correlacion6 de manera
inversa y significativa con la incidencia de recurrencia (r = -0,219; P = 0,004),
pero no con el tamano de los pterigiones recurrentes (r = -0,112; P = 0,621). No
hubo diferencias significativas en la recurrencia segun el sexo (P = 0,265), la
localizacion (P = 0,824) o la lateralidad (ojo derecho o izquierdo) (P = 0,213). La
agudeza visual media corregida mejord de 20/40 a 20/32 después de la escision
del pterigion (P < 0,001). El analisis de regresion de Cox por grupos etarios
mostré que el riesgo de recurrencia en pacientes de 20-29 afos fue HR 11,4

veces mayor que en pacientes de 50 afios o mas (P < 0,001).

Losh Murugia, et. al. Malasia. Diciembre 202132 Titulada: “Recurrent pterygium
in Bintulu, Sarawak (Malaysian Borneo): determining its risk factors” Se trata de
un estudio analitico, retrospectivo observacional. El estudio tuvo como escenario
el Hospital Bintulu, Sarawak, Malasia, e involucré a pacientes que se sometieron
a una escision de pterigion con autoinjerto conjuntival entre 1 abril de 2016 y el
31 de mayo de 2019. Los pacientes completaron al menos un afo de
seguimiento para la deteccidn de recurrencia. Se identificaron un total de 161
ojos intervenidos en 137 pacientes. Resultados: El porcentaje de recurrencia fue
del 42%. El género masculino mostré significancia estadistica en la prueba de
chi-cuadrado (p = 0.045, OR 1.90, IC 95 %: 1.01-3.58), pero no en la regresion
logistica. La edad media al momento de la escision fue de 59,3 + 11,5 afios. Las
actividades que implican exposicion al sol (p < 0,001, OR 18,34, IC del 95% 5,59,
60,17) y el tipo de pterigion recurrente (p = 0,001, OR 7,40, IC del 95% 1,81,
30,21) apoyaron una asociacién positiva con la recurrencia. La adherencia a la
medicacion (p < 0,001, OR 3,61, IC del 95% 1,07, 12,21) y el uso de proteccion
solar (p < 0,001, OR 7,90, IC del 95% 3,25, 19,19) mostraron una disminucién

estadisticamente significativa en la recurrencia.

Jirapol Bhuntuvech, et. al. Tailandia. Diciembre 2021.'? Titulada: “Risk
Factors for Recurrence of Primary Pterygium after Conjunctival Autograft in
Ophthalmology Training Program”, Se trata de un estudio observacional,
analitico, prospectivo, Objetivo: Estimar la asociacion entre diferentes variables
clinicas y quirurgicas con la recurrencia de pterigion en pacientes operados.

Metodologia: Se incluyeron 58 pacientes sometidos a cirugia de pterigién, los


https://myjo.org/index.php/myjo/article/view/172#author-1

procedimientos fueron realizados por oftalmélogos en formacion, el tiempo
quirargico vario entre 30 a 120 minutos. Resultados: la recurrencia se presento
en 8 casos (13,79%) dentro de los primeros 6 meses. En el analisis multivariado,
ninguna de las variables evaluadas (edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia,
trasparencia del pterigion, grado de compromiso corneal, tiempo quirurgico,
grado de residencia) mostré una asociacién estadisticamente significativa con la
recurrencia del pterigion. El tiempo quirurgico = 1 hora presentd el mayor riesgo
relativo (RR = 4,28, IC 95%: 0,56 — 32,48, p=0,139), aunque sin alcanzar
significacion estadistica, probablemente debido al reducido numero de eventos

y al amplio intervalo de confianza.

Shweta Walia, et al. India. Febrero 202233, Titulada: “A clinical study to evaluate
recurrence of pterygium after primary surgery and its management” Se trata de
un estudio clinico observacional. Objetivos: Este estudio se llevé a cabo para
observar la recurrencia después del autoinjerto conjuntival limbar (CLAU) y
evaluar diferentes factores relacionados con la recurrencia del pterigion, asi
como los distintos métodos de manejo. Se examinaron 107 pacientes con
pterigidn primario, se realizé la escisidon mediante CLAU y se enviaron muestras
para estudio histopatolégico. Resultados: se evaluaron en términos de
recurrencia clinicamente significativa hasta 6 meses de seguimiento. Del total de
casos, 17 pacientes con recurrencia, 14 tuvieron recurrencia clinicamente
significativa y 3 fueron clinicamente insignificantes, siendo el pico maximo de
recurrencia a la semana 24. Recurrencia total: 15,88% a los 6 meses post-CLAU.
el 57% fueron mujeres. La recurrencia del pterigidn se asocio significativamente
con mayor enrojecimiento (grado 3: 40,0% vs grado 1: 3,6%; p < 0,001), mayor
grosor (grado 3: 20,0% vs grado 1: 3,3%; p < 0,001), vascularidad predominante
sobre la fibrosis (38,7% vs 6,6%; p < 0,001) y presencia de inflamacion estromal
difusa (71,4% vs 2,3%; p < 0,001).

Isdin Oke, et al. Estados Unidos. Octubre 2022'3. Titulada: "Risk Factors
Associated With Pterygium Reoperation in the IRIS Registry". El estudio
considerd pacientes intervenidos quirargicamente por pterigion registrados en la
base de datos del Intelligent Research in Sight Registry (IRIS) entre 2013 y 2020.
Este estudio incluyé 87 042 pacientes sometidos a escision de pterigion. La
cohorte incluyd 57% (n =49 329) pacientes varones 'y 30% (n =21 037) pacientes
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con seguro publico. La mediana de edad fue de 58 afios (RIC, 47-68 afios). El
articulo usé modelos multivariables de riesgos proporcionales de Cox para
estimar HR. Se utilizaron modelos de regresiéon logistica multivariada para
analizar la relacién entre variables. Resultados: La probabilidad acumulada de
reoperacion de pterigion fue de 5.7% (IC del 95%, 5.4%-6.0%) dentro de los 5
anos de la cirugia inicial. Resultados: La reoperacion de pterigion se asocio
significativamente con una edad mas joven, observandose un mayor riesgo por
cada década (HR 1,36; IC 95%: 1,31-1,41; P < 0,001). Asimismo, el sexo
masculino se relacioné con un mayor riesgo de reoperacion (HR 1,18; IC 95%:
1,07-1,31; P = 0,002). Los pacientes afiliados a seguro publico mostraron una
mayor frecuencia de reoperaciéon (HR 1,37; IC 95%: 1,22-1,53; P < 0,001), al
igual que aquellos cuya cirugia fue realizada por un cirujano de bajo volumen
(HR 1,46; IC 95%: 1,11-1,93; P = 0,008). En contraste, los procedimientos
quirurgicos realizados por especialistas corneales se relacionaron con menor
riesgo de nueva intervencion. (HR 0,63; IC 95%: 0,55-0,72; P < 0,001).

Isdin Oke, Tobias Elze, et. Al. Julio 20233, Titulada: “The prevalence and
recurrence risk of bare sclera pterygium surgery in the United States “se trata de
un estudio observacional de cohorte retrospectiva, basado en un registro
electronico de salud (EHR) a nivel nacional. Objetivo: Evaluar la prevalencia del
uso de la técnica de esclera desnuda en la cirugia de pterigién en Estados
Unidos y comparar las tasas de reoperacion entre la técnica de esclera desnuda
y las cirugias que utilizan injertos tisulares. Metodologia: El estudio considerd un
total de 102 138 pacientes evaluados durante el periodo 2013-2020. Fuente de
datos: IRIS® Registry (Intelligent Research in Sight Registry) Resultados: Se
realizdé un estudio transversal, retrospectivo en 345 pacientes con pterigion, de
los cuales 138 fueron operados. Se analizaron las tasas de recurrencia segun el
tipo de injerto utilizado. Resultados: En este estudio de cohorte retrospectiva, la
técnica quirurgica fue el principal factor asociado a reoperacion. Tras el ajuste
por variables demograficas y del cirujano, la técnica de esclera desnuda se
asocid con un mayor riesgo de reoperacion en comparacion con el injerto tisular
(HR =1,4; P <0,001).



K. Arun, F. Grillon, P. Georgoudis, et. al. London — Reino Unido. June
2024, Titulada: “Primary Pterygium Excision Surgery: Analysis of Risk Factors
and Clinical Outcomes”. Se desarroll6 un estudio retrospectivo de casos y
controles en pacientes intervenidos quirdrgicamente por pterigion primario entre
agosto de 2017 vy julio de 2022. Objetivo: Evaluar los resultados clinicos de la
cirugia de escision del pterigion primario y analizar los factores de riesgo
asociados a la recurrencia del pterigion. Metodologia: se incluyeron 83 ojos (de
79 pacientes). El autoinjerto conjuntival se realiz6 en 76 ojos (91,6%), el cierre
conjuntival primario en cinco ojos (6%) y el trasplante de membrana amnidtica
en dos ojos (2,4%). Lugar de estudio: Eye Treatment Centre, Servicio de Cérnea
y Enfermedades Externas, Whipps Cross Hospital, Londres, Reino Unido.
Resultados: La tasa de global de recurrencia fue del 6.0%. fue
considerablemente menor con autoinjerto conjuntival fue del 1,3%, con un tiempo
mediano hasta la recurrencia de 2,98 meses. La recurrencia fue
significativamente mas frecuente en pacientes menores de 40 afnos (p = 0,03).
La recurrencia no mostro asociacion significativa con el sexo (p=0,23) ni con la
etnia (p=0,17), ni el grado del cirujano (p = 0,38). Aunque se usoO regresion

logistica, solo reportan valores de p, lo cual es una limitacion metodoldgica.

Yuki Kusano, Seika Den, et al - Japon, June 20243°. En su investigacion “Risk
Factors for Recurrence in the Treatment of Recurrent Pterygium". Objetivo
principal: Determinar las variables que influyen en la recurrencia del pterigion
después del tratamiento quiruargico. Objetivos especificos: 1 Examinar la relacion
entre caracteristicas clinicas y demograficas y la recurrencia 2 Comparar la
efectividad de diferentes enfoques quirurgicos para tratar el pterigion recurrente.
Poblacion de estudio: Pacientes con pterigion recurrente sometidos a cirugia en
el Hospital de Oftalmologia de la Universidad de Matsumoto entre abril de 2016
y marzo de 2020. El periodo medio de seguimiento fue de 42 + 28,6 meses.
Muestra de estudio: En este estudio unicéntrico se analizaron 119 ojos de
pacientes con pterigidon recurrente que fueron sometidos a cirugia y tuvieron un
periodo de seguimiento de mas de 12 meses después de la cirugia. Disefio del
estudio: Estudio de casos y controles retrospectivo y observacional.
Metodologia: Analizamos datos clinicos y demograficos para identificar factores

de riesgo asociados con la recurrencia del pterigion. Resultados: Se observo



recurrencia en 15 pacientes (12,6%). El periodo promedio de recurrencia
posoperatoria fue de 7,7 + 6,7 meses. Doce pacientes presentaron recurrencia
dentro de los primeros 12. El analisis multivariado mostré que la recurrencia se
asocio significativamente con la extension de la lesion corneal (OR 2,38, IC del
95% 1,02-5,57, P = 0,05) y la cantidad de intervenciones quirurgicas previas (OR
1,91, IC del 95% 1,03-3,58, P = 0,04), pero no con el sexo (OR 3,71, IC del 95%
0,90-15,2, P = 0,07), la edad del paciente (OR 0,99; IC del 95%, 0,94-1,04; P =
0,59) ni el uso de mitomicina C (OR 0,31; IC del 95%, 0,07-1,21; P = 0,09).

Marina Aguilar-Gonzalez et al., Espaiia. Agosto 202436, Titulada: “Utility of
Anterior Segment Optical Coherence Tomography to Identify Predictive Factors
of Recurrence in Pterygium Surgery”. El objetivo del estudio fue identificar
factores predictivos de recurrencia del pterigion mediante evaluacién del
segmento anterior utilizando AS-OCT. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo y analitico. Metodologia: Se incluyeron 50 ojos con pterigiéon primario
sometidos a escision quirurgica con autoinjerto conjuntival fijado con adhesivo
biolégico, evaluando 10 variables mediante AS-OCT en multiples controles
postoperatorios. Resultados: La tasa de recurrencia fue del 16% (8/50; IC 95%:
5,8-26,2%), presentandose la mayoria de los casos a los 3 meses
postoperatorios. Se identificd que el grosor conjuntival total preoperatorio a 3 mm
se encontraba significativamente aumentado en los pacientes que desarrollaron
recurrencia. Asimismo, el grosor epitelial y estromal a 1 mm y el grosor total a 3
mm medidos a la semana postoperatoria demostraron capacidad predictiva
significativa para recurrencia. No se reportaron recurrencias que requirieran

reintervencion durante el seguimiento.

Shikun Chen, Mouxin Zhang, et al. Xiamen — China. Febrero 2025%. Titulada:
“Risk factors for pterygium recurrence based on a retrospective study of 196
patients” se trata de un estudio observacional analitico de cohorte, retrospectivo.
Objetivo: Identificar la tasa de recurrencia postoperatoria del pterigion y examinar
la asociacion entre la inflamacion sistémica, el tipo de pterigion y la recurrencia
del pterigion. Metodologia: Entre enero de 2017 y enero de 2018, se incluyo en
este estudio un total de 196 pacientes con pterigidbn que recibieron tratamiento
quirurgico. Los datos demograficos y clinicos estuvieron disponibles y se

extrajeron de los registros clinicos en curso y de entrevistas. Se utilizé el analisis
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de Kaplan—Meier para evaluar la recurrencia a lo largo del tiempo. Resultados:
Todos los pacientes incluidos fueron seguidos de forma rutinaria durante un
promedio de 24,78 + 6,08 meses; entre ellos, 15 pacientes (7,65 %) presentaron
recurrencia después de la cirugia de reseccion. El analisis multivariado mostro
que la recurrencia se asocio significativamente con la relacién
neutrofilos/linfocitos (NLR) (razén de momios [OR] 4,35 [IC = 95 %, 1,14-16,61;
P = 0,03] y con el grado del pterigion (OR: 6,08; IC del 95 %, 1,52-24,31; P =

0,01). La tasa de recurrencia postoperatoria del pterigién fue del 7,65 %.

Sharlene I. Noguera, Katherine S. Aniana Nicanor, et al. Philippines. Julio
2025". Titulada: “Clinical outcomes of pterygium surgery over a ten-year period:
a review of recurrence and complication rates.” Se trata de un estudio
Observacional, retorspectivo, de serie de casos. Cuyo objetivo es describir el
perfil clinico y los resultados postoperatorios de pacientes sometidos a cirugia
de pterigion en un centro oftalmoldgico ambulatorio en Filipinas durante un
periodo de diez afos. Métodos: Este estudio retrospectivo analizo los registros
médicos de 462 ojos correspondientes a 408 pacientes que fueron sometidos a
cirugia de pterigion por un solo cirujano entre febrero de 2013 y agosto de 2023.
Resultados: El seguimiento promedio fue de 14 meses, con una tasa global de
recurrencia del 1% (6/462 ojos), observada entre 1 y 7 meses postoperatorios.
El autoinjerto conjuntival (CAG) presentd la menor recurrencia (0,7%; 3/433),
seguido del injerto de membrana amnidtica deshidratada (DAG) (8%; 2/25) y la
exéresis primaria con mitomicina C (25%; 1/4), aunque estos ultimos con bajo
numero de casos. Las recurrencias ocurrieron en pacientes de 26—69 afos, sin
casos en mayores de 70 afos, y se concentraron en pterigion T2G1-T2G2, sin
recurrencias en grado 3. No se realiz6é analisis multivariado ni se reportaron OR
o RR, por lo que no se identificaron factores de riesgo estadisticamente

significativos.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de

pterigidn recidivante en pacientes adultos del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2023-20257?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas vy
quirurgicas de los pacientes adultos con pterigion recidivante
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
durante el periodo 2023-20257

¢, Cuales son los factores de riesgo prequirurgicos asociados al
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-20257

¢, Cuales son los factores de riesgo postquirurgicos asociados al
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-20257?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de

pterigion recidivante en pacientes adultos del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2023-2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y quirurgicas de
los pacientes adultos con pterigion recidivante del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo
2023-2025.
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¢ |dentificar los factores de riesgo prequirdrgicos asociados al
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-2025.

e Establecer los factores de riesgo postquirurgicos asociados al
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-2025.

1.5. Justificacion de la investigacion

Factibilidad

El presente estudio fue factible debido a la disponibilidad de historias
clinicas de pacientes con pterigién intervenidos quirurgicamente en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo
2023-2025. Asimismo, la institucion cuenta con registros clinicos y datos de
seguimiento postoperatorio que permitieron identificar la recurrencia de la
enfermedad. El disefio de cohorte retrospectiva posibilitd el desarrollo de la

investigacion en un tiempo razonable y con recursos accesibles.

Interesante

Los resultados de esta investigacion son de interés para el investigador, los
profesionales de oftalmologia y la comunidad cientifica, debido a que
permitiran identificar factores asociados a la recurrencia de pterigion,
informacion atil para optimizar el seguimiento y manejo postoperatorio de

los pacientes intervenidos quirurgicamente.

Novedoso

El presente estudio aportara evidencia sobre los factores asociados a la
recurrencia de pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco, una poblacion escasamente estudiada
en este contexto. Ademas, incorporara variables demograficas,
ambientales, ocupacionales, prequirurgicas y quirurgicas, permitiendo una
evaluacion integral de los posibles factores relacionados con la recidiva de

la enfermedad.
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1.6.

Etica

La investigacién se desarrollara conforme a los principios éticos de la
investigacion cientifica, garantizando la confidencialidad y anonimato de la
informacion obtenida de las historias clinicas y de las entrevistas telefonicas
complementarias. Asimismo, el estudio contara con la autorizacion
institucional correspondiente y la aprobacién del Comité institucional de
ética en Investigacién de la Red Asistencial Cusco del Seguro Social de

Salud mediante la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia.

Relevancia

La relevancia de este estudio radica en que sus hallazgos contribuiran a
ampliar el conocimiento cientifico sobre los factores asociados a la
recurrencia de pterigion. La informacion obtenida podra orientar estrategias
preventivas, optimizar el seguimiento clinico postoperatorio y favorecer la
toma de decisiones terapéuticas, contribuyendo a mejorar la calidad de la

atencion oftalmoldgica y el uso eficiente de los recursos sanitarios.
Limitaciones de la investigacion

La naturaleza retrospectiva de la investigacién y el uso de informacion
proveniente de historias clinicas condicionaron la presencia de datos
incompletos o registros con variabilidad en su consignacion, situacion que

pudo influir en la precision de algunas variables evaluadas.

La calidad y disponibilidad de la informacion dependieron de los registros
clinicos documentados en las historias meédicas, por o que determinados
factores relacionados con recurrencia de pterigién podrian no haber sido

registrados de manera homogénea en todos los pacientes.

Considerando que la investigacion correspondié a un disefio observacional
retrospectivo, los hallazgos obtenidos permiten identificar asociaciones
entre las variables analizadas y la recurrencia de pterigion; sin embargo, no

permiten demostrar una relacion causal directa.

Los resultados obtenidos proceden de pacientes atendidos en un unico

hospital de referencia, por lo que su aplicacién a otras poblaciones o
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1.7.

contextos institucionales debe interpretarse con prudencia, debido a

posibles diferencias epidemioldgicas, ambientales y quirurgicas.

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
y el Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perq,
garantizando el respeto, la beneficencia y la justicia en investigacion
biomédica383°.

Debido a que el estudio se realiz6 mediante revision retrospectiva de
historias clinicas de pacientes con pterigion intervenidos quirdrgicamente,
la informacién fue obtenida principalmente de registros clinicos
institucionales; adicionalmente, en algunos casos se efectuaron llamadas
telefénicas para completar informacion demografica, ambiental y
ocupacional requerida para la investigacion.

Toda la informacion recolectada fue manejada de forma confidencial y
anénima mediante la asignacién de cdédigos a cada participante,
utilizandose exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Finalmente, se obtuvo la autorizacion correspondiente del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco para el acceso a las historias clinicas y
la ejecucién del estudio, contando ademas con la aprobacion del Comité
institucional de ética en Investigacion de la Red Asistencial Cusco del
Seguro Social de Salud mediante la Oficina de Capacitacion, Investigacion

y Docencia®s.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco Teérico
21.1. Desarrollo de la Variable dependiente

Definicién

El pterigion corresponde a una alteracion progresiva del tejido conjuntival
caracterizada por la proliferacion fibrovascular, la cual invade de manera
gradual la superficie corneal a lo largo del tiempo?. Entre los factores
descritos con mayor frecuencia en relacion con el desarrollo de pterigion
destacan la exposicidn cronica a radiacion ultravioleta, la edad y el sexo
masculino®°4!. Habitualmente, esta lesion se localiza en la region
interpalpebral, con predominio en el sector nasal respecto al temporal. Las
manifestaciones clinicas incluyen irritacién ocular, hiperemia, sensacion de
sequedad, lagrimeo y compromiso de la agudeza visual. La alteracion visual
puede explicarse por compromiso del eje visual, induccion de astigmatismo
y modificaciones de la pelicula lagrimal®. Sin embargo, solo algunos de estos
factores de riesgo pueden ser responsables del desarrollo de un pterigion
recurrente. El control incompleto de la inflamaciéon postoperatoria, las
técnicas quirurgicas como la sutura excesiva y la extirpacién incompleta del
pterigién primario, la edad temprana, la experiencia del cirujano, el mayor
grado morfoldgico (carnosidad del pterigion), la vascularizacion intensa del
pterigion primario y la raza negra son otros factores de riesgo para

recurrencia del pterigion’.
ETIOLOGIA

Entre los factores relacionados con el desarrollo de pterigion se han descrito
mecanismos inmunologicos, susceptibilidad genética y exposicidn
persistente a agentes ambientales irritativos. Dentro de estos ultimos
destacan la radiacién ultravioleta, los climas célidos y secos, la exposicién al
viento y los ambientes con elevada presencia de polvo*®. No obstante, la
evidencia disponible sefala que la exposicidén prolongada a la radiacion solar
constituye el principal factor implicado, seguido de la irritacién ocular cronica

asociada a condiciones ambientales secas y polvorientas#?.
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Las tasas de prevalencia son diferentes en varias partes del mundo. Es mas
alto en el “cinturon de pterigion” descrito por Cameron, que se encuentra
entre los 37° al norte y al sur del ecuador. Se afirmd que la prevalencia del
pterigion varia ampliamente del 0,3 al 29 por ciento en el mundo. La
prevalencia del pterigion es mayor en regiones cercanas al ecuador y zonas

con elevada exposicion a radiacion ultravioleta'®43,

La mayor frecuencia de pterigion en el sector nasal se ha relacionado con la
focalizacion periférica de la radiacién ultravioleta hacia el limbo nasal, junto
con condiciones microambientales que favorecen inflamacion crénica vy

proliferacion fibrovascular localizada*?.

FISIOPATOLOGIA

La radiacion ultravioleta afecta negativamente a las células madre de la
cérnea, lo que puede provocar alteraciones y dar lugar al desarrollo del
pterigion, una enfermedad ocular*3. Se ha descubierto una posible conexion
entre el virus del papiloma humano y la formacion de pterigion, lo que indica
que esta condicidn no es solamente degenerativa, sino que involucra un
crecimiento celular descontrolado. Durante el avance del pterigion, algunas
enzimas y reguladores proteicos pueden causar inflamacion y remodelado
del tejido corneal**. También se ha sugerido que la ausencia de células
madre en la cornea podria contribuir a la formacion del pterigion y provocar

su invasion conjuntival.

FISIOPATOLOGIA DEL PTERIGION RECURRENTE

La recurrencia del pterigion ha sido relacionada con la reactivacién de
procesos inflamatorios implicados desde las etapas iniciales de la
enfermedad*®. En algunos pacientes, el trauma tisular secundario al acto
quirargico puede favorecer una respuesta inflamatoria exacerbada?®.
Posteriormente a la cirugia, el mantenimiento de células madre limbares
activadas y la participaciéon del tejido fibroelastico pueden estimular el
incremento de citocinas proliferativas y mediadores angiogénicos, entre ellos
el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)*®. Como resultado, se
incrementa la proliferacion fibrovascular y la actividad de metaloproteinasas,

promoviendo el deterioro de la membrana de Bowman y de las fibras
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colagenas del estroma corneal, mecanismos que contribuyen a la progresion

y recurrencia del pterigion*3.

HISTOPATOLOGIA

Microscopicamente, se considera que el pterigion esta compuesto de tejido
fibrovascular elastético*’. Saliendo de la parte superior, en su mayor parte,
el pterigion esta cubierto por epitelio conjuntival. Se ven extensiones de tejido
fibroso en la parte superior del pterigion y, a medida que la cabeza invade la
cérnea, la capa de Bowman se involucra y se fragmenta“3. El tejido conectivo
fibroso llena estas cavidades. También se pueden observar caracteristicas
histopatoldgicas de inflamacion crénica. Existe la presencia de infiltracion
linfocitica compuesta por células plasmaticas, mastocitos y linfocitos T43.
Puede haber un aumento de vasos sanguineos recién formados, fibras de
colageno degenerativas y fibras elasticas anormales. La caracteristica
patognomonica en histopatologia es la degeneracion elastoética del estroma

conjuntival y, ademas, hay una reaccion fibroproliferativa excesiva®.

CLiNICA

Los pacientes a menudo presentan sintomas de irritacion en el ojo, lagrimeo,
sensacion de cuerpo extrafio, imperfecciones cosméticas y diversos
problemas funcionales, que incluyen disminucion de la visién y dificultad en
la adaptacion de lentes de contacto*3.

Se debe realizar un historial detallado que incluya edad, sexo, ocupacion y
exposicion a irritantes como el sol, el humo y el polvo*8. Se debe preguntar
cualquier historial de tratamiento previo y antecedentes familiares de
pterigion. Se debe realizar un examen fisico general y un examen sistémico
para excluir la presencia de trastornos colageno-vasculares o
mucocutaneos.

Se debe realizar una anamnesis para clasificar el pterigién en (a) pterigiéon

primario (b) pterigion recurrente*3.
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EVALUACION

La valoracion del paciente debe incluir una exploracion oftalmologica integral

que contemple medicibn de la agudeza visual, evaluacién de los

movimientos extraoculares y examen del segmento anterior. Asimismo, es

recomendable efectuar una refraccion detallada con la finalidad de

determinar el tipo y magnitud del astigmatismo presente“.

Se debe descartar ojo seco mediante la realizacion del test de Schirmer o de

tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal®3.

El pterigion debe evaluarse segun los siguientes criterios: ubicacion, tamanio,

vascularidad, extension y area de afectacion corneal [la cuerda en el limbo y

la extension de la invasién corneal desde el limbo se miden usando los

calibradores de Castroviejo] se puede realizar mediante iluminacion oblicua

con luz de antorcha y mas corroborado mediante examen con lampara de

hendidura®’. Se observa la presencia o ausencia de la linea de Stocker.

Partes:

e Tapa: en el borde de ataque, que se distingue por una zona avascular en
forma de halo.

e Cabeza: periférica al sombrero.

e Cuerpo: la parte principal del pterigion que se comunica con la conjuntiva
bulbar.

El pterigion se puede clasificar en:

e Progresivo: grueso, carnoso, vascular, invadiendo progresivamente hacia
el centro de la cornea.

e Atrofico: delgado, atenuado, pobre vascularidad, estacionario.

TRATAMIENTO / MANEJO

El enfoque del tratamiento médico es aliviar los sintomas de inflamacion y
disminuir el malestar persistente. A lo largo de la historia, se han empleado
varios tratamientos médicos para el pterigion, que van desde agentes suaves
como la bilis y la orina hasta otros mas agresivos como el plomo-acido,

lanolina mercurica, radioterapia, tiotepa, 5-fluorouracilo y mitomicina C*3.
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El tratamiento médico actual del pterigion implica utilizar lagrimas artificiales

o descongestionantes para aliviar temporalmente la incomodidad y mejorar

un poco la apariencia. También se usan AINE topicos como loteprednol en

gotas para los ojos para ofrecer mayor comodidad. Se utilizan

antihistaminicos en las gotas descongestionantes previene la picazon vy el

edema causados por la histamina**.

El tratamiento quirurgico es la medida terapéutica definitiva. La intervencion

quirurgica en pacientes con pterigidn esta indicada ante la reduccion de la

agudeza visual secundaria a la invasion del eje visual, la presencia de dolor

cronico, inflamacion persistente, alteraciones refractivas como astigmatismo

anormal, restriccion de la motilidad ocular y por motivos estéticos'®.

La cirugia de pterigiébn siempre ha sido una preocupacién para el cirujano

operatorio debido a su recurrencia y estética postoperatoria.

La clasificacion de los resultados cosméticos después de la cirugia de

pterigion se realizé en el estudio realizado por Prabhasawat et al. que es el

siguiente?®:

e Grado 1: la apariencia del sitio operado no es diferente de la apariencia
normal

e Grado 2: se evidencian vasos episclerales delgados en la zona de
reseccion con extension hasta el limbo, sin sobrepasarlo y sin presencia
de proliferacion fibrosa.

e Grado 3: En la zona intervenida quirirgicamente se identifica la presencia
de tejido fibroso adicional, el cual no presenta extension hacia la cérnea.

e Grado 4: se observa tejido fibrovascular que se prolonga hacia la cérnea.

Hirst, en su estudio, clasifico los resultados cosméticos postoperatorios en 6

grados, que es el siguiente®°:

e Normal: Ojo tranquilo y blanco, sin vasculatura anormal, cambios
conjuntivales u opacidades corneales.

e Excelente: Ojo en el que se ve una opacidad blanca en la cornea.

e Bueno: Ojo en el que puede haber o no una opacidad corneal blanca,
pero donde el ojo exhibe alguna inyeccion vascular conjuntival, no solo
nasalmente en el posible sitio del pterigidn sino también temporalmente,

lo que sugiere una atribucion no quirurgica.
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e Regular: Ojo en el que los cambios vasculares conjuntivales, es decir,
inyeccion o plexo, estan presentes sélo en el sitio quirdrgico nasal.

e Deficiente: Ojo en el que no sélo hay anomalias vasculares de la
conjuntiva nasal sino también un espectro de otros cambios
conjuntivales, desde simples cicatrices hasta arrugas nasales.

e Actualizable: Ojo, donde el area nasal esta desenfocada, lo que dificulta

una verdadera clasificacion.

Independientemente del problema de recurrencia del pterigion, se han

descrito varios métodos quirurgicos para su eliminacion.
TECNICAS QUIRURGICAS
Autoinjerto conjuntival

Las técnicas quirurgicas empleadas en la cirugia de pterigibn muestran
diferencias importantes en las tasas de recurrencia postoperatoria,
relacionadas con el control del tejido fibrovascular residual, la inflamacién y
la estabilidad de la superficie ocular'#®'. El autoinjerto conjuntival,
introducido por Kenyon et al. en 1985, consiste en el trasplante de conjuntiva
superior temporal hacia el area escleral intervenida y ha mostrado tasas de
recurrencia entre 3.3% y 16.7%, alcanzando valores cercanos al 5.3% en
algunas series®2. Asimismo, el uso de adhesivo de fibrina ha demostrado
disminuir el tiempo quirurgico y mejorar la comodidad postoperatoria en
comparacion con suturas®. Arun et al. reportaron una tasa global de
recurrencia de 6.0%, observandose recurrencia de 1.3% en pacientes

tratados con autoinjerto conjuntival™.

Autoinjerto limbal conjuntival (LCAT)

Los autoinjertos conjuntivales con inclusion de tejido limbar (“limbal-
conjunctival autograft”) presentan menores tasas de recurrencia debido a la
restauracion parcial de la barrera de células madre limbares y mejor
regulacion de la cicatrizacion corneal®>%3. Las recurrencias reportadas para
autoinjertos limbares oscilaron entre 0% y 15%65, mientras que los
autotrasplantes de conjuntiva superior mostraron recurrencias aproximadas
de 2%-12%66 y los de conjuntiva inferior entre 3.3% y 5.25%5%*.
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Autoinjerto conjuntival rotacional, transposicional y deslizante

Las variantes rotacionales, transposicionales y deslizantes del autoinjerto
conjuntival también han mostrado adecuada eficacia y bajas tasas de
recurrencia. Alp et al. reportaron recurrencia de 16.6% con autoinjerto
conjuntival rotacional de 180°%°. Amin et al. encontraron mayor eficacia del
flap conjuntival rotacional comparado con mitomicina C (90.8% vs. 76.5%; p
= 0.007)%. Asimismo, Qaim et al. reportaron recurrencias de 11.1% con flap
transposicional y 5.6% con autoinjerto conjuntival libre, sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.367)%2. Ademas, las técnicas de sliding
and rotating conjunctival flap mostraron bajas tasas de recurrencia y
adecuada estabilidad postoperatoria tras seguimientos mayores de 12

meses®3,
Técnica de esclera desnuda (Bare sclera)

Esta técnica se basa en la extirpacion del pterigion dejando expuesta la
superficie escleral, sin realizar cobertura adicional con tejido conjuntival.
Diversos estudios han reportado que esta técnica presenta mayores tasas
de recurrencia postoperatoria en comparacién con técnicas de autoinjerto

conjuntival®?,
Injerto de membrana amniética

El injerto de membrana amnidtica ha sido utilizado como alternativa
quirurgica debido a sus propiedades antiinflamatorias y moduladoras de la
cicatrizacion; sin embargo, presenta tasas de recurrencia variables y
generalmente superiores a las observadas con autoinjerto conjuntival®’. Un
metaanalisis reciente encontré que la mitomicina C redujo significativamente
la recurrencia comparada con placebo o excisién sola (OR: 0.12; 1C95%:
0.06-0.21), ademas de mostrar menor probabilidad de recurrencia respecto
a bevacizumab (OR: 0.31; 1C95%: 0.13-0.77) y 5-fluorouracilo (OR: 0.28;
1C95%: 0.08-0.99)%. Asimismo, Noguera et al. reportaron recurrencias de
0.7% con autoinjerto conjuntival, 8% con membrana amniotica deshidratada
y 25% con escision primaria asociada a mitomicina C'5. En conjunto, la

evidencia disponible sugiere que las técnicas de autoinjerto conjuntival,
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especialmente aquellas con inclusidn limbar y variantes rotacionales o

transposicionales, presentan menores tasas de recurrencia postoperatoria

comparadas con técnicas convencionales o escision simple.

Tratamientos adyuvantes

Para prevenir una recurrencia, estos tratamientos se realizan junto con

tratamientos quirdrgicos para prevenir la recurrencia. Se pueden combinar

con todos los métodos quirurgicos.

MMC (mitomicina C)

La mitomicina C (MMC) es un agente antiproliferativo utilizado como
terapia adyuvante en cirugia de pterigion debido a su efecto inhibidor
sobre fibroblastos subconjuntivales, angiogénesis vy proliferacion
fibrovascular residual'#%8. Diversos estudios han evaluado su utilidad en
la prevencion de recurrencia postoperatoria. Waleed Alsarhani et al.
reportaron una recurrencia global de 17%, observando tasas similares
entre autoinjerto conjuntival con y sin MMC''. Asimismo, Kusano et al. no
encontraron asociacion significativa entre uso de MMC vy recurrencia
postoperatoria (OR: 0.31; 1C95%: 0.07-1.21; p = 0.09)%.

Panda y Sharma sefalaron que, aunque la MMC podria disminuir
significativamente la recurrencia postoperatoria, su uso puede asociarse
a complicaciones severas como necrosis escleral, deficiencia limbica y

endoftalmitis®8.
Fluorouracilo

El 5-fluorouracilo (5-FU) actua inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos,
principalmente ADN y ARN, lo que limita la proliferacion fibroblastica; sin

embargo, se han reportado tasas de recurrencia cercanas al 25%°%°.
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Anti angiogénicos: Anticuerpos monoclonales tépicos contra el

factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF)

El uso de anticuerpos monoclonales topicos anti-VEGF se ha propuesto
como terapia complementaria posoperatoria en el tratamiento del
pterigion, debido a la alta concentracion de VEGF en el tejido afectado®®.
Algunos ejemplos utilizados son el ranibizumab y bevacizumab, son

seguros, con riesgo limitado de hemorragia subconjuntival®.

2.1.2. Desarrollo de la variable independiente

Factores de riesgo prequirurgico:

1.

NuUmero de cirugias oculares previas

Las cirugias oculares previas se refieren a cualquier procedimiento

quirurgico que un paciente ha tenido antes de la cirugia actual o la

condicion médica que se esta evaluando. Una parte de la medicina que

considera la intervencion antes de que se detecten areas alares

recurrentes y tiene como objetivo curar la enfermedad mediante

intervencién quirurgica. En este proyecto se excluye la primera cirugia de

pterigion, ya que es un evento al que la poblacion total del estudio, estuvo

expuesta. Estas cirugias pueden incluir:

e Procedimientos quirurgicos relacionados con la condicién actual,
como cirugias previas para tratar el mismo problema o condicion.

e Procedimientos quirurgicos no relacionados con la condicidén actual,
como cirugias para tratar otras condiciones o problemas de salud.

e Cirugias electivas o de emergencia, como cesareas,

apendicectomias, o cirugias para tratar lesiones o traumas.

Las cirugias previas son importantes porque pueden afectar la
planificacion y el resultado de la cirugia actual. El cirujano necesita
conocer sobre las cirugias previas para:

e Evaluar el riesgo de complicaciones

¢ Planificar la mejor estrategia quirurgica

e Considerar la presencia de tejido cicatricial o cambios anatémicos

e Tomar decisiones informadas sobre la atencion del paciente
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2. Edad temprana al momento de la cirugia

La cirugia de pterigion a edad temprana se refiere a la intervencion
quirargica realizada para tratar el pterigion®. La literatura evidencia
heterogeneidad en los puntos de corte etarios utilizados para evaluar
recurrencia de pterigion. Algunos estudios emplearon 40 afios', mientras
otros utilizaron umbrales cercanos a 50-55 arfos'!, sin existir un
consenso universal. Por comparabilidad epidemiologica y distribucion
etaria de la muestra, en el presente estudio se utilizé un punto de corte

de 45 anos.

3. Grado del pterigion
Corresponde al nivel de extensién o invasion del tejido fibrovascular del
pterigibn sobre la coérnea, determinado mediante evaluacion
oftalmologica segun el compromiso corneal observado?.

4. Ubicacion del pterigion
Hace referencia al sitio anatdmico donde se desarrolla el pterigion en la
conjuntiva bulbar, siendo la localizacion nasal la mas frecuente, seguida

de la temporal®.
Factores de riesgo ambiental:
5. Horas expuestas al aire libre sin sombra (sol, rayos UV)

La exposicion al aire libre sin sombra se define como la permanencia
habitual en ambientes exteriores sin proteccion frente a agentes
ambientales como la radiacion ultravioleta (UV), el viento y las particulas
en suspension, los cuales afectan directamente la superficie ocular'.
Asimismo, el polvo y las particulas ambientales generan
microtraumatismos repetitivos en la conjuntiva, estimulando una
respuesta reparativa persistente que favorece la proliferacion

fibrovascular?’.
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Exposicion a dispositivos electrénicos

Tiempo de uso o permanencia frente a dispositivos electrénicos con
pantalla, como teléfonos moviles, computadoras, tabletas o televisores®’.
Ocupacién

Actividad laboral o trabajo habitual desempefiado por una persona como

medio principal de sustento econémico®?.

Factores de riesgo geografico:

8.

Altitud geografica de residencia habitual
Se define como la distancia vertical de un punto geografico en relacién
con el nivel medio del mar, expresada en metros sobre el nivel del mar

(ms.n.m.)8,

Factores de riesgo estilo de vida:

9.

Uso de barreras fisicas para proteccién a radiacion UV
Empleo de elementos fisicos de protecciéon, como sombreros, gorras,
lentes o viseras, destinados a disminuir la exposiciéon directa a la

radiacion ultravioleta solar.

Factor de riesgo: hereditarios

10. Antecedente familiar de pterigion

La presencia de antecedentes familiares de pterigion se asocia a una
proliferacion fibrovascular benigna originada en la conjuntiva bulbar, la

cual progresa hacia la superficie corneal®.

Factor de riesgo: antecedentes patolégicos

11.Enfermedad de Ojo seco

El ojo seco corresponde a una enfermedad de la superficie ocular
relacionada con alteraciones de la pelicula lagrimal, asociada a sintomas

de irritacién ocular, inestabilidad lagrimal y procesos inflamatorios®S.
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Factores de riesgo postquirurgico:

12.Numero de controles postoperatorios

Comprobacion, inspeccion, fiscalizacion, intervencion®®.
los seguimientos recomendados incluyen®”:
o Primera semana: evaluacion de inflamacion, edema de injerto,
hemorragia o dolor.
e« 2 semanas: observacion de la herida, adaptacion del injerto,
evaluacion de respuesta inflamatoria.
e 3-6 semanas: o retirada de suturas si se usaron no absorbibles, y
ajuste de terapia.
e 3-6 meses: evaluacion de signos de fibrovascularizacion
recurrente y funcion visual.
o 1 ano: control final recomendado para documentar estado sin
recurrencia.

13. Tratamiento farmacolégico postoperatorio

Esta es una estrategia de tratamiento que se utiliza junto con la terapia
primaria para aumentar la efectividad y aumentar las posibilidades de
éxito para mitigar riesgos potenciales o llevar a cabo una tarea con

éxito®6.

En la cirugia de pterigidn, los corticosteroides topicos desempefian un
papel importante como terapia coadyuvante debido a su capacidad para
regular la respuesta inflamatoria y limitar la proliferacion fibrovascular,
procesos clave en la recurrencia. Su accién farmacologica se produce
mediante la inhibicion de la fosfolipasa A2, disminuyendo la produccién
de mediadores inflamatorios como prostaglandinas y leucotrienos,
ademas de reducir la angiogénesis y la activacion de fibroblastos3.

En la practica clinica, los esquemas terapéuticos suelen iniciar con
prednisolona acetato al 1% en dosis intensivas, seguido de una reduccién
progresiva. Un estudio clinico reciente describe el uso de prednisolona
1% cada 2 horas durante las primeras 2 semanas, seguido de 4 veces al
dia por 2 semanas, luego 2 veces al dia por 2 semanas y finalmente una

vez al dia por 2 semanas, evidenciando la necesidad de un control
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inflamatorio sostenido mediante retirada escalonada®. De manera
consistente, otros estudios reportan protocolos similares de tapering
progresivo durante 4 a 8 semanas, lo cual se asocia con mejor control
inflamatorio y menor tasa de complicaciones postoperatorias?.

Asimismo, revisiones recientes destacan que el uso prolongado de
corticosteroides tépicos en forma descendente permite una mejor
adherencia y control del proceso cicatricial en comparacion con
esquemas mas cortos, sugiriéendose incluso tratamientos de hasta 4
meses en algunos casos seleccionados'®. No obstante, la evidencia
disponible muestra variabilidad en los protocolos utilizados, lo que refleja
la ausencia de un esquema universalmente estandarizado y Ia

dependencia de la practica clinica individual.

2.1.3. Desarrollo del estado del arte
Factores de riesgo prequirurgico:

1. Numero de Cirugias oculares previas

El antecedente de multiples cirugias oculares previas podria incrementar
el riesgo de recurrencia del pterigion debido a la alteracion crénica de la
superficie ocular, fibrosis subconjuntival, angiogénesis y activacion
persistente de mecanismos inflamatorios y profibroticos, favoreciendo un
microambiente propicio para la proliferacion fibrovascular recurrente3.
Kusano et al. reportaron que los pacientes con recurrencia presentaron
un mayor numero promedio de cirugias previas en comparaciéon con
aquellos sin recurrencia (1.9 + 1.3 vs. 1.3 £ 0.7; p = 0.04)3. Asimismo,
el analisis multivariado evidencio que el antecedente de multiples
cirugias se relacion6 de manera significativa con la recurrencia
postoperatoria (OR: 1.91; 1C95%: 1.03-3.58; p = 0.04), indicando que
cada cirugia adicional aumentaria aproximadamente 91% la probabilidad
de recurrencia®.

Por otro lado, Zhu et al. describieron un promedio de 1.10 £ 0.30 cirugias
previas en pacientes con recurrencia; no obstante, tras el ajuste

multivariado, no identificaron una asociacién independiente
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estadisticamente significativa entre los factores quirurgicos evaluados y
la recurrencia, permaneciendo unicamente la edad avanzada como

factor asociado®®.

Edad temprana al momento de la cirugia

La edad temprana al momento de la cirugia se ha relacionado con un
mayor riesgo de recurrencia del pterigion debido a una mayor actividad
fibrovascular y respuesta cicatricial mas intensa en pacientes jovenes.
Se ha propuesto que los individuos de menor edad presentan una
respuesta inflamatoria y proliferativa mas activa, con mayor produccion
de citocinas, angiogénesis y remodelacién tisular, favoreciendo el
recrecimiento fibrovascular postoperatorio. Ademas, los pacientes
jévenes suelen mantener una exposicion ambiental mas prolongada a
radiacion ultravioleta y otros factores irritativos tras la cirugia, lo que

podria contribuir a la recurrencia’ 1435,

Arun et al. encontraron que la recurrencia fue significativamente mas
frecuente en pacientes menores de 40 afios (p = 0.03). En su cohorte, la
tasa global de recurrencia fue 6.0%, mientras que la recurrencia tras
autoinjerto conjuntival fue solo 1.3%, observandose mayor frecuencia de
recurrencia en pacientes jovenes'. Asimismo, Oke et al., mediante el
analisis de 87 042 pacientes del IRIS Registry, reportaron que los
pacientes sometidos a reoperacion eran significativamente mas jovenes
que aquellos sin recurrencia (54 afios vs. 58 afos; p < 0.001). Ademas,
demostraron que la probabilidad acumulada de reoperacion a 5 afnos

disminuia progresivamente conforme aumentaba la edad3.

Por otro lado, Kusano et al. evaluaron recurrencia en 119 ojos con
pterigion recurrente y encontraron que la menor edad mostro tendencia
hacia asociacién con recurrencia, aunque sin alcanzar significancia
estadistica en el analisis multivariado (OR: 0.99; 1C95%: 0.94-1.04; p =
0.59)%%. En el analisis univariado, la edad promedio fue menor en

pacientes con recurrencia comparados con aquellos sin recurrencia
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(64.9 = 8.7 vs. 67.2 £ 12.6 anos; p = 0.24), sugiriendo una posible

tendencia clinica no concluyentes®.

Finalmente, Zhu et al. encontraron resultados opuestos en una poblacién
rural del sur de China, donde la edad avanzada se asocio
significativamente con recurrencia®®. Los pacientes con recurrencia
presentaron mayor edad que aquellos sin recurrencia (67.62 £ 5.79 vs.
60.27 + 10.33 aiios; p < 0.001)%°. Se observd una asociacion significativa
entre la edad y la recurrencia durante el analisis univariado (OR: 1.061;
1C95%: 1.021-1.103; p = 0.003), mientras que en el analisis multivariado
permanecid como factor independiente (OR: 5.203; 1C95%: 1.565—
17.305; p = 0.007), sugiriendo posibles diferencias epidemiologicas y

ambientales segun el contexto poblacional®®.

. Grado del pterigion

El grado del pterigion se ha relacionado con la recurrencia postoperatoria
debido a que las lesiones mas avanzadas o de tipo “fleshy” presentan
mayor actividad fibrovascular, incremento de angiogénesis, proliferacion
fibroblastica y mayor infiltrado inflamatorio. Los pterigiones de mayor
grosor y extension corneal suelen asociarse a una superficie ocular mas
alterada y a una respuesta cicatricial mas agresiva, favoreciendo el
recrecimiento fibrovascular tras la cirugia3®36:69,

Chen et al. encontraron que los pterigiones T3 carnosos presentaron
aproximadamente seis veces mayor riesgo de recurrencia tanto en el
analisis univariado (OR: 6.50; IC95%: 1.69-24.99; p = 0.006) como
multivariado (OR: 6.08; IC95%: 1.52-24.31; p = 0.01)%.

Asimismo, Kusano et al. reportaron que los pacientes con recurrencia
presentaron mayor invasion corneal comparados con aquellos sin
recurrencia (2.47 £ 0.72 mm vs. 1.97 + 0.74 mm; p = 0.04)35. El andlisis
multivariado mostré que una mayor extension de invasion corneal se
relacioné significativamente con recurrencia postoperatoria (OR: 2.38;
IC95%: 1.02-5.57; p = 0.05), indicando que una mayor extension corneal

incrementaria el riesgo de recurrencia®.
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Aguilar-Gonzalez et al. observaron mayores tasas de recurrencia en
pterigiones intermedios y carnosos (18.5% y 15.8%, respectivamente),
aunque sin significancia estadistica (p = 0.641)3.

Debe considerarse que la clasificacion utilizada frecuentemente en
EsSalud corresponde a una clasificacion por extension corneal en
grados I-1V; sin embargo, esta clasificacién rara vez es utilizada de
manera estandarizada en los articulos internacionales revisados, donde
predominan las clasificaciones morfolégicas tipo Tan o la medicion de

invasion corneal en milimetros.

Ubicacion del pterigion

La localizacién del pterigién, especialmente su presentacion nasal o
temporal, podria influir en la recurrencia debido a diferencias en la
exposicion a radiacion ultravioleta, distribucidn de la pelicula lagrimal y
grado de irritacion cronica sobre la superficie ocular. El pterigion nasal
es la localizacion mas frecuente y se ha relacionado con una mayor
concentracion de radiacion ultravioleta reflejada hacia el limbo nasal,

favoreciendo proliferacion fibrovascular e inflamacién persistente%7.

Noguera et al. reportaron que la localizacion nasal fue la mas frecuente,
representando 72% de los casos, seguida del pterigion bipolar (8%) y
temporal (3%)'S. Asimismo, Chen et al. encontraron que 83.16% de los
casos correspondieron a pterigion nasal, mientras que los casos
bilaterales fueron menos frecuentes®”.

Sin embargo, la mayoria de estudios no encontraron asociacion
significativa entre lateralidad y recurrencia postoperatoria. Aguilar-
Gonzalez et al. evaluaron localizacién nasal/temporal mediante analisis
univariado y no encontraron asociacion significativa con recurrencia (p =
1.000)%. De forma similar, Chen et al. describieron predominantemente
pterigiones nasales, pero no identificaron la localizacion como factor
asociado independiente a recurrencia en el analisis multivariado®’.

Por tanto, aunque el pterigion nasal constituye la presentacion clinica

predominante, la evidencia disponible en los articulos revisados no
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demuestra de manera consistente que la lateralidad nasal o temporal

incremente significativamente el riesgo de recurrencia postoperatoria.
Factor de riesgo: Ambientales

5. Exposicion al aire libre sin sombra
Las horas de exposicién al aire libre sin sombra se han relacionado con
la recurrencia del pterigion debido a la mayor exposicion acumulativa a
radiacion ultravioleta, principal factor implicado en dafio limbar, estrés
oxidativo, inflamacién crénica y proliferacién fibrovascular de la
superficie ocular!+8°.
Zhu et al. encontraron que los pacientes con recurrencia presentaron
significativamente mayor tiempo de exposicion solar diaria comparados
con aquellos sin recurrencia (5.79 £ 1.01 vs. 4.80 £ 2.17 horas; p <
0.001)89. Asimismo, la exposicion solar mostré asociacion significativa
con recurrencia en el analisis univariado (OR: 1.477; IC95%: 1.027-
2.126; p = 0.036), sugiriendo que una mayor duracion de exposicidon
diaria a radiacién ultravioleta podria incrementar el riesgo de recurrencia
postoperatoria del pterigion®.
De acuerdo con lo reportado por Arun et al., la exposicion prolongada a
radiacion ultravioleta constituye un factor importante en la fisiopatologia
y progresion del pterigion, particularmente en individuos que realizan
actividades frecuentes al aire libre, debido a su participacién en procesos
inflamatorios cronicos y proliferacion fibrovascular de la superficie
ocular',
En conjunto, la evidencia disponible sugiere que una mayor cantidad de
horas de exposicion solar sin sombra o proteccién podria favorecer la

recurrencia postoperatoria del pterigion.

6. Exposicion a dispositivos electrénicos
Aunque la literatura actual carece de estudios que cuantifiquen una
asociaciéon estadistica directa entre dispositivos electronicos y
pterigion’®, la inflamacion crénica y la inestabilidad lagrimal derivadas del

uso de pantallas actuan como factores determinantes que elevan el
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riesgo de recidiva postquirirgica al estimular la proliferacion
fibrovascular®® ",

La exposicion prolongada a dispositivos electronicos actua como un
determinante patoldgico critico, donde el riesgo basal y la homeostasis
ocular se mantienen estables unicamente por debajo de las 2 horas
diarias (OR: 1.07%72, Al incrementar la exposicion al rango de 2 a 4 horas,
se observa un riesgo leve de astenopia con un Odds Ratio (OR) de 1.45,
el cual escala significativamente al cruzar el umbral de las 4 a 6 horas,
alcanzando un OR de 2.19 que marca el punto de patogenicidad
detectable y una prevalencia de ojo seco del 61.1%7%73.
Fisiopatoldégicamente, esta carga horaria induce una reduccion drastica
en la tasa de parpadeo, que desciende de 18 parpadeos/min a un rango
de 3.6 a 4.5 parpadeos/min, provocando una correlacién negativa fuerte
(r = -0.58) con el tiempo de ruptura lagrimal (TBUT)?. Finalmente, en
jornadas que superan las 8 horas diarias, el riesgo se dispara a un OR
de 4.89 (IC 95%: 2.45-9.74), lo que representa un impacto clinico de ojo
seco evaporativo severo y epiteliopatia, riesgo que se ve potenciado de
forma independiente (OR: 1.87) si la distancia focal es inferior a 30

cm7273,

. Ocupacion:

La ocupacion, especialmente aquellas actividades laborales realizadas
al aire libre (“outdoor”), se ha relacionado con la recurrencia del pterigion
debido a la mayor exposicion crénica a radiacidén ultravioleta, viento,
polvo e irritantes ambientales, favoreciendo inflamacién persistente y
proliferacion fibrovascular de la superficie ocular3'32:69,

Murugia et al. encontraron que las actividades con exposicion solar se
asociaron significativamente con recurrencia postoperatoria (OR: 18.34;
IC95%: 5.59-60.17; p < 0.001), identificandose como uno de los
principales factores de riesgo dentro de la poblacion evaluada®2.
Ademas, el uso de proteccion solar mostré disminucién significativa de
recurrencia (OR: 7.90; 1C95%: 3.25-19.19; p < 0.001), reforzando el

papel de la exposicion ambiental en la recidiva del pterigion32.
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Zhu et al. observaron una mayor proporcién de ocupaciones realizadas
al aire libre en pacientes con recurrencia en comparacion con aquellos
sin recurrencia (93.1% vs. 78.4%); no obstante, dicha relacién no mostro
significancia estadistica (p = 0.110)°%°.

Por otro lado, Fam et al. reportaron que los pacientes con recurrencia
presentaban con mayor frecuencia actividades laborales desarrolladas
en exteriores, principalmente en los sectores de construccion y
agricultura. Asimismo, describieron mayor recurrencia en varones
(16.5%) respecto a mujeres (10.1%), atribuyéndolo a mayor exposicion
ocupacional a radiacién ultravioleta; no obstante, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.224)3.

Walia et al. describieron mayor incidencia de pterigion en trabajadores
outdoor comparados con trabajadores indoor, atribuyéndolo a exposicion
ambiental crénica, aunque sin demostrar asociacion estadistica
independiente con recurrencias.

Adicionalmente, la clasificacidn ocupacional segun exposicion solar
puede sustentarse en el estudio GENESIS-UV de Wittlich et al., el cual
evaluo niveles de exposicion ocupacional a radiacion ultravioleta en mas
de 250 ocupaciones mediante dosimetria personal, permitiendo
categorizar actividades laborales segun exposicion solar alta, intermedia
o baja’. Este enfoque respalda metodolégicamente la clasificacion de
ocupaciones outdoor e indoor utilizada en estudios relacionados con
pterigion y exposicion ambiental.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que las ocupaciones con
exposicién prolongada al aire libre podrian incrementar el riesgo de
recurrencia postoperatoria del pterigion, principalmente por mecanismos
relacionados con radiacion ultravioleta e inflamacién crénica de la

superficie ocular.
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Factores Geograficos

8. Lugar de residencia habitual
La asociacion entre el lugar de residencia habitual y la recurrencia del
pterigion se fundamenta en la disparidad de exposicidn a estresores
ambientales y el acceso a cuidados postoperatorios. Un estudio
observacional en el sur de China determiné que los pacientes residentes
en areas rurales presentan una tasa de recidiva del 14.5% (OR=1.47;
IC95%: 1.02-2.12; p=0.036), vinculando este riesgo a una exposicion
solar media de 5.79 = 1.01 horas diarias propia del entorno rural®. En
regiones con condiciones climaticas extremas, se ha reportado que el
entorno de residencia habitual relacionado con actividades al aire libre
multiplica significativamente el riesgo de falla quirdrgica en comparaciéon
con entornos urbanos (OR=18.34; IC95%: 5.59-60.17; p<0.001)%2. No
obstante, el impacto de la residencia también se ve modulado por
factores socioecondmicos; investigaciones recientes indican que la
vivienda en zonas remotas correlaciona con un menor nivel educativo,
factor que incrementa la probabilidad de recurrencia (OR=0.36; 1C95%:
0.16-0.81; p=0.013) debido a wuna menor adherencia a la
fotoproteccion3%. Aunque en ciertos modelos multivariados la edad
avanzada prevalece como el predictor independiente principal
(OR=5.20; 1C95%: 1.56—17.30; p=0.007), la evidencia actual sugiere que
el lugar de residencia habitual dicta la cronicidad del estimulo
proinflamatorio en la superficie ocular, siendo un factor de riesgo

indirecto clave®®.
Factor de riesgo: Estilos de vida

9. Bajo uso de barreras fisicas frente a radiacion solar
El uso de barreras fisicas, como sombreros y gafas de sol, es
determinante para mitigar la recidiva. Un estudio en Malasia demostré
que el uso regular de proteccion solar tiene un efecto protector
significativo (OR=7.90; IC 95%: 3.25-19.19; p<0.001), reduciendo
drasticamente la probabilidad de recurrencia32. Por el contrario, la falta
de fotoproteccién sumada a una exposicion solar elevada de 5.79 + 1.01
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h/dia constituye un factor de riesgo critico (OR=1.47; IC 95%: 1.02-2.12;
p=0.036)%%. Asimismo, se ha observado que la baja adherencia al uso de
gafas y sombreros, asociada a niveles educativos menores, correlaciona
con tasas de recidiva mas altas (OR=0.36; IC 95%: 0.16-0.81;
p=0.013)%. En conjunto, la evidencia actual sostiene que no utilizar estas
barreras fisicas incrementa de forma independiente el riesgo de falla
quirurgica tras el autoinjerto (OR=2.12; IC 95%: 1.01-4.46; p=0.046),
confirmando que las gafas de sol son un factor modificable esencial para

estabilizar la superficie ocular?®.
Factor de riesgo: hereditarios

10. Antecedente familiar de pterigion

Los antecedentes familiares se han relacionado con el desarrollo y
posible recurrencia del pterigion debido a la participacion de factores
genéticos, susceptibilidad individual y alteraciones hereditarias en los
mecanismos de reparacion y proliferacion de la superficie ocular. Se ha
propuesto que ciertos individuos podrian presentar predisposicion
genética a inflamacion crénica, angiogénesis y proliferacion fibrovascular
exagerada tras la exposicion ambiental, favoreciendo recurrencia
postoperatoria326°.

Murugia et al. evaluaron antecedentes familiares en parientes de primer
grado y no encontraron asociacion significativa con recurrencia del
pterigion (p = 0.137)32. De manera similar, Zhu et al. sefialaron que,
aunque factores genéticos y hereditarios han sido descritos en la
fisiopatologia del pterigion, la evidencia sobre su influencia especifica en
recurrencia postoperatoria continta siendo controversial y limitada®.
Asimismo, varios estudios revisados describen que la recurrencia del
pterigiéon depende de una interaccion multifactorial entre predisposicion
genética y factores ambientales, especialmente radiacion ultravioleta,
irritacion crénica y alteracion de la superficie ocular?331,

En conjunto, la evidencia disponible no demuestra asociacion
estadisticamente significativa entre antecedentes familiares vy

recurrencia postoperatoria del pterigion; sin embargo, la predisposicion
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geneética podria participar indirectamente en la susceptibilidad individual

al desarrollo y comportamiento proliferativo de la enfermedad.
Factor de riesgo: antecedentes patolégicos

11.0jo Seco

La recurrencia de pterigion ha sido relacionada con alteraciones de la
homeostasis de la pelicula lagrimal y con procesos inflamatorios
cronicos de la superficie ocular, condiciones que favorecen fenbmenos
de angiogénesis, activacion fibroblastica y proliferacion fibrovascular
posteriores a la intervencion quirdrgica. Ademas, la alteracion de la
homeostasis lagrimal puede incrementar la liberacion de citocinas
inflamatorias y mediadores profibroticos implicados en la recidiva del
pterigion (Kusano, A9)3%:36,

Segun lo reportado por Kusano et al., el ojo seco constituye uno de los
factores de mayor relevancia relacionados con recurrencia de
pterigion3®. Tras el ajuste multivariado, los pacientes con alteracion de la
superficie ocular presentaron una asociacién significativa con
recurrencia postoperatoria (OR: 3.29; 1C95%: 1.02-10.58; p = 0.047),
incrementando cerca de tres veces la probabilidad de recurrencia®.
Asimismo, Aguilar-Gonzalez et al. sefialaron que las alteraciones
estructurales de la superficie ocular y del injerto conjuntival evaluadas
mediante AS-OCT podrian influir en el desarrollo de recurrencia,
especialmente en pacientes con mayor inflamacién ocular y compromiso
de la pelicula lagrimal. En su estudio, la recurrencia global fue 16% y las
lesiones con mayor grosor conjuntival preoperatorio mostraron mayor
riesgo de recidiva®.

Adicionalmente, Kusano et al. mencionaron que estudios previos han
relacionado enfermedad de ojo seco y alteracién de glandulas de
Meibomio con recurrencia del pterigidén, reforzando el papel de la
disfuncioén de la superficie ocular en la fisiopatologia de la enfermedad?.
En conjunto, la evidencia disponible sugiere que el ojo seco podria

constituir un factor importante asociado a recurrencia postoperatoria del
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pterigion debido a inflamacion persistente e inestabilidad crénica de la

superficie ocular.
Factores de riesgo postquirurgico:

12.Numero de controles

El cumplimiento de controles postoperatorios es un componente esencial
en el manejo de pacientes sometidos a cirugia de pterigidn, ya que
permite evaluar el proceso de cicatrizacion, detectar de forma temprana
signos de recurrencia y realizar ajustes oportunos en el tratamiento . La
ausencia o incumplimiento de estos controles puede favorecer una
deteccion tardia de la recurrencia, limitar la intervencion precoz y
aumentar el riesgo de progresion de la enfermedad. Asimismo, los
controles  postquirurgicos permiten identificar complicaciones,
monitorizar la respuesta inflamatoria y reforzar la educacion del paciente
respecto a los cuidados postoperatorios, lo que contribuye a mejorar los
resultados clinicos®”.

Sin embargo, la evidencia especifica que evalue el cumplimiento de
controles postoperatorios como factor independiente asociado a la
recurrencia del pterigion es limitada en la literatura, por lo que su
inclusion se sustenta en criterios de plausibilidad clinica y seguimiento

terapéutico’’.

13.Terapia coadyuvante

El tratamiento farmacolégico postoperatorio se ha relacionado con
menor recurrencia del pterigion debido a su papel en el control de
inflamacion, proliferacién fibrovascular y cicatrizacion de la superficie
ocular durante el periodo de reparacion tisular'#5",

Panda y Sharma utilizaron manejo postoperatorio estandarizado con
moxifloxacino 0.5% y dexametasona 0.1% topicos en dosis decrecientes
durante aproximadamente cuatro semanas, senalando que un adecuado
control inflamatorio y adherencia terapéutica podrian influir en la
evolucién postoperatoria y recurrencia®.

Asimismo, Arun et al. y Noguera et al. describieron el uso de tratamiento

antiinflamatorio topico postoperatorio asociado a técnicas de autoinjerto
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conjuntival; sin embargo, no reportaron OR ni analisis estadisticos
especificos para los farmacos utilizados como factores independientes
de recurrencia’1°,

En conjunto, los estudios revisados sugieren la importancia del uso de
antibidticos y corticosteroides topicos en el postoperatorio para disminuir
inflamacion y favorecer adecuada cicatrizacién, aunque la evidencia
disponible no establece asociaciones estadisticas especificas entre un

esquema farmacoldgico determinado y la recurrencia del pterigion.

21.4. Desarrollo del instrumento

En el Anexo 2 se presenta la ficha de recopilacion de datos utilizada durante
la investigacion. El instrumento fue elaborado por el investigador y
organizado en cinco categorias con 21 subcategorias para el registro

sistematico de la informacion estudiada:

e Diagnostico de pterigion recidivado

e caracteristicas sociodemograficas, que incluye edad, sexo, grado de
instruccion y ojo intervenido.

e Caracteristicas quirurgicas, que abarca el uso de mitomicina C, tipo de la
primera técnica quirurgica y tipo de material de sutura utilizado

e Factores prequirurgicos, relacionados a la primera cirugia, como Numero
de cirugias oculares previas, edad temprana al momento de la cirugia,
grado y ubicacion del pterigion. Ambientales: exposicion al aire libre sin
sombra, exposicion a dispositivos electrénicos y ocupacion. Altitud
geografica de residencia habitual, uso de barreras fisicas frente a
radiacion solar, antecedente familiar de pterigién, ojo seco.

e Factores postquirurgicos, incluye el que numero de controles cumplidos

y tratamiento farmacoldgico post operatorio.

Este instrumento permite recopilar informacién detallada sobre factores que

pueden influir en los resultados quirurgicos o terapéuticos.
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2.2.Definiciones de términos basicos

1)

Pterigion: Se describe como una formacién con configuracion alar,
caracterizada por un repliegue membranoso triangular patologico
localizado en la fisura interpalpebral, que progresa desde la conjuntiva
bulbar hacia la superficie corneal. Su vértice se encuentra fijado de
forma rigida a la cornea, mientras que su segmento intermedio
presenta una adhesion firme a la esclerdtica, integrandose finalmente

con la conjuntiva en su zona basal*7®.

Pterigion recurrente: Reactivacion del proceso inflamatorio en la zona
previamente tratada por un pterigion primario. Esta condicion se
caracteriza por la persistencia de células madre limbares activadas y
tejido fibroblastico activo después de la cirugia inicial, lo que favorece
qgue se incrementen las citocinas proliferativas y los factores asociados
(VEGF).

Altitud geogréfica: La altitud geografica representa la altura vertical de
una ubicacioén respecto al nivel medio del mar, referencia utilizada para
la medicion de elevaciones topograficas, cuya expresion habitual es

en metros sobre el nivel del mar (m s. n. m.).

Ojo Seco: Disminucién de la lubricacion ocular causada por una
secrecion lagrimal insuficiente, lo que afecta principalmente a mujeres
en etapa menopdausica y posterior a esta’’. Estos cambios suelen
acompafiarse de molestias subjetivas, entre ellas ardor ocular y la
percepcion de tener un elemento extrafio dentro del ojo’’. Para fines
del estudio, se considerd o0jo seco unicamente cuando existia
diagndstico clinico documentado previo o independiente del manejo

sintomatico del pterigion.

Rayos Ultravioleta: Se denomina asi a la franja del espectro
electromagnético situada por debajo de la luz visible y que se prolonga
hasta el dominio de los rayos X’’. Las radiaciones de mayor longitud
de onda —conocidas como ultravioleta cercano, bidtico o vital—

cumplen un papel fisiolégico esencial al permitir la sintesis endégena
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de vitamina D, motivo por el cual también reciben la denominacion de
rayos antirraquiticos’’. En contraste, las radiaciones de menor longitud
de onda, de caracter ionizante —ultravioleta lejano, abidtico o
extravital— poseen efectos viricidas, bactericidas, mutagénicos vy

carcinogénicos, y por ello son utilizadas con fines desinfectantes’”.
Periodo Postoperatorio: Periodo que sigue a una operacidn quirurgica.

Cinturdn de pterigion: La region entre 37° de latitud norte y 37° de
latitud sur del ecuador se ha denominado el ‘pterygium belt’ debido a
su elevada prevalencia de pterigion, conectada con la intensa

radiacion ultravioleta’8.

Células madre limbares: Estas residen principalmente en el limbo
corneal, zona anatdmica situada entre la cornea y la esclera que
presenta un ancho cercano a 1,5-2 mm. Este microambiente
especializado alberga células epiteliales limbares (LSCs) encargadas
de conservar la integridad y regeneracion del epitelio corneal.
Ubicadas en la capa basal del limbo, estas células poseen capacidad
de autorrenovarse y producir progenitores celulares que migran hacia

la superficie corneal’®,

Conjuntivalizacion corneal: condicion ocular en la que el epitelio
conjuntival reemplaza al epitelio corneal, lo que resulta en una pérdida

de la barrera entre los epitelios corneal y conjuntival.

10)Tejido fibrovascular elastético: tejido que se caracteriza por la

presencia de fibras de colageno y elastina, las cuales son producidas
por células fibroblasticas. La elastina es una proteina que confiere
elasticidad al tejido, mientras que el colageno le da resistencia y

rigidez.
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2.3.Hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipoétesis general

Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de pterigion
recidivante en pacientes adultos del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2023-2025.

Hipoétesis especificas

e Los pacientes adultos con pterigion recidivante del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo
2023-2025 presentan caracteristicas sociodemograficas y
quirurgicas identificables.

e Existen factores de riesgo prequirurgicos asociados al
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-2025.

e Los factores postquirdrgicos evaluados se asocian con el
desarrollo de pterigion recidivante en pacientes adultos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2023-2025.
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2.4 Variables

2.4.1.

24.2.

Variable Independiente

Variable Dependiente

{

o

Pterigion Recurrente

Grado instruccion
Ojo invertido

Terapia farmacologica
intraoperatoria

Técnica quirurgica indice
Material de sutura utilizado
Numero de cirugias oculares previas

Edad temprana al momento de la
cirugia

Grado y ubicacién del pterigion
Exposicion al aire libre sin sombra

Exposicion a dispositivos
electronicos

Ocupacion

Altitud geografica de residencia
habitual

Uso de barreras tipicas frente a
radiacién solar

Antecedente familiar de pterigion
Ojo seco
Numero de controles cumplidos

Tratamiento farmacoldgico post
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2.5. Definiciones operacionales:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables de estudio

DEFINICION

INSTRUMENTO Y EXPRESION %
VARIABLE CONCEPTUAL (RAE, | P'MIENSONES! | iNpicaDoRES | TIPO e on. | PROCEDIMIENTODE | FINALDELA | 'TE | DEFINICION OFERACIONAL
DECS) MEDICION VARIABLE
Variable dependiente
Se trata de un crecimiento Presencia de recurrencia
fibrovascular de Presencia de Historia clinica a) Si fibrovascular posterior a cirugia
Recnd_lv_a' de morfolog_|a triangular que Clinico recurrencia Cualitativa _Non)mgl oftalmolégica b) No 1 de pterlg_lon reglstrada'dl_Jrante
pterigion se extiende desde la dicotomica : c) No seguimiento oftalmolégico o
S . documentada (EsSalud o Particular) : hp
conjuntiva hacia la determinable reoperacion externa
coérnea®. corroborada por historia clinica.
Variables intervinientes
Tiempo que ha vivido una . = Ficha de recoleccion . Edad cronoldgica registrada en
Edad persona o ciertos sociodemografico Namero Qe anos | cyantitativa Razén de datos e historia Edad: ——en 2 historia clinica, expresada en
. 66 cumplidos . afos = '
animales o vegetales®®. clinica afios cumplidos.
atributo bioldgico utilizado
para diferenciar a los Sexo biolégico Ficha de recoleccion a) Masculino Sexo biolégico consignado en la
Sexo individuos segun sociodemografico : 9 Cualitativa Nominal de datos e historia . 3 gico conslg
.o . registrado . b) Femenino historia clinica.
caracteristicas masculinas clinica
o femeninas®7’.
a) Basica
(analfabeto,
Grado de Nivel mas alto de . - Nivel educativo - . Ficha de reco_lecc[on primaria, Maximo nivel educativo
. L 2 . 66 sociodemografico Categorica Ordinal de datos e historia secundaria) 4 . AT
instruccion aprendizaje completado®®. alcanzado . . registrado en historia clinica.
clinica b) Superior
(técnico,
universitario)
Caracteristicas quirurgicas
Ojo anatémico sobre el . .
. Ficha de recoleccion . o .
L . cual se realizo6 el S . I . L a) Derecho Lateralidad del ojo intervenido
Ojo intervenido . o Quirurgico Ojo operado Cualitativa Nominal de datos e historia . 5 L
procedimiento quirdrgico clinica b) Izquierdo quirdrgicamente.
de pterigion.
Uso de medicamentos
Terapia administrados durante el Uso de a) Mitomicina C Uso de terapia farmacoléaica
farmacolégica acto quirargico para Quirargico farmacos Cualitativa Nominal Reporte operatorio b) Otros 6 ) p colog
. . R s . . . aplicada durante cirugia.
intraoperatoria disminuir inflamacién o intraoperatorios ¢) Ninguno
recurrencia.
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_Tgcn_lca Procedimiento quirdrgico ) d) Libre/Con Tipo de técnica de autoinjerto
quirargica de que emplea tejido L Tipo de I . . . S o
2 N i} Quirdrgico . Cualitativa Nominal Reporte operatorio limbo / 7 conjuntival utilizada durante
autoinjerto conjuntival autélogo para autoinjerto . S
L . . ) ) Deslizante cirugia.
conjuntival cubrir el area intervenida.
Tipo de hilo quirurgico )
Material de empleado para fijacion del L Tipo de hilo I . . e) Nylon/ Vicryl/ Material de sutura _er_npleado
L s L Quirurgico s Cualitativa Nominal Reporte operatorio 8 durante procedimiento
sutura utilizado | injerto conjuntival durante quirdrgico Seda uirdraico
la cirugia. q gico.
Variable Independiente
Factores prequirurgicos
Numero de Cantidad de
cirugias procedimientos Cantidad de Ficha de recoleccion Cantidad de procedimientos
9 quirurgicos oftalmolégicos Prequirargico L ) Cuantitativa Razén de datos e historia Numero de cirugias 9 oculares previos registrados en
oculares : . cirugias previas C PR
X realizados previamente al clinica historia clinica.
previas ;
paciente.
Edad temprana Edad cronoldgica del Edad al Ficha de recoleccion | ....... Afos Edad registrada al momento de
al momento de | paciente al momento de la Prequirargico momento de Cuantitativa Razoén de datos e historia @) <45 afios 10 i 9 M L
A - . - ; ” o . ~ a intervencion quirdrgica.
la cirugia intervencion quirdrgica. intervencion clinica b) > igual 45 afos
Grado y e . e Ficha de recoleccion a) | e . .
e Clasificacion clinica y P Clasificacién I . o b) |l Clasificacion clinica registrada
ubicacién del e Prequirurgico P Cualitativa Ordinal de datos e historia 11 L P
L, sobre la superficie ocular. clinica . c) 1 en evaluacion oftalmolégica.
pterigion clinica d IV
Clasificaciéon segun Ficha de recoleccion a) Nasal
Ubncaqno_r) del Iocal_|z_a'<:|on anatomlca_ d_eI Prequirargico Localizacién Cualitativa Nominal de datos e historia b)  Temporal 12 ubicacion an_gtomma reg]st_rada
pterigion pterigién sobre superficie clinica c) Naso en evaluacion oftalmolégica.
ocular temporal
Tiempo diario de
E)_(pos_lcmn_al permanencia en espacios . Horas de - . Entrevista telefénica . Cantidad de horas diarias de
aire libre sin abiertos sin sombra o Ambiental exposicién solar Cuantitativa Razoén estructurada Horas por dia 13 exposicién solar sin proteccion
sombra proteccion frente a P P P ’
radiacion solar directa.
La duracién acumulada en
la que un individuo
interactlua de manera
Exposicion a visual, cognitiva y manual Horas de Entrevista telefénica Tiempo diario de exposicion a
dispositivos con pantallas o sistemas Ambiental exposicion a Cuantitativa Razén Horas por dia 14 npo die pos
s - estructurada dispositivos electrénicos.
electronicos electronicos, tales como pantallas
smartphones, tabletas,
computadoras o
monitores®®'.
Segun estudio
Lz Actividad Iati)oral habitual Ambiental/Ocupaci Tipo de I . Entrevista telefénica e GENESIS-UV Actividad laboral habitual del
Ocupacién desempefiada por el . Cualitativa Nominal PR a) Indoor 15 .
. onal actividad laboral historia clinica . paciente.
paciente. b) Mixed
c) Outdoor
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Altitud
geografica de

Altura geografica tomada
respecto al nivel medio del

Geografico

Metros sobre el

Cuantitativa Razoén

Historia clinica 'y

a) <1500 m.s.n.m
b) 1500 — 3500

16

Altitud geogréfica del lugar de

residencia mar® nivel del mar localizacion geografica m.s.n.m. residencia habitual.
habitual ) c) >3500 m.s.n.m.
Uso de Utilizaciéon de medios a) Nunca
. fisicos de proteccion . . - b) Casi nunca Uso habitual de lentes,
barreras fisicas ocular o facial contra Ambiental Uso de Cualitativa Nominal Entrevista telefonica c) Ocasional 17 sombrero u otras barreras
.fre_n’te a radiacién ultravioleta, proteccion solar dicotémica estructurada d) Frecuente fisicas frente a radiacién UV.
radiacién solar ;
como lentes o sombreros. e) Siempre
Presencia de pterigion
diagnosticado en
A"te??dente fam|||qre§ consanguineos, . F.am'",are.s con I Nominal Entrevista telefénica e . Antecedente de familiares
familiar de principalmente en Hereditario diagnostico de Cualitativa dicotomica historia clinica Si/ No 18 diagnosticados con pterigion
pterigion parientes de primer grado pterigion 9 pterigion.
como padres o
hermanos®.
Diagnostico clinico previo de ojo
Patologia de origen seco registrado en historia
multifactorial que afecta a clinica, o tratamiento especifico
la superficie ocular, indicado antes del diagndstico
Diagnéstico definida por la alteracion Antecedente Nominal de pterigién. No se considero
previo de Ojo del equilibrio funcional de Patologico clinico Cualitativa PPN Historia clinica Si/ No 19 como ojo seco el uso aislado de
dicotomica
seco la pelicula lagrimal y documentado lubricantes tépicos prescritos
acompanada de Unicamente para alivio
manifestaciones clinicas sintomatico asociado al
oculares”"%2, pterigion o durante la espera
quirurgica.
Factores postquirurgicos
Numero de Comprobacion, Cantidad de Namero de Cantidad de controles
controles inspeccion, fiscalizacion, Postquirargico controles Cuantitativa Razén Historia clinica controles 20 ostoperatorios cumolidos
cumplidos intervencién®. asistidos postop p )
Estrategia de tratamiento
Tratamiento que se ptlllzgjuqto con la . . TS Cumplimiento del tratamiento
- terapia primaria para R Cumplimiento o Nominal Historia clinica 'y . e :
farmacolégico L Postquirdrgico P Cualitativa PP - ) Si/ No 21 farmacoldgico indicado posterior
aumentar la efectividad y terapéutico dicotémica entrevista telefénica

post operatorio

aumentar las posibilidades
de éxito®.

a cirugia.

Tabla 1: Definicion Operacional de las variables

Fuente: Elaboracion propia 2026
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CAPITULO IlIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion

La presente investigacion correspondid a un estudio observacional
analitico de cohorte retrospectiva, orientado a evaluar los factores
asociados a recurrencia de pterigion en pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco durante el periodo 2023-2025. El estudio se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, utilizando informacién medible obtenida mediante
revision de historias clinicas y entrevistas telefénicas estructuradas,
permitiendo evaluar la relacién entre variables sociodemograficas,
quirurgicas, ambientales, ocupacionales y postquirurgicas con el
desarrollo de pterigion recidivante.

El caracter analitico del estudio permitio evaluar la asociacion entre
multiples factores independientes y la recurrencia de pterigion como
variable dependiente. Asimismo, el disefio retrospectivo se fundamenté
en el uso de informacién previamente registrada en las historias clinicas

institucionales correspondientes al periodo 2023—-2025.

3.2.Diseno de investigacion

Se desarrolld un estudio observacional analitico de tipo cohorte
retrospectiva con la finalidad de evaluar pacientes sometidos a
intervencidn quirurgica por pterigiéon. La informacion analizada fue
obtenida a partir de historias clinicas registradas en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2023-2025. Al
tratarse de una investigacion observacional, las variables fueron
estudiadas sin realizar intervencion o modificacion sobre la poblacion
incluida.

El disefio retrospectivo permitié evaluar factores asociados a recurrencia
a partir de informacion histérica previamente registrada en los
expedientes clinicos. Asimismo, este disefio posibilité analizar variables
prequirurgicas, quirurgicas, postquirurgicas, ambientales y
ocupacionales relacionadas con recurrencia de pterigion.
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De manera complementaria, se realizaron entrevistas telefénicas

estructuradas para obtener informacién relacionada con factores

ambientales y ocupacionales no consignados en las historias clinicas

institucionales, particularmente datos relacionados con exposicidn solar,

ocupacion habitual y medidas de proteccion frente a radiacidon

ultravioleta.

Grafico 1: Disefio Investigacion — Fuente: Elaboracion propia

3.3.Poblacion y Muestra

3.3.1.

Descripcion de la poblacién

La poblacién fuente estuvo conformada por los pacientes con
diagndstico registrado de pterigion en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco durante el periodo enero de 2023 a
diciembre de 2025. Segun la informacién proporcionada por la
institucion, durante dicho periodo se identificaron 3638 pacientes

con diagnaostico de pterigion.

A partir de esta base institucional inicial, se realiz6 la depuracion
de registros para identificar a los pacientes que fueron sometidos
a cirugia de pterigion en el Servicio de Oftalmologia durante el
periodo de estudio. Posteriormente, se aplicaron los criterios de

inclusion y exclusion establecidos, considerando como unidad de
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3.3.2.

analisis el ojo intervenido quirdargicamente. Finalmente, la muestra
quedd conformada por 178 ojos que cumplieron los criterios

definidos para la investigacion.
Criterios de inclusién y exclusion

Los pacientes fueron segmentados, a fin de considerar nuestra
poblacion objetivo, teniendo en consideracion los siguientes

criterios:
3.3.2.1. Criterios de inclusion

e QOjos correspondientes a pacientes de 18 afos o mas
sometidos a cirugia de pterigién en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco entre
enero de 2023 y diciembre de 2025.

e QOjos con diagndstico confirmado de pterigidn registrado en la
historia clinica oftalmoldgica.

e QOjos con reporte operatorio disponible correspondiente a la
cirugia indice realizada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco.

e QOjos con informacion suficiente para determinar la presencia o
ausencia de recidiva durante el seguimiento postoperatorio
mediante revision de historia clinica institucional, controles
oftalmolégicos externos corroborables o entrevista telefonica
estructurada.

e QOjos con informacién clinica compatible con recurrencia
postoperatoria, definida como nuevo crecimiento fibrovascular
sobre el area previamente intervenida o consignado como
“recidiva de pterigion”

e Historias clinicas con informacion minima necesaria para
evaluar la variable dependiente y las principales variables
independientes del estudio.

e Pacientes con informacion de contacto disponible que

permitiera complementar datos ambientales, ocupacionales y
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de estilos de vida mediante entrevista telefénica estructurada,
cuando dicha informacion no estuviera consignada en la

historia clinica.

3.3.2.2. Criterios de exclusién

Ojos cuya cirugia indice de pterigiéon fue realizada en otro
establecimiento de salud.

Registros con diagnostico probable, dudoso o no confirmado
de pterigion.

Se excluyeron historias clinicas con informacion incompleta,
inconsistencias en los registros o datos insuficientes para el
analisis de las variables centrales del estudio

Ojos en los que no fue posible determinar la presencia o
ausencia de recidiva pese a la revision documental y los
intentos de contacto complementario.

Pacientes sin informacion de contacto disponible o que no
respondieron a los intentos de entrevista telefonica, cuando las
variables requeridas no se encontraban registradas en la
historia clinica.

Ojos con patologias oculares concomitantes severas que
pudieran interferir significativamente con la evaluacion de
recidiva, como neoplasias de superficie ocular, traumatismos
oculares severos, enfermedades cicatriciales conjuntivales,
simbléfaron avanzado o secuelas extensas de quemaduras
quimicas.

Ojos con antecedentes de cirugias oculares destructivas o
reconstructivas complejas no relacionadas con pterigidon que
pudieran alterar significativamente la anatomia conjuntival o
dificultar la evaluacion clinica de recidiva, como enucleacion,

evisceracion o reconstruccion extensa de superficie ocular.
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3.3.3. Muestra: tamafo de muestra y método de muestreo

La muestra fue obtenida mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Inicialmente, la institucion proporciond una base de 3638 pacientes con
diagnostico registrado de pterigion durante el periodo 2023—-2025. A partir de esta
base, se identificaron los registros correspondientes a pacientes intervenidos
quirargicamente por pterigion en el Servicio de Oftalmologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para determinar los ojos elegibles para el estudio. Sobre este marco muestral
conformado por ojos intervenidos quirdrgicamente y elegibles, se realizo el
muestreo probabilistico aleatorio simple hasta alcanzar el tamafio muestral
calculado. De esta manera, se obtuvo una muestra final de 178 ojos intervenidos

quirargicamente por pterigion.

El célculo del tamano de muestra se realizé utilizando el programa estadistico
Epi Info™ version 7.2.7.0, considerando los parametros definidos a partir del
estudio de referencia seleccionado. El estudio utilizado para el calculo del
tamano de muestra, es un estudio de casos y controles publicado por Waleed
Alsarhani,Saeed Alshahrani, Nawaf Alhabdan, Osama Alsumari, Adel
Alluhaidan and Bader Algahtani en su articulo titulado “Characteristics and
recurrence of pterygium in Saudi Arabia: a single center study with a long
follow-up'.”(DOI: 10.1186/s12886-021-01960-09)

Pterigion No pterigion
TOTAL
recurrente recurrente
Enfermedad de
_ 13 20
Ojo seco
No Enfermedad
65 74
de Ojo seco
TOTAL 16 78 94

OR = 3,889, IC del 95 %: 1,227-12,323
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alqahtani%20B%5BAuthor%5D

Fuente:
Researchgate.net. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8111970/table/Tab4/?

report=objectonly

A partir de los hallazgos del estudio previo, se emplearon los parametros
estadisticos correspondientes como valores de referencia para la
estimacion del tamafo muestral de la presente investigacion, mediante

el uso del software estadistico previamente especificado.

e Nivel de confianza 95%

e Poder de estudio 85%

e Razdn de no expuestos sobre expuestos: 74/20 = 3.7
e % outcome de no expuestos: (9/74) x 100 = 12.16%
e ORde 3,889, IC del 95 %: 1.227-12.323

e RR de 2.877, IC del 95%: 1.225-6.761

StatCalc - 2x2 Tables
Strata 1 | Strata2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata5 | Strata6 | Strata7 | Strata 8 | Strata 9

Outcome

13| 20

3500%]| 6500%]| 100.00 %
4375%| 1667%| 21.28%

9| 65 74

1216 % | 87.84 % | 100.00 %
5625 %) 8333%| 7872%

16| 78| 94

1702%| 8298%| 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

Odds-based Parameters Statistical Tests

2 Tailed P

Estimate Lower

12.3233 0.01589789

3.8181 1.1577 12.4443 5.7523 0.01646727

1.0158 14.1162 4.3096 0.03789775

Risk-based Paramelers

2 Tailed P

Estimate Lower

LR s=e i) 0.01421003

2.8778 6.7692

g =p=e el 0.02354552 | 0.03820146
22.8378 0.6468 45.0289

An expected cell count is < 5. X2 may not be valid.
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@ — O

StatCalc - Sample Size and Power

Unmaiched Cohort and Cross-Sechional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95%
Power: 85 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 3 . 7

% outcome in unexposed group 1 667 %
Risk ratio: 2.62487
Odds ratio: 3.889

% outcome in exposed group: 43.8 %

El tamafo muestral inicial estimado fue de 162 participantes. Considerando
la posible pérdida de unidades de analisis durante el proceso de recoleccion
de datos, se incrementd dicho valor en un 10%, obteniéndose finalmente una

muestra total de 178 ojos.
3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

La informacién utilizada en el estudio fue obtenida principalmente
a través de la revisibn documental de historias clinicas
correspondientes a pacientes operados por pterigion en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco. Asimismo, se
realizaron entrevistas telefénicas estructuradas para
complementar informacién relacionada con factores ambientales y

ocupacionales no registrados en los expedientes clinicos.

Previamente al inicio del estudio se realizaron los tramites
administrativos  correspondientes ante las  autoridades
hospitalarias y el Servicio de Oftalmologia para obtener

autorizacion institucional y acceso a las historias clinicas.

52



3.4.2.

Instrumento

Inicialmente, se elabord una version preliminar del instrumento de
recopilacion de datos, la cual fue sometida a revision metodoldgica
y técnica por parte del asesor de la investigacion. Posteriormente,
la version final del instrumento fue evaluada por cinco
profesionales médicos con experiencia en el area, quienes
participaron en el proceso de validacion de contenido mediante un
cuadernillo disefiado para tal fin. La validez del instrumento fue
establecida mediante el método de juicio de expertos y el
procedimiento de distancia al punto medio como criterio de

evaluacion.

La validacion del instrumento contd con la participacién de cinco
meédicos especialistas, empleandose el método de juicio de
expertos mediante el procedimiento de distancia al punto medio
(DPP). Para dicha evaluacion se utilizé una escala tipo Likert de
siete categorias, en la cual el valor 5 representd un elevado nivel
de concordancia respecto al contenido del item evaluado; el valor
4 indicé acuerdo; y el valor 3 correspondid a una posicion
intermedia entre acuerdo y desacuerdo; 2 expres6 una valoraciéon
en desacuerdo; y 1 correspondidé a un totalmente en desacuerdo,
interpretado como ausencia de solucion adecuada del item

planteado.

La ficha de recoleccion de datos consisti6 en un instrumento
estructurado y categorizado tipo cuestionario, conformado por 21

items distribuidos en 5 dimensiones.

. Datos generales y sociodemograficos (3 items):
Edad, sexo y grado de instruccion

. Caracteristicas quirurgicas (4 items):
Ojo intervenido, terapia farmacoldgica intraoperatoria,
técnica quirurgica y material de sutura utilizado.

. Factores de riesgo prequirurgicos (11 items):

Numero de cirugias oculares previas, edad temprana al
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3.4.3.

momento de la cirugia, grado y ubicacion del pterigidn,
exposicion al aire libre sin sombra, exposicion a dispositivos
electronicos, ocupacién, altitud geografica de residencia
habitual, uso de barreras fisicas frente a radiacién solar,
antecedente familiar de pterigion y ojo seco.

. Factores de riesgo postquirurgicos (2 items):
numero de controles postquirdrgicos y tratamiento
farmacologico post operatorio.

. Variable dependiente (1 item):

Pterigion recidivante.

Con base en los resultados obtenidos mediante el procedimiento
de distancia al punto medio (DPP), el instrumento alcanzé un
puntaje de 1,4; ubicandose dentro de la categoria de “Adecuacion
total”. Esto evidencia que los items incluidos en la ficha de
recoleccion de datos presentan adecuada claridad, pertinencia y

coherencia respecto a las variables evaluadas en el estudio.

Por ello, se concluyo que el instrumento cuenta con una adecuada
validez de contenido para su aplicacién en la investigacion,
permitiendo una recoleccion sistematica, consistente y confiable de
la informacion relacionada con los factores de riesgo para el

desarrollo de pterigion recidivante.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se elabor6é y remitié un oficio de presentacion en calidad de
postulante al titulo profesional de Médico Cirujano, presentado ante
la Direccion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, remitiéendose ademas una copia al Jefe del Servicio de
Oftalmologia, con la finalidad de solicitar las autorizaciones
correspondientes que permitan el acceso a la informacion
necesaria y la realizacién del estudio, asi como el desarrollo de las
actividades previstas conforme al cronograma establecido en el
proyecto de investigacion
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Se accedié a la informacién y datos estadisticos, vinculados a las
historias clinicas, para su revision, evaluacion y consolidacion de

nuestra muestra de estudio.

Posteriormente, se realizaron llamadas telefénicas estructuradas
para complementar informacion relacionada con exposicidon
ambiental y ocupacional. Finalmente, los datos recolectados fueron
consolidados en una base de datos electronica elaborada en

Microsoft Excel para su procesamiento estadistico.
3.5.Plan de analisis de datos

La informacién obtenida mediante la ficha de recoleccién de datos fue
ordenada y sistematizada en una base de datos electrénica desarrollada
en Microsoft Excel, facilitando la clasificacion de las variables segun su
naturaleza, asi como el proceso de codificacion, tabulacion y control de

calidad de la informacién recopilada durante el trabajo de campo.

Con la finalidad de evaluar la asociacibn entre las variables
independientes correspondientes a los factores de riesgo y la variable
dependiente recurrencia de pterigidon, se construyeron tablas de
contingencia 2 x 2 y se empled el Riesgo Relativo (RR) como medida de
asociacion. El calculo del tamafio muestral fue realizado mediante el
programa Epi Info™ version 7.2.7.0, desarrollado por los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos. La base
de datos fue elaborada en Microsoft Excel y el analisis estadistico
descriptivo, bivariado y multivariado se realizé mediante IBM SPSS

Statistics.
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Recidiva de | Sin recidiva de

Pterigion pterigiéon
Paciente con | A B
factores de riesgo
Paciente sin | C D

factores de riesgo

RR =0.00, IC del 95%: 0.00 - 0.00, p = 0.00

Las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias absolutas
y porcentuales. Los hallazgos obtenidos se presentaron en tablas y
graficos con la finalidad de facilitar su interpretacion.

Para el analisis bivariado se elaboraron tablas de contingencia de 2 x 2,
empleandose la prueba de chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta
de Fisher, segun correspondiera. La magnitud de asociacidén entre las
variables fue estimada mediante Riesgo Relativo (RR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Posteriormente, las variables que evidenciaron significancia estadistica
en el analisis bivariado, ademas de aquellas consideradas de relevancia
quirurgica, epidemiolégica o metodoldgica, fueron incorporadas en
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta y funcién de
enlace logaritmica, con el objetivo de identificar factores de riesgo
independientes para pterigion recidivante. Los resultados del analisis
multivariado fueron expresados mediante Riesgos Relativos ajustados
(RRa) e intervalos de confianza al 95% (IC95%).

La evaluacién global del modelo multivariado se efectué mediante la
prueba 6mnibus basada en la razén de verosimilitud. Asimismo, la bondad
de ajuste fue valorada mediante la prueba de devianza y el estadistico de
Pearson. Finalmente, se consideré significancia estadistica un valor de p
inferior a 0,05.

Para garantizar la calidad de la informacién, se realizd revision y
depuracion de la base de datos antes del procesamiento estadistico,
verificando consistencia de registros, ausencia de duplicidad y adecuada

codificaciéon de variables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1.Resultados

Grafico 2: Muestra final recolectada — Fuente: Elaboracion propia

La investigacion correspondié a un estudio analitico observacional de
cohorte retrospectiva y seguimiento longitudinal, realizado en 178 ojos de
pacientes adultos intervenidos quirurgicamente por pterigion en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco entre los afios 2023
y 2025.

La cohorte estuvo conformada exclusivamente por pacientes
postoperados, dado que la recidiva del pterigién solo puede evaluarse en
individuos previamente intervenidos.

El desenlace principal fue la presencia de pterigion recidivante, definido
como la reaparicion de tejido fibrovascular en el sitio quirdrgico

previamente intervenido.
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41.1. Andlisis Estadistico Univariado o Descriptivo

Recidiva de pterigion

Grafico 3: Recidiva de pterigion — Fuente: elaboracion propia

En relacion con la recidiva de pterigion, se evidencié que 29 ojos intervenidos
(16.3%) presentaron recurrencia posterior al procedimiento quirargico, mientras
que 149 ojos intervenidos (83.7%) no presentaron recidiva.

Inicialmente, se describen las caracteristicas generales de la cohorte total de 178
ojos intervenidos quirurgicamente por pterigion, con el propésito de
contextualizar la poblacién de estudio. Posteriormente, el analisis se enfoca en
los casos que desarrollaron pterigion recidivante y en la comparacion con los
ojos sin recidiva para identificar factores de riesgo

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos (mayores de 18 afios)
intervenidos quirargicamente por pterigion atendidos en el Hospital Adolfo
Guevara del Cusco, 2023 - 2025

Frecuencia %
Edad al <45 37 20,8
momento del 245 141 79,2
estudio
Sexo Masculino 49 27,5
Femenino 129 72,5
Sin estudios 3 1,7
Primaria 14 7,9
Grado de Secundaria 86 48,3
instruccién Superior Técnica 14 7,9
Superior 61 34,3

universitaria
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos
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En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los 178 ojos
de los pacientes incluidos en la cohorte, todos mayores de 18 afos e intervenidos
quirurgicamente por pterigion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco entre 2023 y 2025. En relacion con la edad al momento del estudio,
predominé el grupo de pacientes de 45 afios 0 mas, con una frecuencia de 79,2%
(n=141), mientras que los menores de 45 afios representaron el 20,8% (n=37),
evidenciandose un predominio de pacientes adultos de mayor edad.

En cuanto al sexo, el 72,5 % (n=129) de los pacientes fue femenino, mientras
que el 27,5 % (n=49) correspondié al sexo masculino, lo que muestra una mayor
proporcion de mujeres dentro de la poblacion estudiada.

Con relacién al grado de instruccién, predominé el nivel secundario con 48,3 %
(n=86), seguido de la educacién superior universitaria con 34,3 % (n=61). En
menor proporcion se observaron pacientes con primaria y superior técnica,
ambos con 7,9 % (n=14), mientras que los pacientes sin estudios representaron
el 1,7 % (n=3).

Tabla 2: Caracteristicas quirtrgicas de pacientes adultos (mayores de 18 afios)
intervenidos quirargicamente por pterigion atendidos en el Hospital Adolfo
Guevara del Cusco, 2023 - 2025

Frecuencia %

Ojo Derecho 76 42,7
intervenido Izquierdo 102 57,3
Terapia Ninguna 111 62,5
Farmacolégica Corticoides 51 28,7
Intraoperatoria Mitomicina C 16 9,0

Autoinjerto 143 80,3

conjuntival libre

Autoinjerto 22 12,4
Técnica conjuntival con
quirargica limbo

Autoinjerto 13 7,3

conjuntival

deslizante

Nylon 00-10 163 91,6

. Nylon 00-08 4 2,2

2";‘::;3' de  “Nylon 00-07 1 0,6
utilizado Nylon 00-06 1 0,6

Seda 00-07 1 0,6

Vicryl 00-08 8 4,5

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.
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La Tabla 2 muestra las caracteristicas relacionadas con el procedimiento
quirurgico en pacientes adultos intervenidos por pterigion en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante 2023-2025. En relacién con el ojo
intervenido, predominé el ojo izquierdo con el 57,3 % (n=102), mientras que el
ojo derecho represento el 42,7 % (n=76) de los casos intervenidos.

En relacion con la terapia farmacoldgica intraoperatoria, el 62,5 % (n=111) de los
pacientes no recibio terapia adyuvante, mientras que el 28,7 % (n=51) recibio
corticoides y el 9,0 % (n=16) mitomicina C durante el procedimiento quirurgico.
Respecto a la técnica quirurgica empleada, predominé el autoinjerto conjuntival
libre, utilizado en el 80,3 % (n=143) de los pacientes, seguido del autoinjerto
conjuntival con limbo con 12,4 % (n=22), mientras que el autoinjerto conjuntival
deslizante representé el 7,3 % (n=13) de las intervenciones realizadas.

En cuanto al material de sutura utilizado, el nylon 00-10 fue el mas empleado,
representando el 91,6 % (n=163) de los procedimientos. En menor proporcion
se utilizaron Vicryl 00-08 con 4,5 % (n=8), nylon 00-08 con 2,2 % (n=4), y nylon
00-07, nylon 00-06 y seda 00-07 con 0,6 % (n=1) cada uno.
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Tabla 3: Factores de riesgo prequirurgicos de pacientes adultos (mayores de 18
anos) intervenidos quirtrgicamente por pterigion atendidos en el Hospital Adolfo

Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Frecuencia %
Relacionados Numero de 0 153 86,0
a la primera cirugias 1 25 14,0
cirugia previas
Edad < 45 afnos 54 30,3%
temprana al 2 45 anos 124 69,7%
momento de
la cirugia
Grado del | 124 69,7
pterigiéon [l 42 23,6
\Y 12 6,7
Ubicacion del Nasal 160 89,9
pterigiéon Temporal 5 2,8
Nasotemporal 13 7,3
Ambientales  Exposicién al <2 horas 41 23,0
aire libre sin 2 — 4 horas 38 21,3
sombra 4 — 6 horas 40 22,5
6 — 8 horas 49 27,5
> 8 horas 10 5,6
Exposiciona <2 horas 83 46,6
dispositivos 2 — 4 horas 39 21,9
electréonicos 4 —6 horas 32 18,0
6 — 8 horas 23 12,9
> 8 horas 1 0,6
Ocupacién Indoor 69 38,8
Mixed 54 30,3
Outdoor 55 30,9
Geograficos Altura del <1500 m.s.n.m 25 14,0
Lugar donde el 1500 — 3500 124 69,7
paciente m.s.n.m.
habito la >3500 m.s.n.m 29 16,3
mayor parte de
su vida
Estilos de Frecuencia de Nunca 7 3,9
vida uso de Casi nunca 44 24,7
barreras Ocasionalmente 61 34,3
protectoras Frecuentemente 60 33,7
frente a rayos Siempre 6 3,4
uv
Hereditarios Familiares No 116 65,2
con pterigion Si 62 34,8
Antecedentes Diagnostico No 133 74,7
Patoldgicos de ojo seco Si 45 25,3

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.
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La Tabla 3 muestra los factores prequirurgicos evaluados en pacientes adultos
intervenidos por pterigién en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco durante el periodo 2023-2025. Respecto a los factores relacionados a la
primera cirugia previa, el 86,0 % (n=153) de los pacientes no presento
antecedentes de cirugias previas, mientras que el 14,0 % (n=25) reporté una
cirugia previa. En relacion con la edad al momento de la cirugia, predominoé el
grupo de 45 afios a mas con el 69,7 % (n=124), mientras que los menores de 45
afos representaron el 30,3 % (n=54).

Al evaluar el grado de pterigion, se observo predominio del estadio I, presente
en el 69,7 % (n=124) de los pacientes, seguido del estadio Il con 23,6 % (n=42),
mientras que el grado IV correspondi6 al 6,7 % (n=12). Respecto a la ubicacion
del pterigién, predomind la localizacién nasal con el 89,9 % (n=160), seguida de
la localizacion nasotemporal con 7,3 % (n=13), mientras que la ubicacion
temporal represento el 2,8 % (n=5).

En cuanto a los factores ambientales, respecto a la exposicion al aire libre sin
sombra, el mayor porcentaje correspondié a exposiciones entre 6 y 8 horas con
27,5 % (n=49), seguido de exposiciones menores de 2 horas con 23,0 % (n=41)
y de 4 a 6 horas con 22,5 % (n=40). Respecto a la exposicion a dispositivos
electronicos, predominé el tiempo menor de 2 horas con el 46,6 % (n=83),
mientras que las exposiciones entre 2 y 4 horas, 4 y 6 horas, 6 y 8 horas y
mayores de 8 horas representaron el 21,9 %, 18,0 %, 12,9 % y 0,6 %,
respectivamente.

En relacién con la ocupacion, predominé la actividad indoor con 38.8% (n=69),
seguida de la actividad outdoor con 30.9% (n=55) y la ocupacion mixta con
30.3% (n=54), observandose una distribucion relativamente homogénea entre
las categorias ocupacionales. Respecto a los factores geograficos, el 69,7 %
(n=124) de los pacientes residié la mayor parte de su vida entre 1500 y 3500
m.s.n.m., mientras que el 16,3 % (n=29) vivié a mas de 3500 m.s.n.m. y el 14,0
% (n=25) a menos de 1500 m.s.n.m.

En cuanto a los estilos de vida, la frecuencia de uso de barreras protectoras
frente a rayos UV mostré predominio del uso ocasional con 34,3 % (n=61),
seguido del uso frecuente con 33,7 % (n=60), mientras que el uso casi nunca,

nuncay siempre represento el 24,7 %, 3,9 %y 3,4 %, respectivamente. Respecto
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a los factores hereditarios, el 65,2 % (n=116) de los pacientes no presentd
antecedentes familiares de pterigion, mientras que el 34,8 % (n=62) si reportd
antecedente familiar. Finalmente, en relacidn con los antecedentes patoldgicos,
el 74,7 % (n=133) no presentd diagndstico de ojo seco, mientras que el 25,3 %

(n=45) si presentd dicha condicion.

Tabla 4: Factores de riesgo postquirtrgicos de pacientes adultos (mayores de
18 arios) intervenidos quirargicamente por pterigion atendidos en el Hospital
Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Frecuencia %
Post Farmacos Ninguno 50 28,1
quirurgicos postoperatorios Corticoides 127 71,3
Antiangiogénicos 1 0,6
Cantidad de <4 100 56,2
controles 24
78 43,8

postoperatorios

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

En la Tabla 4 se describen los factores de riesgo postoperatorios en pacientes
adultos sometidos a cirugia de pterigion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco entre 2023 y 2025. Respecto al tratamiento farmacoldgico
postoperatorio, el 71,3 % (n=127) de los pacientes recibid corticoides durante el
periodo postoperatorio, mientras que el 28,1 % (n=50) no recibié tratamiento

farmacolégico y unicamente el 0,6 % (n=1) recibié antiangiogénicos.

En relacion con la cantidad de controles postoperatorios, el 56,2 % (n=100) de
los pacientes presentd menos de cuatro controles posteriores a la cirugia,

mientras que el 43,8 % (n=78) acudié a cuatro o mas controles postoperatorios.

Caracterizacion de los casos con pterigion recidivante

Del total de 178 ojos intervenidos quirurgicamente, 29 presentaron pterigion
recidivante. Entre estos casos, predomind el sexo femenino con 23 casos
(79,3%), mientras que el sexo masculino representé 6 casos (20,7%). Respecto
al ojo intervenido, 15 casos correspondieron al ojo derecho (51,7%) y 14 al ojo

izquierdo (48,3%). En relacion con la edad al momento de la intervencion, 19
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casos de recidiva se presentaron en pacientes operados antes de los 45 anos
(65,5%) y 10 casos en pacientes intervenidos a los 45 afios o0 mas (34,5%).
Asimismo, 14 casos correspondieron a pterigion grado llI-IV (48,3%), 17
presentaron diagnodstico de ojo seco (58,6%), 9 residian habitualmente a mas de
3500 m s. n. m. (31,0%) y 22 tuvieron controles postoperatorios inadecuados
(75,9%).

4.1.2. Analisis Bivariado

¢ Ojo Intervenido
Tabla 5: Analisis bivariado para asociacion entre ojo intervenido y recidiva del
pterigion en pacientes mayores de 18 afios intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Ojo Recidiva de pterigion  Incidencia p- RR
intervenido confirmada valor
Si No Total
Ojo izquierdo 14 88 102 13,7 % 0,695
Ojo derecho o 0,283 (0,358—
15 61 76 19,7 % 1.352)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

La recurrencia de pterigion se presentd en el 13,7 % de los pacientes con
compromiso del ojo izquierdo y en el 19,7 % de aquellos con afectacion del ojo
derecho. El analisis efectuado mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson
no evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el ojo
comprometido y la recurrencia de pterigion (x*>=1,154; p=0,283). Del mismo
modo, el OR fue de 0,647 (IC95%: 0,291-1,437) y el RR de 0,695 (1C95%:
0,358-1,352); observandose que ambos intervalos de confianza incluyeron el
valor nulo, lo que indicaria ausencia de asociacion significativa entre las variables

analizadas.
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e Edad Actual
Tabla 6: Analisis bivariado para asociacion entre edad y recidiva del pterigion en
pacientes adultos intervenidos quirdargicamente en el Hospital Adolfo Guevara
del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Edad Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
actual confirmada valor
Si No Total
<45 7 30 37 o
afios (18.9%) (81.1%) (100%) 109% 0627 1,213
2 45 22 119 141 156 % ’ (0,562-
anos (15,6%) (84,4%) (100%) ’ 2,618)
Total 29 149 178 16.3 %
, (o}

(16,3%) (83,7%)  (100%)
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

En comparacion con los pacientes de 45 afios o mas, los menores de 45 afios
presentaron un RR de 1,213 para recurrencia de pterigion. Sin embargo, el
analisis estadistico no demostré6 una asociacion significativa (1C95%: 0,562—
2,618; p=0,627).
e Sexo

Tabla 7: Analisis bivariado para asociacion entre el sexo y recidiva del pterigion
en pacientes adultos intervenidos quirargicamente en el Hospital Adolfo Guevara
del Cusco, 2023 - 2025

Sexo Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
confirmada valor
Si No Total
Femenino 23 106 129 17,8 % 0.368 1,456
Masculino 6 43 49 12,2% ’ (0,631-3,360)

Total 29 149 178 16,3 %
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

En comparacion con los pacientes masculinos, las pacientes de sexo femenino
presentaron un RR de 1,456 para recurrencia de pterigion. Sin embargo, el
analisis estadistico no evidencié asociacion significativa (IC95%: 0,631-3,360;
p=0,368).
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e Grado de instruccion superior
Tabla 8: Analisis bivariado para asociacion entre grado de instruccion superior y
recidiva del pterigion en pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Instruccién Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
confirmada valor
Si No Total

Sin educacion ;4 g, 103 18,4% 1,383
superior 0362
Con educacion o ’ (0,683-
superior 10 65 75 13,3% 2,802)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes sin educacidon superior presentaron 1,383 veces el riesgo de
recidiva de pterigion en comparacion con aquellos con educacion superior; sin
embargo, esta asociacidon no fue estadisticamente significativa (RR=1,383;
1C95%:0,683-2,802; p=0,362), por lo que no se evidencié un factor de riesgo

significativo.

¢ Ocupacion con alta exposicion solar
Tabla 9: Analisis bivariado para asociacion entre la ocupacion y recidiva del
pterigion en pacientes adultos intervenidos quirtrgicamente en el Hospital Adolfo

Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Ocupacioén Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
confirmada valor
Si No Total
Con alta, 14 43 57 24.6 % 1,981
exposicion solar 0.040
Con baja 15 106 121 12,4 % (1,027-
exposicion solar 3,821)

Total 29 149 178 16,3 %
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con ocupaciones de alta exposicion solar presentaron 1,981 veces
el riesgo de recidiva de pterigion en comparacion con aquellos con baja
exposicion solar (RR=1,981; 1C95%:1,027-3,821; p=0,040), evidenciandose una
asociacion estadisticamente significativa y comportandose como un factor de
riesgo.
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e Cirugias oculares previas
Tabla 10: Analisis bivariado para asociacion entre numero de cirugias oculares
previas y recidiva del pterigion en pacientes intervenidos quirurgicamente en el
Hospital Adolfo Guevara del Cusco,2023 - 2025

Cirugia ocular Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
previa confirmada valor
Si No Total
Una cirugia 22 25 12,0 % 0,706
Ocular Previa
Ninguna 0,531 (0,231-
(0] ’
26 127 153 17,0 % 2159)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

En comparacion con los pacientes sin antecedentes de cirugia ocular, aquellos
con cirugia ocular previa mostraron un riesgo relativo de 0,706 para recurrencia
de pterigion. No obstante, el analisis estadistico no demostré una asociacion
significativa (1C95%: 0,231-2,159; p=0,531).

e Edad a la que fue intervenido
Tabla 11: Analisis bivariado de la edad a la que fue intervenido y recidiva del
pterigion en pacientes adultos intervenido quirdrgicamente en el Hospital Adolfo

Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Edad de Recidiva de pterigion Incidencia p-valor RR
intervencion confirmada
Si No Total
< 45 aios 19 35 54 35,2 % 4,363
245 anos 10 114 124 819  P<O00T (g’;gg)'
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes intervenidos antes de los 45 anos presentaron 4,363 veces el
riesgo de recidiva de pterigion en comparacion con aquellos intervenidos a los
45 afios o0 mas (RR=4,363; 1C95%:2,176-8,750; p<0,001), evidenciandose una
asociacion estadisticamente significativa y comportandose como un factor de

riesgo.
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e Grado de pterigion
Tabla 12: Analisis bivariado del grado de pterigion y recidiva del pterigion en
pacientes operados en el Hospital Adolfo Guevara del Cusco, 2023 - 2025

Grado de Recidiva de pterigion  Incidencia p- RR
pterigiéon confirmada valor
Si No Total
lylIv 14 40 54 25,9% 2,143
| o 0,022 (1,114-
15 109 124 12,1% 4.124)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con pterigion grado Il y IV presentaron 2,143 veces el riesgo de
recidiva de pterigion en comparacién con aquellos con grado Il (RR=2,143;
IC95%:1,114—4,124; p=0,022), evidenciandose una asociacion estadisticamente

significativa y comportandose como un factor de riesgo.

e Localizacion nasal del pterigion
Tabla 13: Analisis bivariado para asociacion entre localizacion nasal del pterigion
y recidiva del pterigion en pacientes adultos intervenido quirdrgicamente en el
Hospital Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Localizacion Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
confirmada valor
Si No Total
Nasal 27 133 160 16,9 % 1,519
No nasal o 0,530 (0,393-
2 16 18 11,1% 5,865)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con pterigidn de ubicacién nasal presentaron 1,519 veces el riesgo
de recidiva de pterigidbn en comparacion con aquellos con ubicacién no nasal; sin
embargo, esta asociaciéon no fue estadisticamente significativa (RR=1,519;
1C95%:0,393-5,865; p=0,530), por lo que no se evidencié un factor de riesgo

significativo.
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e Altas horas de exposicion solar
Tabla 14: Analisis bivariado para asociacion entre altas horas de exposicion solar
y recidiva del pterigion en pacientes adultos intervenido quirdrgicamente en el
Hospital Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Horas de Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
exposicion solar confirmada valor
Si No Total
Alta exposicion 15 44 59 254 % 2,161
Baja exposicion o 0,020 (1,119-
14 105 119 11,8 % 4173)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con altas horas de exposicién solar presentaron 2,161 veces el
riesgo de recidiva de pterigion en comparacion con aquellos con baja exposicion
solar (RR=2,161; 1C95%:1,119-4,173; p=0,020), evidenciandose una asociacion

estadisticamente significativa y comportandose como un factor de riesgo.

e Altas horas de exposicién a dispositivos electronicos
Tabla 15: Anélisis bivariado para asociacion entre exposicion a dispositivos
electronicos y recidiva de pterigion en pacientes adultos intervenido
quirargicamente en el Hospital Adolfo Guevara del Cusco durante el periodo
2023 - 2025

Exposicion a Recidiva de Incidencia p- RR

dispositivos pterigion valor

electrénicos confirmada

Si No Total
Alta exposiciéon 5 19 24 20,8 % 1,337
Baja exposicién o4 130 154 15.6 % 0,517 (0,564-
3,166)

Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con altas horas de exposicidon a dispositivos electronicos
presentaron 1,337 veces el riesgo de recidiva de pterigion en comparacion con
aquellos con baja exposicion; sin embargo, esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (RR=1,337; 1C95%:0,564-3,166; p=0,517), por lo

que no se evidencid un factor de riesgo significativo.

69



e Altitud geografica >3500 msnm
Tabla 16: Analisis bivariado de la residencia habitual a mas de 3500 m s. n. m.
como factor de riesgo para pterigion recidivante en pacientes adultos
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2023-2025

Altura Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
confirmada valor
Si No Total
:1385?‘°m 9 20 29 31,0% 2,312
e 0,019 — o
< 3500 o ’ (1,173-
LS. LM 20 129 149 13,4% 4,558)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes que residieron habitualmente a mas de 3500 m s. n. m.
presentaron 2,312 veces el riesgo de recidiva de pterigidon en comparacién con
aquellos que vivieron a 3500 msnm o menos (RR=2,312; 1C95%:1,173—4,558;
p=0,019), evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa y

comportandose como un factor de riesgo.

e Baja o nula proteccién solar
Tabla 17: Asociacion entre proteccion solar y recurrencia de pterigion en
pacientes adultos intervenidos quirurgicamente en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco entre los afios 2023 y 2025

Proteccion Recidiva de pterigion  Incidencia p- RR
solar confirmada valor
Si No Total
ﬁscasa o 15 64 79 19,0 % 1.342
ula 0,384 —
Adecuada o ’ (0.690-
14 85 99 14,1 % 2.611)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con escasa o nula proteccidn solar presentaron 1.342 veces el
riesgo de recidiva de pterigidbn en comparacion con aquellos con proteccién solar
adecuada; sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa
(RR=1.342; 1C95%:0.690-2.611; p=0.384).

70



e Antecedentes familiares
Tabla 18: Analisis bivariado para antecedentes familiares y recidiva del pterigion
en pacientes adultos intervenido quirargicamente en el Hospital Adolfo Guevara
del Cusco durante el periodo 2023 - 2025

Antecedentes Recidiva de pterigion Incidencia p- RR
familiares confirmada valor
Si No Total
No 20 96 116 17,2 % 1,188
Si o 0,639 (0,576-
9 53 62 14,5 % 2.449)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes sin antecedente familiar de pterigion presentaron 1.188 veces el
riesgo de recidiva en comparacién con aquellos con antecedente familiar; sin
embargo, esta asociacidon no fue estadisticamente significativa (RR=1.188;
1C95%:0.576-2.449; p=0.639).

e Diagnéstico de ojo seco
Tabla 19: Asociacion entre ojo seco y recurrencia de pterigion en pacientes
adultos intervenidos quirargicamente en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2023-2025

Ojo seco Recidiva de pterigion Incidencia p-valor RR
confirmada
Si No Total
:éé’(‘f 17 28 45 37,8 % 4,189
: p<0,001
No ojo o (2,176—
seco 12 121 133 9,0 % 8.067)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

En comparacion con los pacientes sin diagndstico de ojo seco, aquellos con esta
condicion mostraron un RR de 4,189 para recurrencia de pterigion (IC95%:
2,176-8,067; p<0,001), evidenciandose una asociacion significativa vy

confirmando su comportamiento como factor de riesgo.
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e Controles adecuados
Tabla 20: Asociacion entre controles postoperatorios adecuados y recurrencia
de pterigion en pacientes adultos intervenidos quirurgicamente en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2023—-2025

Controles Recidiva de Incidencia p- RR
postoperatorios pterigiéon valor
confirmada
Si No Total
Inadecuado (< 4) 22 78 100 22,0 % 2,451
Adecuados (= 4) o 0,020 (1,104-
7 71 78 9,0 % 5.441)
Total 29 149 178 16,3 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

Los pacientes con controles postoperatorios inadecuados (<4 -controles)
presentaron 2,451 veces el riesgo de recidiva de pterigion en comparacion con
aquellos con controles adecuados (24 controles) (RR=2,451; 1C95%:1,104—
5,441; p=0,020), evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa y

comportandose como un factor de riesgo.

4.1.3. Analisis Multivariado

El analisis multivariado se llevd a cabo mediante modelos de regresién de
Poisson con varianza robusta y funcion de enlace logaritmica, lo que permitio
estimar Riesgos Relativos ajustados (RRa) junto con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC95%). Para la elaboracion del modelo multivariado se
incluyeron las variables que presentaron significancia estadistica en el analisis
bivariado, ademas de aquellas consideradas de relevancia quirurgica,
epidemiologica o metodoldgica.

La significancia global del modelo fue evaluada mediante la prueba émnibus
basada en la razon de verosimilitud, obteniéndose un valor de x?=30.870 con 4
grados de libertad (p<0.001), lo que indicé que el modelo ajustado present6 un
desempefio significativamente superior al modelo nulo de sola interseccién.
Asimismo, se evalud la bondad de ajuste mediante |la devianza y el estadistico
de Pearson. La razén devianza/grados de libertad fue de 0.430 y la razén x? de
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Pearson/grados de libertad fue de 0.938, valores cercanos a 1 que sugieren un

adecuado ajuste del modelo y ausencia de sobredispersion importante.

Tabla 21: Analisis multivariado de los factores asociados a la recidiva de
pterigion en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2023—-2025.

Variable Categoria RRcrudo (IC p RR p
95%)* crudo ajustado ajustado
(1C95%)
Edad <45 afios 4,363 <0,001 3.49 <0,001
(2,176— (1,82-
8,750) 6,67)
=45 afios  Ref. --- Ref. -
Diagnéstico Confirmado 4,189 <0,001 3,16 <0,001
de Ojo (2,176— (1,75-
Seco 8,067) 5,70)
Descartado Ref. --- Ref. ---
Altura <3500 Ref. --- Ref. -—-
geografica m.s.n.m.
>3500 2,312 0,019 1,93 0,019
m.s.n.m. (1,173 (1,11-
4,558) 3,33)
Grado del Grado Ref. --- Ref. ---
pterigion Grado lll - 2,143 0,022 1,86 0,021
\Y, (1,114— (1,10-
4,124) 3,17)

*RR: Riesgo Relativo; IC95%: Intervalo de confianza al 95%

*Para el modelo multivariado se consideraron aquellas variables que presentaron
un valor de p<0,05 en el analisis bivariado, asi como las de importancia clinica
segun la literatura.

Fuente: elaboracion propia a partir de analisis bivariado previo.

El modelo multivariado evidencio que los pacientes intervenidos antes de los 45
anos presentaron 3.49 veces mayor riesgo ajustado de recidiva de pterigion en
comparacion con aquellos intervenidos a los 45 afios o mas (RRa=3.49; IC95%:
1.82-6.67; p<0.001). Del mismo modo, el diagndstico de ojo seco se asocio con
un incremento de 3.16 veces en el riesgo ajustado de recidiva (RRa=3.16;
IC95%: 1.75-5.70; p<0.001).
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Por otro lado, residir la mayor parte de la vida a mas de 3500 msnm se asocio
con un incremento de 1.93 veces en el riesgo ajustado de recidiva de pterigion
(RRa=1.93; 1C95%: 1.11-3.33; p=0.019). El pterigidon grado IlI-IV se asoci6 con
mayor riesgo ajustado de recurrencia frente al grado Il, incrementando 1.86
veces la probabilidad de recurrencia (RRa=1.86; 1C95%: 1.10-3.17; p=0.021).

Forest plot de los riesgos relativos ajustados (RRa) de los factores de riesgo
independientes para pterigion recidivante. Linea vertical de referencia: RRa=1.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos.

El forest plot muestra los Riesgos Relativos ajustados (RRa) junto con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, estimados mediante modelos de
regresion de Poisson con varianza robusta para los factores de riesgo
independientes para pterigidn recidivante. Las asociaciones de mayor magnitud
se identificaron en pacientes menores de 45 afios y en aquellos con diagnostico
de ojo seco, seguidos por residencia habitual a mas de 3500 m s. n. m. y pterigiéon
grado llI-IV.
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4.2.Discusion

En la presente investigacion, la recurrencia de pterigion alcanzé una frecuencia
de 16.3%, registrandose 29 casos entre los 178 ojos de pacientes sometidos a
tratamiento quirurgico. Esta frecuencia resulta comparable con diversos estudios
internacionales que reportan recurrencias variables dependiendo de la técnica
quirargica empleada y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Aguilar-
Gonzalez et al. reportaron una tasa de recurrencia de 16% (8/50 pacientes;
1C95%:5.8-26.2%) en pacientes sometidos a reseccidon de pterigion con
autoinjerto conjuntival y adhesivo bioldgico, identificandose la mayoria de
recurrencias durante los primeros tres meses postoperatorios®®. De manera
similar, Kusano et al. describieron una recurrencia de 12.6% en pacientes con
pterigion recurrente previamente operado®®, mientras que Chen et al. reportaron
una tasa menor de 7.65% tras cirugia con autoinjerto conjuntival®>3’. Por otro
lado, Noguera et al. observaron unicamente 1% de recurrencia utilizando
predominantemente autoinjerto conjuntival, probablemente debido a diferencias
técnicas, experiencia quirdrgica y seguimiento especializado'®. Las diferencias
entre estudios podrian explicarse por variaciones en la definicién operativa de
recurrencia, tiempo de seguimiento, uso de terapias adyuvantes y exposicion

ambiental a radiacidn ultravioleta5:36:37,

En el presente estudio, los pacientes intervenidos antes de los 45 arfos
presentaron 3.49 veces mayor riesgo ajustado de recidiva de pterigion
(RRa=3.49; 1C95%:1.82-6.67; p<0.001), constituyéndose como uno de los
factores con mayor magnitud de asociacién. Este hallazgo es concordante con
multiples investigaciones previas que describen mayor recurrencia en pacientes
jévenes. Arun et al., quienes encontraron mayor recurrencia en pacientes
menores de 40 afos (p=0.03)'*. Asimismo, Oke et al. reportaron que los
pacientes sometidos a reoperacion eran significativamente mas jovenes (54 vs
58 afos; p<0.001)'>. Por su parte, Kusano et al. reportaron ausencia de
asociacion significativa entre la edad y la recurrencia de pterigion (OR=0.99;
IC95%: 0.94-1.04; p=0.59), mientras que diversos estudios clinicos han
sugerido que los pacientes jévenes presentan formas biolégicamente mas

activas y fibrovasculares del pterigion3. En contraste, Zhu et al. sefialaron
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diferencias significativas entre pacientes con y sin recurrencia, encontrando que
el grupo recurrente presentaba mayor edad promedio (67.62 vs 60.27 afos;
p<0.001)%; reportando asociacion significativa tanto durante el andlisis
univariado (OR=1.061; 1C95%: 1.021-1.103; p=0.003) como tras el ajuste
multivariado (OR=5.203; 1C95%: 1.565-17.305; p=0.007)%°. Sin embargo, los
autores reconocen que la evidencia internacional continua siendo controversial
respecto a la influencia de la edad®. Las discrepancias observadas podrian
deberse a diferencias poblacionales, ambientales y metodoldgicas,
especialmente considerando que la poblacion cusquefia presenta exposicion
cronica a radiacion UV de alta intensidad. Desde el punto de vista fisiopatolégico,
la mayor recurrencia en pacientes jévenes podria relacionarse con una
respuesta fibroblastica mas intensa, mayor actividad angiogénica y procesos

inflamatorios mas agresivos posteriores a la cirugia3%-°.

Respecto al diagnéstico de ojo seco, el presente estudio evidencié que los
pacientes con esta condicion presentaron 3.16 veces mayor riesgo ajustado
de recidiva (RRa=3.16; 1C95%:1.75-5.70; p<0.001). Ademas, en el analisis
bivariado, los pacientes con ojo seco presentaron una frecuencia de recurrencia
de 37.8%, comparada con 9% en aquellos sin dicha alteracion. Estos resultados
son concordantes con lo reportado por Zhu et al., quienes describieron al ojo
seco como uno de los factores reconocidos en la literatura asociados a
recurrencia postoperatoria®®. Asimismo, Kusano et al. resaltaron que
mecanismos inflamatorios, inmunoldgicos y moduladores de matriz extracelular
participan activamente en la fisiopatologia de la recurrencia del pterigion, y
reportaron un OR=3,29 (IC95%:1.02 — 10,58) p=0.04735. Asimismo, los
resultados observados guardan concordancia con lo reportado por Waleed
Alsarhani et al., donde se identificd una relacién estadisticamente significativa
entre ojo seco y recurrencia postoperatoria (OR=3.889; 1C95%:1.227-12.323)"".
La disfuncion de la pelicula lagrimal junto con la inflamaciéon crénica de la
superficie ocular podria favorecer procesos de dafio epitelial persistente,
incremento de citocinas proinflamatorias y estimulacion fibrovascular, creando
un entorno biolégico propicio para la reaparicion del tejido fibrovascular posterior

ala cirugia®?%°, La magnitud del riesgo encontrada en el presente estudio sugiere
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que el ojo seco no solo constituye una comorbilidad frecuente, sino posiblemente

un componente fisiopatoldgico relevante en la recurrencia de pterigion35-6°,

Otro resultado relevante correspondié a la asociacion entre residencia habitual
por encima de los 3500 m s. n. m. y la recurrencia de pterigion. Los pacientes
expuestos a estas condiciones presentaron 1.93 veces mayor riesgo ajustado
de recidiva (RRa=1.93; 1C95%:1.11-3.33; p=0.019), mientras que en el analisis
bivariado la frecuencia de recurrencia alcanzé 31% en pacientes residentes
sobre los 3500 msnm frente a 13.4% en aquellos residentes a menor altitud.
Aunque pocos estudios han evaluado directamente la altitud geografica como
variable independiente, Murugia et al. reportaron asociacion significativa entre
exposicion solar y recurrencia de pterigion (OR=18.34; 1C95%:5.59-60.17;
p<0.001), identificando mayor recurrencia en individuos con elevada exposicion
ambiental a radiacion ultravioleta®?. Asimismo, Zhu et al. encontraron que la
exposicion solar elevada incrementaba significativamente el riesgo de
recurrencia (OR=1.477; 1C95%:1.027-2.126; p=0.036)%°. En regiones andinas
como Cusco, la elevada altitud incrementa considerablemente la intensidad de
radiacion UV debido a menor filtracion atmosférica, favoreciendo estrés
oxidativo, inflamacion conjuntival persistente y proliferacion fibrovascular3®41.
Este hallazgo resulta particularmente importante debido a la escasa evidencia

existente sobre recurrencia de pterigion en poblaciones de gran altitud3237.

En relacién con el grado de pterigion, los pacientes con lesiones grado -1V
presentaron 1.86 veces mayor riesgo ajustado de recidiva (RRa=1.86;
1C95%:1.10-3.17; p=0.021), mientras que en el analisis bivariado la recurrencia
alcanzo6 25.9% en pacientes con grados avanzados frente a 12.1% en grado |l.
Este hallazgo es concordante con Chen et al., quienes identificaron que los
pacientes con pterigiones T3 carnosos presentaban un incremento significativo
del riesgo de recurrencia tanto en analisis univariado (OR=6.08; 1C95%:1.52—
24.31; p=0.01) como el multivariado®”. De manera similar, Kusano et al.
encontraron que una mayor extensién corneal del pterigion se asociaba
significativamente con recurrencia postoperatoria (OR=2.38; 1C95%:1.02-5.57;
p=0.05)35. Asimismo, Aguilar-Gonzalez et al. mayores tasas de recurrencia en
pterigiones intermedios y carnosos (18.5% y 15.8%, respectivamente; p=0.641)
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medido mediante AS-OCT, sugiriendo que las caracteristicas anatémicas y
fibrovasculares mas agresivas podrian influir directamente en el comportamiento
biologico del pterigion®. Esto podria explicarse porque los pterigiones
avanzados presentan mayor actividad angiogénica, fibrosis subconjuntival
extensa y procesos inflamatorios mas intensos, dificultando la reseccién

completa del tejido patolégico3®-37,

En el analisis bivariado, las ocupaciones con alta exposicién solar presentaron
una asociacion significativa con recurrencia (RR=1.981; 1C95%:1.027-3.821;
p=0.040), mientras que las altas horas de exposicion solar mostraron un
RR=2.161 (1C95%:1.119-4.173; p=0.020). Sin embargo, estas variables no
permanecieron significativas en el analisis multivariado. Hallazgos similares han
sido reportados por Murugia et al., quienes identificaron asociacion entre
exposicion ambiental solar y recurrencia de pterigion (OR=18.34; 1C95%:5.59—-
60.17; p<0.001)%, atribuyendo este efecto al dafio cronico inducido por radiacion
ultravioleta sobre la superficie ocular®2. Asimismo, Zhu et al. identificaron una
diferencia significativa en el tiempo de exposicion solar diaria entre pacientes con
y sin recurrencia, registrandose valores promedio de 5.79 *1.01 horas y 4.80
+2.17 horas, respectivamente (p<0.001)%°. La pérdida de significancia en el
analisis ajustado del presente estudio podria sugerir confusién con variables
relacionadas como altitud geografica y edad al momento quirdrgico, ambas

estrechamente vinculadas con exposicion acumulativa a radiacién UV32.6°,

las caracteristicas quirurgicas evaluadas presentaron escasa heterogeneidad
dentro de la poblacion intervenida, debido al predominio institucional del
autoinjerto conjuntival libre como técnica operatoria de eleccidn, relegando otras
técnicas a subgrupos considerablemente menores y limitando la capacidad para
establecer comparaciones robustas entre técnicas. Sin embargo, en el presente
estudio, la mayor frecuencia de recurrencia fue identificada en los pacientes
sometidos a autoinjerto conjuntival libre (17.5%), seguido de autoinjerto
conjuntival con limbo (13.6%) y autoinjerto conjuntival deslizante (7.7%).
Resultados comparables fueron descritos por Arun et al., quienes reportaron una
recurrencia global de 6.0%, observandose unicamente 1.3% de recurrencia en

pacientes tratados con autoinjerto conjuntival’. Asimismo, Noguera et al.,
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reportaron recurrencias de 0.7% con autoinjerto conjuntival, comparado con 8%
en membrana amnidtica deshidratada y 25% en escision primaria asociada a
mitomicina C'®. Qaim et al. reportaron recurrencias de 11.1% con flap
transposicional y 5.6% con autoinjerto conjuntival libre, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.367)%2. Ademas, Amin et al. describieron
mayor eficacia del flap conjuntival rotacional frente al uso de mitomicina C (90.8%
vs. 76.5%; p=0.007)%. La ausencia de asociacion significativa en el presente
estudio probablemente estuvo influenciada por el reducido tamafio muestral de
algunos subgrupos quirurgicos, particularmente en la técnica deslizante,
limitando la potencia estadistica para detectar diferencias reales entre

procedimientos %36,
Sintesis de hallazgos y relevancia clinica

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la recidiva de pterigion
continua representando una complicacion frecuente posterior al tratamiento
quirurgico, observandose una frecuencia de recurrencia de 16.3%. El analisis
multivariado permitié identificar asociacion independiente entre recidiva de
pterigién y edad menor de 45 afios, diagndstico de ojo seco, residencia habitual
a mas de 3500 msnm y pterigion grado IlI-IV. Los factores de mayor magnitud
fueron la edad menor de 45 anos (RRa=3.49) y el diagndstico de ojo seco
(RRa=3.16), sugiriendo que mecanismos inflamatorios, fibrovasculares y

ambientales desempenarian un rol importante en la recurrencia postoperatoria.

Asimismo, la asociacion encontrada con residencia habitual a gran altitud
adquiere especial relevancia en el contexto andino, debido a la exposicion
cronica a radiacién ultravioleta intensa y condiciones ambientales que podrian
favorecer fendmenos de inflamacion conjuntival persistente y proliferacion
fibrovascular. Estos hallazgos aportan evidencia local relevante sobre factores
de riesgo para pterigién recidivante en poblacidén cusquefia, considerando que la

evidencia disponible en regiones de altura aun es limitada.
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Implicancias en salud publica y atencién oftalmolégica

Los hallazgos observados ponen de manifiesto la necesidad de reforzar las
estrategias de prevencion y control, asi como el seguimiento oportuno desde los
servicios de atencion primaria, especialmente en poblaciones expuestas a
elevada radiacion ultravioleta. La identificacion temprana de pacientes con
factores de riesgo, como 0jo seco, exposicion solar intensa o residencia habitual
a gran altitud, podria permitir un seguimiento oftalmolégico mas estrecho y la

implementacion oportuna de medidas preventivas.

Asimismo, resulta importante promover actividades de educacién sanitaria
orientadas al uso regular de barreras fisicas de proteccion UV, particularmente
en trabajadores con actividades al aire libre y poblaciones residentes en zonas
altoandinas. Del mismo modo, el diagnéstico y tratamiento oportuno del ojo seco
podrian contribuir a disminuir la inflamacion persistente de la superficie ocular y

potencialmente reducir el riesgo de recurrencia postoperatoria.

Pertinencia local y recomendaciones

En el contexto cusqueno, caracterizado por elevada altitud geografica y alta
exposicidon ambiental a radiacién ultravioleta, la recurrencia de pterigidon
representa un problema clinico relevante que puede afectar la calidad de vida y
funcionalidad visual de la poblacién econdmicamente activa. En ese sentido, la
identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de recurrencia permitiria
priorizar controles oftalmolégicos mas intensivos y seguimiento postoperatorio

individualizado.

Finalmente, seria conveniente realizar investigaciones prospectivas con
seguimiento a largo plazo orientadas a profundizar la evaluacion de factores
ambientales, técnicas quirurgicas y tratamientos adyuvantes relacionados con la

recurrencia de pterigion en poblaciones andinas.
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4.3.Conclusiones

4.3.1.

4.3.2.

Conclusién general

En el presente estudio se identificod que la edad menor de 45 afos
al momento de la cirugia, el diagnostico de ojo seco, la residencia
habitual a mas de 3500 m s. n. m. y el pterigion grado llI-IV se
asociaron con mayor riesgo de recidiva posquirurgica de pterigion
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco. Estos hallazgos evidencian la
influencia conjunta de factores clinicos, ambientales y geograficos
sobre la recurrencia del pterigidn, lo que resalta la importancia de
una evaluacion preoperatoria integral y de un seguimiento

posoperatorio orientado al riesgo individual del paciente.

Conclusiones especificas

1. La frecuencia de recidiva posquirurgica de pterigion fue de
16,3% en los ojos evaluados. Entre los casos con recidiva
predominaron pacientes joévenes, de sexo femenino, con
diagndstico de ojo seco, pterigion de mayor grado clinico y
controles posoperatorios inadecuados. Este perfil permite
reconocer caracteristicas frecuentes en los pacientes que
presentaron recurrencia.

2. Respecto a los factores prequirurgicos, la edad menor de 45
anos, el diagnéstico de ojo seco, la residencia habitual a mas
de 3500 m s. n. m. y el pterigion grado Ill-IV se asociaron
significativamente con mayor riesgo de recidiva posquirurgica.
Estos hallazgos sugieren que la recurrencia no depende
unicamente del procedimiento quirurgico, sino también de
condiciones propias del paciente, de la superficie ocular y del
entorno geografico.

3. Respecto a los factores posquirirgicos, los controles
posoperatorios inadecuados se asociaron con mayor riesgo de
recidiva en el analisis bivariado; sin embargo, esta asociacion
no se mantuvo después del ajuste multivariado. Este hallazgo
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evidencia que el seguimiento posoperatorio continia siendo
clinicamente relevante, aunque su efecto podria estar influido

por otros factores de mayor peso en el modelo final.

4.4.Sugerencias

A nivel institucional del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco — EsSalud

A la Direccién del hospital, se sugiere fortalecer las estrategias
institucionales de seguimiento posoperatorio en pacientes
intervenidos por pterigion, priorizando a aquellos con mayor riesgo
de recidiva.

A la Jefatura del Servicio de Oftalmologia, se recomienda
implementar un esquema de control posoperatorio diferenciado
segun riesgo clinico, considerando pacientes menores de 45 anos,
con diagnostico de ojo seco, pterigion grado IlI-IV o residencia
habitual en zonas de mayor altitud.

A la Unidad de Estadistica, Informatica o Archivo Clinico, se sugiere
optimizar el registro de informacion oftalmoldgica relacionada con
cirugia de pterigion, incorporando de forma sistematica datos sobre
grado clinico, técnica quirurgica, ojo seco, controles posoperatorios

y evolucidn clinica.

A nivel asistencial del Servicio de Oftalmologia

A los médicos oftalmdlogos tratantes, se recomienda fortalecer la
evaluaciéon preoperatoria de la superficie ocular, especialmente
mediante la identificacion y manejo oportuno del ojo seco antes de
la intervencion quirurgica.

Al equipo asistencial de consulta externa de Oftalmologia, se sugiere
reforzar la deteccién temprana de signos inflamatorios, crecimiento
fibrovascular y adherencia al tratamiento indicado durante el
seguimiento posoperatorio.

Al personal responsable de la orientacién al paciente, se recomienda

fortalecer la consejeria sobre la importancia de acudir a los controles,
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cumplir el tratamiento posoperatorio y evitar la exposicién

prolongada a radiacion ultravioleta, polvo y viento.

A nivel de promocion y prevencién en salud ocular

A la Red Asistencial Cusco — EsSalud, en coordinacién con el
Servicio de Oftalmologia, se recomienda reforzar actividades
educativas sobre proteccion ocular frente a radiacién ultravioleta,
especialmente en pacientes procedentes de zonas ubicadas a mas
de 3500 m s. n. m. o con actividades laborales al aire libre.

Al personal de promocion de la salud o educacién sanitaria, se
sugiere promover el uso de lentes con filtro UV, sombreros de ala
ancha y medidas de proteccion frente a irritantes ambientales como

parte de la prevencion primaria y secundaria del pterigion.

A nivel de investigacion

A la Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion del hospital,
se recomienda promover estudios prospectivos y multicéntricos, con
seguimiento posoperatorio a largo plazo, para evaluar con mayor
precision los factores asociados a recidiva de pterigion.

A futuros investigadores, se sugiere incluir variables ambientales,
ocupacionales, quirurgicas y de superficie ocular, asi como
profundizar el estudio del ojo seco segun severidad, tratamiento

recibido y evolucion posterior a la cirugia.
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ANEXOS

ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION RECIDIVANTE EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA DEL CUSCO, ANO 2023 — 2025”

PRESENTADO POR: Caceres Obregon Lucy Elizabeth

. METODOLOGI RECOLECCION DE DATOS Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES A PLAN DE ANALISIS
Problema Objetivo Hipétesis Variable Dependiente | Los indicadores | La investigacion | La recopilacion de informaciéon se
general general general  Pterigion considerados para | correspondié a | efectud a partir de historias clinicas
¢ Cuadles son los | Determinar los | Existen recidivante la presente | un estudio | oftalmolégicas mediante el empleo
factores de factores de factores de Caracteristicas investigacion observacional de una ficha disefiada para el
riesgo riesgo riesgo demograficas corresponden a la | analitico, registro de datos del estudio. Los
asociados al asociados al asociados al » Edad presencia de | longitudinal y | documentos revisados
desarrollo de desarrollo de desarrollo de * Sexo pterigion retrospectivo de | pertenecieron a pacientes
pterigién pterigion pterigion » Grado Instruccién recidivante  como | cohorte, atendidos en el Servicio de
recidivante en recidivante en | recidivante en | Caracteristicas variable realizado en | Oftalmologia del Hospital Nacional
pacientes pacientes pacientes quirargicas dependiente, pacientes Adolfo Guevara Velasco del Cusco.
adultos del adultos del adultos del * Ojo intervenido evaluada mediante | mayores de 18 | Previamente al desarrollo de la
Hospital Hospital Hospital » Terapia registro clinico de | afios sometidos | investigacién, se obtuvo Ia
Nacional Adolfo | Nacional Nacional farmacolodgica intra | recurrencia a cirugia de | autorizacién institucional
Guevara Adolfo Adolfo operatorio posterior a la | pterigion en el | correspondiente para el acceso a la
Velasco del Guevara Guevara » Técnica quirurgica | cirugia indice. | Hospital documentacién clinica.
Cusco durante Velasco del Velasco del * Autoinjerto Asimismo, se | Nacional Adolfo
el periodo Cusco durante | Cusco durante conjuntival consideraron Guevara El registro de la informacion fue
2023-20257? el periodo el periodo libre indicadores Velasco del | efectuado directamente por el
2023-2025. 2023-2025. » Autoinjerto sociodemograficos | Cuscodurante el | investigador, quien consigné los
Problemas Objetivos Hipétesis conjuntival como edad, sexo y | periodo 2023- | datos conforme a lo documentado
especificos especificos especificas con limbo grado de | 2025. La | en las historias clinicas y reportes
e ;Cudles son | * Describirlas |+ Los » Autoinjerto instruccion; e | poblacién operatorios. Asimismo, se
las caracteristica pacientes conjuntival indicadores estuvo realizaron entrevistas telefénicas
caracteristica S adultos con deslizante quirargicos  como | conformada por | estructuradas para complementar
S sociodemogr pterigion » Material de sutura | ojo intervenido, | 178 ojos de | informacion ambiental, ocupacional
sociodemogr aficas y recidivante utilizado terapia pacientes
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nivel de exposicion
solar, la altitud
geografica de

residencia habitual,
el uso de barreras

fisicas frente a
radiacion solar, el
antecedente

familiar de pterigion
y el diagnostico de
0jo seco.

postoperados,
evaluandose
como desenlace

principal la
presencia de
recidiva de
pterigion,
definida como la
reaparicion de
tejido

fibrovascular en
el sitio quirurgico
previamente
intervenido.

La informacién
fue obtenida
mediante
revision
documental de
historias clinicas

y registros
operatorios. Se
analizaron
variables
sociodemografic
as, clinicas,
ambientales,

quirargicas y
postquirargicas
relacionadas
con la
recurrencia. El
procesamiento
estadistico
incluyd analisis
descriptivo y
bivariado

utilizando las

y de estilos de vida no consignada
en los registros clinicos.

El instrumento de recoleccién se
encuentra organizado en cinco
secciones. La primera seccion
incluye la identificacidn de la ficha y
la clasificacion de la variable
dependiente, correspondiente a la
presencia o ausencia de pterigion
recidivante posterior a la cirugia
indice. La segunda seccién recopila
las caracteristicas  quirurgicas,
como ojo intervenido, terapia
farmacoloégica intraoperatoria,
técnica quirargica empleada vy

material de sutura utilizado. La
tercera  seccidon registra las
variables sociodemograficas,

correspondientes a edad, sexo y
grado de instruccion. La cuarta
seccioén reune los factores de riesgo
prequirurgicos, incluyendo numero
de cirugias oculares previas, edad
al momento de la intervencion,
grado y ubicacién del pterigion,
exposicion al aire libre sin sombra,
exposicion a dispositivos
electrénicos, ocupacion, altitud
geografica de residencia habitual,
uso de barreras fisicas frente a
radiacion solar, antecedente
familiar de pterigion y diagnostico
de ojo seco. Finalmente, la quinta
seccion reune los factores de riesgo
postquirdrgicos, correspondientes
al numero de controles
postoperatorios cumplidos y
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os asociados
al desarrollo
de pterigion
recidivante
en pacientes
adultos del
Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco del
Cusco
durante el
periodo
2023-2025?

al desarrollo
de pterigion
recidivante
en pacientes
adultos del
Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco del
Cusco
durante el
periodo
2023-2025.

se asocian
con el
desarrollo de
pterigiéon
recidivante
en pacientes
adultos del
Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco del
Cusco
durante el
periodo
2023-2025.

» Antecedentes

patolégicos
+ Ojo seco
Factores
postquirdrgicos
*  Numero
controles
cumplidos

de

* Tratamiento
farmacologic
o] post

operatorio

En cuanto a los
factores de riesgo
postquirdrgicos, se
consideraron como

indicadores el
numero de
controles
postoperatorios
cumplidos y el

tratamiento
farmacolégico
postoperatorio
recibido.
indicadores
permitieron evaluar
su relacién con el

Estos

desarrollo de
pterigion

recidivante en
pacientes adultos

intervenidos
quirargicamente
durante el periodo
2023-2025.

pruebas de chi
cuadrado de

Pearson y
exacta de
Fisher,

estimandose
riesgos relativos

(RR) con sus
respectivos
intervalos de
confianza al
95% (IC95%).
Asimismo, se
aplicaron
modelos
multivariados de
regresion de
Poisson con
varianza robusta
y enlace

logaritmico para
obtener riesgos
relativos

ajustados

(RRa). La
significancia
estadistica fue

establecida con
valores de p
menores de
0.05.

tratamiento
postoperatorio.

farmacoldgico

Toda la informacién recolectada fue
organizada y sistematizada en una
matriz de datos elaborada en
Microsoft Excel. Posteriormente, los
datos fueron procesados mediante
analisis descriptivo, bivariado vy
multivariado. Para el analisis
bivariado se emplearon pruebas de
chi cuadrado de Pearson o prueba
exacta de Fisher, segun
correspondiera, calculandose
riesgos relativos con intervalos de
confianza al 95%. Finalmente, se
aplicé regresion de Poisson con

varianza robusta para estimar
riesgos relativos ajustados,
considerando significancia

estadistica con valores de p<0,05.
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ANEXO 2.- Instrumentos de investigacion

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION
RECIDIVANTE EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2023 - 2025”

Completar los espacios en blanco con la informacion solicitada correspondiente, y/o
marcar con una cruz (+) o un aspa (x) en los casilleros segun corresponda a la

informacion.

Fecha: / [/  Hora: :

Ficha de recoleccion de datos: Factores de riesgo para el desarrollo

de pterigion recidivante

Numeros

Recidiva de pterigion

¢Se evidencié recidiva de pterigion posterior a la cirugia indice
realizada en el HNAGV?

a) Si

b) No

c) No determinable

Fuente de verificacion:

a) Historia clinica institucional

b) Control oftalmoldgico externo corroborable

c) Reintervencion externa corroborable

d) Entrevista telefonica estructurada

Criterio usado para clasificar recidiva:

a) Diagnéstico explicito de “recidiva de pterigion” en historia clinica

b) Descripcidon de nuevo crecimiento fibrovascular en zona operatoria

c) Reoperacion por pterigion posterior a la cirugia indice

d) Otro:

Fecha aproximada o documentada de recidiva: / /
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Caracteristicas quiruargicas

Ojo intervenido
a) Derecho

b) lzquierdo

¢, Se le aplico al paciente mitomicina C?
a) Si
b) No

¢, Qué tipo de técnica quirurgica se aplico al paciente?
a) Autoinjerto conjuntival
1. Autoinjerto conjuntival libre
2. Autoinjerto conjuntival con limbo
3. Colgajo conjuntival deslizante
b) Injerto con membrana amniodtica

Esclera desnuda

¢ Qué tipo de material de sutura se uso en la 1ra intervencién?

a) Nylon
b) Vicryl
c) Seda

Datos intervinientes:

Edad del paciente: ........ (anos)

Sexo del paciente:
a) Femenino

b) Masculino

Nivel instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior técnico

e) Superior universitario
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Factores prequirurgicos

¢ Cuantas cirugias oculares previas tiene el paciente?.............. (cantidad)

(A qué edad el paciente fue intervenido?.............. (afos y fecha de la
intervencion)
d) Antes de los 45 anos

e) Después de los 45 afos

10

¢ Cual fue el grado del pterigion al momento de la intervencion?
e) |
f) 1l
g) Il
h) IV

11

jCual fue la localizacion anatdémica del pterigién sobre la superficie ocular?
d) Nasal
e) Temporal

f) Naso temporal

12

Factor de riesgo: ambiental

¢ Cuantas horas se expone al aire libre sin sombra?.......... (horas)
a) <2 horas
b) 2 -4 horas
c) 4 -6 horas
d) 6 — 8 horas

e) > 8 horas

13

¢ Cantidad de horas de exposicion a dispositivos electrénicos?
a) <2 horas
b) 2 -4 horas
c) 4 -6 horas
d) 6 — 8 horas

e) > 8 horas

14

Clasificacion segun proyecto GENESIS-UV-2023 (para exposicion solar)
a) Outdoor
b) Mixed

c) Indoor

15
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Factor de riesgo: Altitud geografica de residencia habitual

Nombre del distrito, provincia, regién en que vivié la mayor parte de su
vida:
(distrito, provincia, regién)
Clasificacion segun metros sobre nivel del mar
a) <1500 m.s.n.m
b) 1500 — 3500 m.s.n.m.

c) >3500 m.s.n.m.

16

Factor de riesgo: estilo de vida

¢ Uso de barreras fisicas frente a radiacién solar?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Ocasional
d) Frecuente

e) Siempre

17

Factor de riesgo: Antecedente familiar de pterigion

¢ Antecedente de familiares con diagndstico de pterigion recidivante?
a) Si
b) No

18

Factor de riesgo: antecedentes patologicos

¢ Antecedente de diagndstico/tratamiento de ojo seco previamente?
a) Si
b) No

19
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Factor de riesgo: postquirurgico

¢ Cuantos controles tuvo el paciente?
Parcialmente (¢ cuantos?......)

¢ Fueron adecuados (<4)?

a) Si

b) No

20

¢ Qué medicacion se le indico después de la cirugia?
a) Ninguna
b) Corticoides

c) Otras .........

21
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION
RECIDIVANTE EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2023 - 2025”

CARTA DE PRESENTACION

Previo un cordial y afectuoso saludo, yo Lucy Elizabeth Caceres Obregon, identificado
con codigo 193020, egresada de la carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, me presento ante usted con el debido

respeto.

Por medio de la presente, se le comunica que ha sido seleccionado(a) como experto(a)
en el area de Oftalmologia, en virtud de su reconocida trayectoria y experiencia
profesional, con la finalidad de participar en el proceso de validaciéon de contenido del
instrumento de recoleccion de datos mediante juicio de expertos. Dicho
instrumento  forma parte  del proyecto de investigacion titulado:
“Factores de riesgo asociados al desarrollo de pterigion recidivante en pacientes

adultos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2023-2025.

La evaluacion del instrumento constituye una etapa fundamental del proceso
metodoldgico, ya que permitira determinar su validez de contenido, garantizando que
los items incluidos sean pertinentes, coherentes y representativos del constructo a

medir, contribuyendo asi a la obtencion de resultados validos y confiables.
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En ese sentido, se le solicita completar los datos requeridos en los espacios
correspondientes y proceder con la valoracion de cada item, de acuerdo con los

criterios establecidos en la ficha de validacion adjunta.
IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

o« APELLIDOS Y NOMBRES:

« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

« FIRMA, SELLO Y FECHA DE VALIDACION (DiA/MES/ANO):

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PTERIGION
RECIDIVANTE EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2023 - 2025”

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene por objetivo recoger informacién util de personas
especializadas en el tema de estudio acerca de la validez del constructo, confiabilidad

y aplicabilidad del instrumento sometido a su juicio de experto.

Para la validacidon del cuestionario se plantearon diez interrogantes o preguntas, cada
una de las cuales seran acompanadas con una escala de estimacion tipo Likert. En las
cuales debera marcar con una X la respuesta escogida de entre las cinco opciones que

se presentan en los casilleros, siendo:

1 = Totalmente en desacuerdo

e« 2 =En desacuerdo
e 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo (Indeciso)
e 4 =De acuerdo

« 5 =Totalmente de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

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

1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5
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. ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 S

. ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

. ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4 )
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9. ¢ Considera Ud. que el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a los objetivos

materia de estudio?

Recomendaciones:
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion
VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP
(DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO)

PROCEDIMIENTO: Se construy6 una tabla donde colocamos los puntajes por items y

sus respectivos promedios. Brindados por cinco especialistas en el tema.

RESULTADOS:
NUMERO DE | CALIFICACION DE EXPERTOS
ITEM PROMEDIO
A B C D E
1 5 4 5 5 5 4.8
2 4 4 5 5 4 4.4
3 4 4 5 4 5 4.4
4 4 4 5 4 5 4.4
5 4 4 5 5 5 4.6
6 4 4 5 5 5 4.6
7 5 4 5 5 5 4.8
8 4 4 5 5 5 4.6
9 4 4 5 5 5 4.6
10 4 4 5 5 5 4.6

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
DPP = V(x-y1)2 + (X-y2)? + ... + (x-y10)?
Donde:
» X = valor maximo en la escala concedido para cada item
* Y = promedio para cada item
DPP = \((5-4.8)%+(5-4.4)?+(5-4.4)2+(5-4.4)>+(5-4.6)?+(5-4.6 )2+(5-4.8)>+(5-4.6 >+ (5-

4.6)2+(5-4.6)?)
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Resultado: DPP =14

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo
que pretende medir; por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.
Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D(méax.) = V(x1-1)2 + (x2-1)2 + ... + (xn-1)?

Donde:

« X = valor maximo en la escala concedido para cada item

Y =1

D(max.) = V((5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)?)
D(max.) = 12.649

D(max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:

12.649/5

Resultado: 2.5

Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero,

hasta llegar al valor D max.; dividiéendose en intervalos iguales entre si.

Categoria  Interpretacion Intervalo

Categoria Interpretacion Intervalo

A Adecuacion total 0-2.52

B Adecuacion en gran 253 -5.04
medida

C Adecuacién promedio 5.05 -7.56
Escasa adecuacion 7.57 -10.08

E Inadecuacion 10.09 - 12.60
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El punto DPP deberia localizarse en las zonas A o B; caso contrario, el instrumento
requeriria reestructuracién y/o modificacion, para posteriormente ser sometido

nuevamente a juicio de expertos.
Conclusion:

El valor hallado del DPP en el estudio fue de 1.4, encontrandose en la zona A, lo cual
significa Adecuacion total; por lo tanto, se determina que la ficha de recoleccion de

datos presenta adecuada validez para su aplicacién en el estudio.
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ANEXO 5: Autorizacion del Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco
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