UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Factores epidemiologicos y clinicos relacionados al Pterigion
en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2025”

Para optar el titulo profesional de:
MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR:
Bach. Nataly ESCALANTE HUANCAHUARI

ASESORES:
Dr. Victor Alexander PALOMINO VARGAS
Dr. Robert PARRA HEREDIA

AYACUCHO - PERU
2026



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, mi alma méater, por
haberme acogido en sus aulas y contribuir de manera significativa a mi formacién
académica, profesional y humana. Asimismo, los docentes de la Escuela Profesional
de Medicina Humana, quienes, con dedicacion, experiencia y vocacién de servicio,
compartieron sus conocimientos y valores a lo largo de mi formacion universitaria. Al
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, institucion donde se
realizé el presente estudio, por las facilidades brindadas para la recoleccion de
informacion y por contribuir al fortalecimiento de mi formacion profesional. A mis
asesores el Dr. Victor Palomino Vargas y Dr. Robert Parra Heredia, por su
orientacion, apoyo constante, paciencia y valiosos aportes académicos, los cuales

fueron fundamentales para el desarrollo y culminacién de esta investigacion.

De manera muy especial, agradezco a mi familia, amigos y compafieros, por
acompafiarme en este proceso académico e investigativo, brindandome su apoyo,
comprension y motivacion constante. Finalmente, expreso mi reconocimiento a los
miembros del jurado, por sus valiosas observaciones y recomendaciones que

permitieron mejorar y fortalecer la calidad del presente trabajo de investigacion.

A todos ellos, mi méas profunda gratitud.



DEDICATORIA

A mis padres, Zenobia y Fabian, por su amor,
apoyo incondicional y por ser el sostén firme en
cada paso de mi etapa universitaria. Gracias
por sus sacrificios, consejos y confianza, que
me impulsaron a seguir adelante y alcanzar

esta meta.

A mis hermanas, Ximena y Scarlett por su
apoyo constante, por su apoyo constante, su
carifo y por acompafiarme en los momentos

mas importantes de este camino.

Nataly Escalante



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos relacionados con el
pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel
Mariscal Llerena" durante el afio 2025. Materiales y métodos: Estudio
observacional, analitico, de disefio transversal retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 495 pacientes con diagnostico de pterigién, cuya informacion fue
obtenida mediante revision documental de historias clinicas a través de una ficha de
recoleccién de datos. Para el andlisis estadistico se empled estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes) y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la
asociacion entre las variables independientes y la severidad del pterigion,
considerando significativo un valor de p<0.05. Resultados: Del total de pacientes, el
71.5% fue de sexo femenino y el 51.7% procedia de zona urbana; el grupo etario
mas afectado fue el de 40 a 59 afios (40.0%), seguido de los mayores de 60 afios
(31.9%) y la ocupacién principal predominante fue agricultura/ ganaderia (30.1%).
Clinicamente, predominé el compromiso bilateral (68.1%), la localizacion nasal
(88.3%) y los grados leves a moderados de severidad (86.3%). Al analizar la relacion
entre los factores estudiados y la severidad del pterigion, se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el grupo etario (X2=30.774; p<0.001) y con el
tiempo de evolucion de la lesién (X2=16.570; p<0.001). No se hall6 asociacién
significativa con el sexo, la procedencia, el tipo de trabajo segun exposicion
ambiental, las horas de exposicion a radiacion ultravioleta, el uso de proteccién
ocular, la exposicién a irritantes ni los antecedentes oculares previos (p>0.05 en
todos los casos). Conclusiones: En la poblacion estudiada, la edad avanzada y el
mayor tiempo de evolucién de la lesién constituyen los factores mas fuertemente
relacionados con la severidad del pterigion, mientras que las variables ocupacionales
y conductuales clasicamente descritas en otros contextos geograficos no mostraron

relacién significativa en esta poblacion andina de altura.

Palabras clave: Pterigion; Factores epidemiolégicos; Factores de riesgo; Severidad;

Conjuntiva.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical factors related to pterygium
in patients treated at the Ayacucho Regional Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena”
during 2025. Materials and methods: Observational, analytical study with a
retrospective cross-sectional design. The sample consisted of 495 patients diagnosed
with pterygium, whose information was obtained through documentary review of
clinical records using a data collection form. Statistical analysis included descriptive
statistics (frequencies and percentages) and Pearson's Chi-square test to assess the
association between independent variables and pterygium severity, with a p-value
<0.05 considered statistically significant. Results: Of the total patients, 71.5% were
female and 51.7% came from urban areas; the most affected age group was 40 to 59
years (40.0%), followed by patients aged 60 years or older (31.9%). Clinically, bilateral
involvement (68.1%), nasal location (88.3%), and mild to moderate severity grades
(86.3%) predominated. When analyzing the relationship between the studied factors
and pterygium severity, a statistically significant association was found with age group
(X2=30.774; p<0.001) and with the time of lesion evolution (X2=16.570; p<0.001). No
significant association was found with sex, place of origin, type of occupational
environmental exposure, hours of ultraviolet radiation exposure, use of eye protection,
exposure to irritants, or prior ocular history (p>0.05 in all cases). Conclusions: In the
studied population, advanced age and longer lesion evolution time constitute the
factors most strongly related to pterygium severity, whereas occupational and
behavioral variables classically described in other geographic contexts showed no

significant relationship in this high-altitude Andean population.

Keywords: Pterygium; Epidemiological factors; Risk factors; Severity; Conjunctiva.
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INTRODUCCION

El pterigion constituye una de las afecciones de superficie ocular mas frecuentes en
regiones con alta exposicion a radiacién ultravioleta, caracterizandose por un
crecimiento fibrovascular de la conjuntiva que avanza progresivamente hacia la
cérnea. Mas alld de su connotacion estética, esta lesién puede comprometer
seriamente la funcién visual cuando alcanza estadios avanzados, generando
astigmatismo irregular, irritacion ocular crénica y, en los casos mas severos,

obstruccion del eje visual con la consecuente disminucién de la agudeza visual.

La regién de Ayacucho, por su condicién geogréfica de altura, su intensa radiacién
solar y la importante proporcibn de su poblacion dedicada a actividades
agropecuarias y comerciales al aire libre, configura un escenario de particular interés
para el estudio de esta patologia. No obstante, pese a que el Hospital Regional de
Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena" constituye el principal centro de referencia
oftalmoldgica de la regién, la evidencia cientifica local sobre los factores
epidemiolégicos y clinicos especificamente vinculados a la severidad del pterigién en
esta poblacién andina resulta todavia escasa y fragmentada, lo que limita el disefio

de estrategias preventivas y asistenciales basadas en la realidad propia del contexto.

Frente a este vacio de conocimiento, la presente investigaciéon se planteé como
objetivo determinar los factores epidemioldgicos y clinicos relacionados con el
pterigion en pacientes atendidos en dicho hospital durante el afio 2025, mediante un
estudio observacional, analitico, de disefio transversal retrospectivo, desarrollado
sobre una muestra de 495 historias clinicas con diagnéstico confirmado de la

enfermedad.

El presente documento se organiza en seis capitulos. El primer capitulo aborda el
planteamiento del problema de investigacion, su formulacién, los objetivos que
orientaron el estudio y la justificacion que sustenta su pertinencia cientifica y practica.
El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, integrando los antecedentes de
investigacion a nivel internacional y nacional, asi como las bases teéricas
relacionadas con la definicion, fisiopatologia, cuadro clinico y clasificacion del
pterigion. El tercer capitulo presenta la hipétesis de investigacion y la
operacionalizacién de las variables de estudio. El cuarto capitulo describe la
metodologia empleada, incluyendo el tipo y disefio del estudio, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, y el procedimiento de

analisis estadistico. El quinto capitulo se representa los resultados y su



correspondiente discusién. Finalmente, en sexto capitulo expone con conclusiones y

recomendaciones del estudio.

Se espera que los hallazgos de este estudio contribuyan a fortalecer el conocimiento
epidemiolégico regional sobre el pterigion en poblaciones de altura, y que sirvan de
sustento para futuras intervenciones de salud publica orientadas a la prevencion,
deteccion temprana y manejo oportuno de esta patologia en el contexto andino

ayacuchano.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El pterigion es una proliferacion fibrovascular de la conjuntiva que invade la
superficie corneal, generalmente en la regién nasal interpalpebral, y se asocia
de manera estrecha con la exposicion cronica a radiacion ultravioleta (UV), polvo,
viento y ambientes laborales al aire libre (1,2). Aunque suele considerarse una
patologia benigna, su impacto clinico y funcional es relevante, dado que puede
producir irritacion ocular crénica, astigmatismo irregular, disminucion de la
agudeza visual y, en casos avanzados, obstruccion del eje visual, ademas de un

alto riesgo de recurrencia tras el tratamiento quirurgico (2—4).

Se ha reportado que el pterigion tiene una prevalencia de entre el 1,2 % y el 40
% en varias regiones del mundo. A pesar de que hay varios factores de riesgo
para el pterigién, incluida la exposicion a la luz ultravioleta (UV), las infecciones
virales, los factores inmunitarios y hereditarios, la irritacion ambiental crénica y
los cambios degenerativos de la conjuntiva, el principal factor asociado con su
patogenia es la exposicion a la luz UV. El pterigion, ademas de generar
problemas estéticos, puede causar irritacion ocular y modificar la claridad de la
cérnea en el area pupilar. Asimismo, puede ocasionar alteraciones como dafio
al eje visual y astigmatismo corneal, lo que lleva a un deterioro de la vision (5).

En un metaandlisis con mas de 100 000 participantes, la prevalencia global se
calcul6 alrededor de 10 %, con mayores valores en areas rurales y en personas
gue trabajan al aire libre, como agricultores y pescadores (6). Asimismo, se ha
descrito que la edad avanzada, el sexo masculino, horas de exposicion a la
radiacion ultravioleta, el trabajo al aire libre y la ausencia de proteccién ocular
son factores epidemiolégicos consistentemente asociados al desarrollo de

pterigion (6-8).

En el ambito regional latinoamericano, estudios poblacionales realizados en
paises como Brasil, México y Chile reportan prevalencias que varian entre 7 %
y 20 %, con mayor frecuencia en adultos mayores de 40 afios y en poblaciones

residentes de zonas con alta exposicion a irradiacion solar (6—8). Por ejempilo,



en una cohorte adulta en Brasil se encontrdé una prevalencia cercana al 10 %,
asociada de forma significativa con la exposicibn ocupacional al sol, el
antecedente de vivir en zonas rurales y el bajo nivel socioeconémico (6). De
manera similar, en poblaciones rurales de México se ha descrito una prevalencia
de pterigion superior al 12 %, con un predominio en varones y en trabajadores
agricolas (7). Estos hallazgos refuerzan el caracter multifactorial del pterigién, en
el que interactian factores ambientales, ocupacionales y caracteristicas

individuales.

En el contexto peruano, la ubicacién geogréfica en la franja intertropical, la
presencia de zonas de alta altitud y la elevada radiacién UV en diversas regiones
andinas y costeras se asocian con un mayor riesgo de enfermedades oculares
relacionadas con el sol, entre ellas el pterigién (9,10). Estudios realizados en
distintas ciudades del pais han evidenciado prevalencias significativas,
especialmente en poblaciones que viven por encima de los 2000 msnm y que se
dedican a labores al aire libre. Por ejemplo, investigaciones en zonas andinas
han reportado prevalencias superiores al 15 % en adultos, con predominio en
varones, agricultores y personas con exposicion solar prolongada sin proteccion
adecuada (9-11). Ademas, algunos estudios describen una alta demanda de
cirugia de pterigion en hospitales regionales, lo que genera una carga asistencial
considerable para los servicios de oftalmologia (10,11).

Ayacucho es una region andina del Peru caracterizada por altitudes intermedias
y altas, con intensa radiacion solar durante gran parte del afio, una importante
proporcion de poblacion rural y una elevada cantidad de trabajadores dedicados
a la agricultura, ganaderia y oficios informales al aire libre. Estas condiciones
configuran un escenario propicio para la apariciéon y progresion del pterigion. Sin
embargo, en la literatura nacional se dispone de informacion limitada y
fragmentada sobre la magnitud del problema y, sobre todo, sobre los factores
epidemioldgicos y clinicos especificos que se asocian al desarrollo de esta
patologia en la poblacion atendida en hospitales regionales de la sierra sur-
central (9-12).

El Hospital Regional de Ayacucho constituye el principal establecimiento de
referencia de la region y recibe pacientes procedentes tanto del area urbana
como de mudltiples distritos rurales. Desde el punto de vista clinico, en este

contexto suelen observarse pacientes con pterigidbn en diferentes estadios,

10



muchos de ellos con molestias cronicas (ardor, sensacion de cuerpo extrafo,
hiperemia) y alteraciones refractivas asociadas (3,4,13). Sin embargo, no se
cuenta con estudios sistematicos que hayan caracterizado, en esta poblacion
especifica, qué factores epidemiolégicos (edad, sexo, ocupacién, nivel
educativo, exposicion solar, uso de proteccion ocular, antecedentes familiares,
lugar de residencia, entre otros) y qué factores clinicos (lateralidad, grado de
extension, sintomatologia, comorbilidades oculares como 0jo seco o pingtiécula,
antecedentes de cirugia previa) se relacionan de manera significativa con el

desarrollo de pterigion.

La ausencia de evidencia local detallada limita la capacidad de los servicios de
salud para disefiar estrategias preventivas adaptadas al contexto, como
campafas educativas dirigidas a grupos de riesgo, promociéon del uso de
proteccion ocular y priorizacion de la atencion oftalmologica en poblaciones mas
vulnerables. De igual modo, la falta de informacion sobre las caracteristicas
clinicas mas frecuentes en los pacientes de Ayacucho impide dimensionar
adecuadamente la necesidad de recursos, tanto en términos de personal
especializado como de insumos para diagndéstico y tratamiento quirdrgico (11—
13).

Ante la limitada informacién disponible en el ambito local, se realizé la presente
investigacion con el propdsito de identificar factores epidemiol6gicos y clinicos
relacionados al pterigion en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena, 2025. La evidencia generada permitié comprender mejor
el comportamiento de la enfermedad en el contexto andino, de la regidn,
contribuyo al conocimiento epidemiolégico regional sobre pterigién y proporciono
informacion til para la planificacién de intervenciones preventivas y estrategias

de atencion oftalmolégica basadas en la realidad local.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Qué factores epidemioldgicos y clinicos se relacionan con el pterigion en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” durante el afio 20257

1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
pterigién atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” durante el afo 20257

b) ¢Cudles son las principales caracteristicas clinicas del pterigion en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” durante el afio 20257

c) ¢Qué factores epidemioldgicos se relacionan de con la severidad del
pterigién en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2025?

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos relacionados con el pterigion
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena” durante el ano 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pterigion

atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” durante el afio 2025.
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b) Describir las caracteristicas clinicas del pterigién en los pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” durante
el afio 2025.

¢) Analizar larelacién entre factores epidemiolégicos y la severidad del pterigion
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel

Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2025.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion teodrica.

El pterigion ha sido ampliamente relacionado con la exposicidon crénica a
radiacion ultravioleta, asi con determinadas condiciones ambientales y
ocupacionales; sin embargo, la magnitud de estas relaciones vario de acuerdo
con el contexto geogréfico y sociocultural (5-8). En regiones andinas como
Ayacucho, la combinacién de alta radiacion solar, ocupaciones al aire libre y
limitada cultura de proteccion ocular, configuro un perfil particular de riesgo que

no necesariamente coincidié con el descrito en otros entornos.

Este estudio aport6 evidencia contextualizada sobre los factores epidemiolégicos
y clinicos relacionados al desarrollo de pterigion en un hospital regional de
referencia, contribuyendo a enriquecer el conocimiento cientifico sobre esta
patologia en poblaciones de altura y en paises de ingresos medios. Asimismo,
los resultados obtenidos permitieron contrastar los hallazgos con estudios
nacionales e internacionales previos, facilitando la comprension de similitudes y
diferencias en los patrones de riesgo y presentacion clinica de esta enfermedad
(5-11,13).

Justificacion practica

Desde el punto de vista asistencial, conocer qué caracteristicas epidemiolégicas
(por ejemplo, exposicibn ambiental, tiempo de exposicidbn solar, uso de
proteccion) y qué rasgos clinicos (grado de pterigion, ubicacién del pterigion,
comorbilidades oculares) se relacionan con el desarrollo de esta patologia en los
pacientes del Hospital Regional de Ayacucho permitid identificar grupos
poblacionales de mayor riesgo, asi como etapas clinicas en las que la
intervencion podria ser mas costo-efectiva. Los hallazgos obtenidos sirvieron
como base para orientar la planificacion de estrategias de prevencion visual,

incluyendo la promocion del uso de sombreros, gafas con filtro ultravioleta y otras

13



medidas de foto-proteccidon ocular, ademas de sustentar la priorizaciéon de
intervenciones quirdrgicas en pacientes con mayor compromiso visual (2—
4,10,11). Asimismo, la disponibilidad de informacion epidemiolégica local
contribuyo una mejor gestion de los recursos del servicio de oftalmologia,
optimizando la programacion de consultas el seguimiento de pacientes y la

planificacién de procedimientos quirlrgicos.

Justificacion social

el pterigién, aunque no constituyé una de las principales causas de ceguera,
genero discapacidad visual evitable, molestias crénicas y afectacion de la calidad
de vida, especialmente en personas cuya actividad laboral dependié de una
adecuada funcién visual, como agricultores, comerciantes y transportistas
(3,4,6). En una regiéon como Ayacucho, donde una proporcion importante de la
poblacion vivié en condiciones de vulnerabilidad social y econdmica, las
limitaciones visuales relacionadas al pterigidbn representaron un impacto
potencial en la productividad laboral y en los ingresos familiares. Al identificar los
factores relacionados al desarrollo de esta patologia, el presente estudio
proporciond insumos para disefio intervenciones de salud publica orientadas a
reducir la carga de enfermedad, mejorar la salud ocular y contribuir, de manera
indirecta, al bienestar y desarrollo social de la poblacién. Asimismo, los hallazgos
obtenidos pudieron ser Utiles para autoridades sanitarias regionales en la
formulacion de politicas y programas de prevencion de enfermedades oculares

evitables.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Internacional:

En la India rural, Tandon et al. (2022) desarrollaron un estudio poblacional
multicéntrico en tres regiones geograficamente contrastadas (llanura del norte,
zona montafiosa del noreste y la costa sur), con 9 735 adultos de 40 afios 0 mas,
para estimar la prevalencia de pterigion y explorar sus factores de riesgo
ambientales y sociodemogréficos. Encontraron una prevalencia global del 13,2
%, con mayor frecuencia en la zona costera de Prakasam (20,3 %), seguida de
Delhi NCR (11,2 %) y Guwahati (9,1 %); cerca de la mitad de los casos

presentaba compromiso

bilateral (6,7 %). En la regresiéon logistica multivariada, residir en la localidad
costera, no tener educacion formal y ubicarse en el quintil superior de exposicion
solar acumulada (“lifetime effective sun exposure”) incrementaron
significativamente el riesgo (p < 0,001), mientras que un indice de masa corporal
> 25 kg/m? mostré un efecto protector (p = 0,009). Los autores concluyen que el
pterigién tiene una distribucién heterogénea incluso dentro de un mismo pais y
que la combinacion de latitud, clima y estilo de vida determina perfiles de riesgo

muy distintos (14).

En la provincia de Gansu (China), Pan ZX y colaboradores (2020) realizaron
un estudio transversal en 4 193 adultos Han y Yugur de 40 a 79 afios para
comparar la prevalencia de pterigion entre ambas etnias e identificar factores
asociados. La frecuencia cruda fue de 9,3 %, con tasas ajustadas de 8,8 % en
Hany 10,7 % en Yugur, sin diferencias significativas entre grupos (x2 = 3,629; p
= 0,057). En el analisis multivariado, la edad avanzada (OR = 3,1; IC95 % 1,13—
8,59; p < 0,05) y una mayor duracién de residencia en areas rurales (OR = 3,3;
IC95 % 1,09-9,88; p < 0,05) se asociaron al pterigién, mientras que un nivel
educativo alto actué como factor protector (OR = 0,36; IC95 % 0,20-0,66; p <
0,01). Los autores sefalan que las diferencias en exposicion solar acumulada y
condiciones de vida rural explican mejor la variacién en la enfermedad que la

etnia per se (15).

También en China, Wang Y et al. (2020) llevaron a cabo un estudio de base

poblacional en Mongolia Interior con 1 910 adultos Han y 741 mongoles para
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calcular la prevalencia de pterigion y explorar determinantes locales. Hallaron
una frecuencia global del 6,4 %, predominando los casos unilaterales y el grado
Il como presentacion clinica mas habitual. En la regresion logistica, la edad, el
trabajo al aire libre y el mayor tiempo de residencia en zonas rurales mostraron
asociacion significativa con la presencia de pterigion (p < 0,05), mientras que ni
el sexo ni la etnia se comportaron como factores independientes. Los autores
resaltan que, en contextos de alta radiacion UV, el tipo de ocupacion y el entorno

rural son variables mas determinantes que los rasgos étnicos (16).

En Etiopia, Kassie y colaboradores (2020) efectuaron un estudio comunitario
transversal en adultos de la localidad de Kolla Diba (noroeste del pais) con el
propésito de estimar la prevalencia de pterigion y sus factores vinculados. A partir
de 605 participantes, reportaron una frecuencia del 18,5 %, con un claro
predominio en varones y en personas con largo historial de trabajo agricola. El
analisis multivariado identific6 como factores de riesgo la ocupacién al aire libre,
la exposicion solar directa mas prolongada, el viento, el polvo y el consumo
habitual de alcohol (todas con p < 0,05); por el contrario, el uso regular de
sombreros y gafas protectoras se asocié con una disminucién significativa de las
probabilidades de presentar pterigion (p < 0,05). El estudio ilustra como las
condiciones climaticas aridas y los patrones laborales rurales potencian el

impacto de la radiacion ultravioleta en la superficie ocular (17).

En Hebei (China), Pan Z y su grupo (2019) analizaron a 3 790 adultos Han y
manchues de 40 a 79 afios para determinar la prevalencia de pterigion, comparar
dos etnias que comparten un mismo entorno y explorar factores novedosos. La
prevalencia cruda fue de 6,5 %, sin diferencias significativas entre Han (6,2 %) y
Manchues (7,2 %) (p = 0,232). En el modelo multivariado, la edad (p < 0,001) y
la residencia rural (OR 1,83; IC95 % 1,11-3,02; p = 0,018) incrementaron el
riesgo de formas de grado = 2, mientras que el sexo femenino (OR 0,58; IC95 %
0,37-0,88; p = 0,011), el tabaquismo (OR 0,53; IC95 % 0,34-0,83; p = 0,005) y
la miopia (OR 0,50; IC95 % 0,33-0,77; p = 0,002) actuaron como factores
protectores. Ademas, describieron asociaciones inéditas: la menopausia precoz
se vincul6 al pterigion avanzado en mujeres (OR 2,66; IC95 % 1,05-6,72; p =
0,038) y niveles elevados de HDL se asociaron a mayor riesgo en varones (OR
1,94;1C95 % 1,08-3,47; p = 0,027). Los autores sugieren que, junto a la radiacién
UV, podrian intervenir moduladores hormonales y metabolicos en la

susceptibilidad a la enfermedad (18).
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Desde una perspectiva sintomatica y de superficie ocular, Adriano et al. (2020)
llevaron a cabo un estudio de campo en dos municipios del estado de S&ao Paulo
(Ribeirdo Preto y Cassia dos Coqueiros, Brasil) con 600 adultos de 40 afios o
mas, para estimar la frecuencia de pterigion y correlacionarla con signos de ojo
seco y antecedentes sistémicos. Encontraron prevalencias en torno al 20 % en
ambas ciudades, con mayor afectacion en hombres y adultos de edad avanzada,
y un claro predominio de pterigion nasal; cerca de un tercio de los casos eran
bilaterales. No se observd asociacion significativa con diabetes, dislipidemia,
patologia tiroidea ni uso de antidepresivos (p > 0,05), pero si se detecté una
correlacion positiva entre antecedentes de radioterapia o quimioterapia y
presencia de pterigion (p < 0,0001), y un aumento significativo en la puntuaciéon
de tincion corneal con fluoresceina y conjuntival con verde lisamina en los ojos
afectados (p < 0,0003). No obstante, la frecuencia de enfermedad de ojo seco,
definida por criterios combinados de sintomas y pruebas, no difirié entre quienes
tenian pterigidon y quienes no (p = 0,19), lo que indica que el dafio de la superficie

ocular coexiste con la lesion mas que explicarla de forma unidireccional (19).

En una revision a gran escala, Rezvan y colaboradores (2018) sistematizaron
68 estudios de diferentes regiones del mundo, con 415 911 sujetos, para estimar
la carga global de pterigion y sintetizar sus principales factores de riesgo.
Confirmaron una prevalencia general del 12 % (IC95 % 11-14 %), con valores
minimos en jovenes (3 % entre 10-20 afios) y maximos en ancianos (19,5 % en
mayores de 80 afos). La probabilidad de presentar pterigion fue mayor en
varones (OR 1,30; IC95 % 1,14-1,45) y en habitantes de zonas rurales (OR 1,45;
IC95 % 1,33-1,57), mientras que la exposicién solar prolongada, la ocupacion al
aire libre y el bajo nivel educativo se comportaron como factores claramente
asociados (p < 0,05). De forma interesante, el uso de gafas de sol y sombreros
redujo el riesgo (OR combinados < 1; p < 0,05) y el tabaquismo emergio, a nivel
global, como un factor con efecto protector modesto (OR 0,84; IC95 % 0,74—
0,94; p = 0,025), hallazgo que los autores atribuyen a posibles sesgos de

confusién y a mecanismos inmunologicos aln no esclarecidos (20).

Previamente, Liu et al. (2013) habian realizado otro metaanalisis con 20
estudios poblacionales y mas de 900 545 participantes, encontrando una
prevalencia combinada del 10,2 % (IC95 % 6,3-16,1 %) y confirmando que las
tasas aumentan de manera marcada en regiones de baja latitud (“cinturén del
pterigiéon”). La edad avanzada, el trabajo al aire libre y el sexo masculino elevaron

de forma significativa el riesgo (p < 0,01), mientras que el incremento de la latitud
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se asocio con reducciones importantes en la frecuencia de la enfermedad. Este
trabajo, junto con el de Rezvan, dio soporte estadistico robusto a la nocién de
que la radiacién ultravioleta acumulada y los patrones ocupacionales son los

determinantes principales del pterigién a escala global (21).

Por ultimo, una revision sistematica enfocada en la exposicién ocupacional a
radiacion solar, elaborada por Modenese y Gobba (2018), recopil6 la evidencia
de la dltima década sobre la relacion entre determinados trabajos y el desarrollo
de pterigion. Los autores concluyeron que agricultores, pescadores, marineros,
mineros, policias de transito y otros oficios de campo tienen riesgos relativos
significativamente mayores que la poblacién general (p < 0,05 en la mayoria de
los estudios), en concordancia con las mayores dosis de radiacion UV recibidas
durante la jornada laboral. Recomiendan, en consecuencia, reforzar el uso de
proteccion ocular (lentes con filtro UV y sombreros de ala ancha) y considerar al

pterigién como un posible indicador de dafio ocupacional por radiacién solar (22).

Nacional:

En el contexto peruano se han desarrollado, en los ultimos afios, diversos
estudios que permiten situar el problema del pterigion en realidades altoandinas,
urbanas y de costa, con metodologias principalmente observacionales y disefios
transversales o de casos y controles. Gutiérrez (Arequipa, 2019) llevé a cabo
un estudio analitico en el Hospital Regional del Sur FAP con 107 militares en
actividad, con el objetivo de estimar la incidencia de pterigion y validar factores
de riesgo ocupacionales y ambientales. Encontr6 que 41 participantes
presentaban pterigion, lo que representa una incidencia de 38,3 %; casi la mitad
tenia compromiso bilateral (46,3 %) y la gran mayoria estaba en grado | (82,9 %)
y ubicado en el polo nasal (95,1 %). El tiempo de servicio se asocio de forma
significativa con la presencia de la lesion: entre quienes laboraban de 21 a 30
afios, el 54,05 % tenia pterigion, frente a 12,5 % en el grupo de 1 a 5 afios (x2 =
14,32; p = 0,01). Del mismo modo, la edad mostré un gradiente claro, con
prevalencias de hasta 61,3 % entre 50-59 afios (x2 = 18,84; p = 0,002). La
exposicion diaria a radiacion UV también se relaciond con el diagndstico,
elevandose desde 21,4 % en quienes se exponian 1-2 h/dia hasta 75 % en los
que lo hacian 7-8 h/dia (x? = 13,19; p = 0,004). El uso regular de lentes de sol
demostro ser fuertemente protector (59,3 % de pterigion en no usuarios frente a
12,5 % en usuarios; x2 = 24,55; p < 0,01). Entre los irritantes, el polvo fue el mas
frecuente y se asoci6 significativamente con la lesion (43,8 % versus 11,1 % en

no expuestos; p < 0,05). No se hallé6 asociacién con tabaquismo, sequedad
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ocular ni antecedente familiar (p > 0,05), aunque la severidad (grado Il) se

incremento con los afos de exposicion ocupacional (p = 0,004) (23).

En Ica, Tacas (2019) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el Centro
Optico Optima Vision para identificar factores asociados al pterigion en pacientes
de 20 a 60 afios atendidos en 2019. De un total de 1082 historias clinicas, se
seleccionaron 145 casos con diagnostico de pterigion. La edad predominante fue
de 51-60 afos (37,9 %), seguida de 41-50 afios (35,9 %), y el sexo femenino
fue ligeramente mayoritario (57,2 %). En cuanto a la ocupacion, dos tercios de
los pacientes eran profesionales (67,6 %), lo que ilustra que la patologia no es
exclusiva de labores rurales. El grado Il fue el méas frecuente (83,4 %), seguido
del grado | (11,0 %) y del grado Il (5,6 %). La sintomatologia principal fue la
picazon ocular (23,4 %), acompafiada de enrojecimiento, lagrimeo y sensacion
de cuerpo extrafio, mientras que 7,6 % de los pacientes eran asintomaticos. En
el @mbito laboral, si bien 16,6 % reportd exposicidn directa a radiacion solar y
15,9 % al polvo, la mayoria sefial6 trabajo frente a equipos tecnoldgicos (63,5
%), con una exposicion de 2—4 horas diarias en la mitad de los casos. En cuanto
a patologias asociadas, casi la mitad (48,3 %) presentaba otros trastornos
refractivos (miopia, hipermetropia, presbicia) y 44,1 % no tenia otra enfermedad
ocular documentada. El andlisis de chi-cuadrado no encontrd relacion
significativa entre ocupacién y grado de pterigion (p = 0,763), sugiriendo que, en
esta muestra, la gravedad de la lesidn no se explico solo por el tipo de trabajo
(24).

En Lima, Bazan y Mora (2022) desarrollaron una tesis correlacional en la clinica
Doktuz para identificar factores de riesgo ambientales y quimicos asociados al
pterigién en pacientes de 30 a 50 afios atendidos en Oftalmologia. Sobre una
poblacion de 300 pacientes, trabajaron con una muestra de 169 sujetos
diagnosticados con distintos grados de pterigion. La mayoria eran varones (68
%) y el grupo etario mas frecuente fue 35—-40 afios (36,7 %). A nivel ambiental,
la gran mayoria reportdé exposicién a rayos UV (87,6 %), polvo (81,7 %), altas
temperaturas (80,5 %), viento (58 %) y radiacién infrarroja (55 %); el aire
acondicionado, en cambio, se registr6 en 36,7 %. Todas estas exposiciones
excepto la de aire acondicionado mostraron asociaciones significativas con la
gravedad del pterigion (p < 0,013 segun chi-cuadrado de Pearson). En cuanto a
riesgos quimicos, mas de la mitad de los pacientes referian exposicion al humo
(51,5 %), 39,6 % a productos quimicos (domésticos o industriales), 26,6 % a

vapores, 20,7 % a liquidos para lentes de contacto, 18,9 % a aerosoles y solo 3
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% a gases industriales; la mayoria de estos factores se vincul6 estadisticamente
con el grado de pterigiéon (p < 0,05), salvo los gases. Pese a que 60,9 % de la
muestra eran operarios (montacarguistas, choferes, operarios de construccién,
personal de limpieza), no se encontrd correlacion significativa entre ocupacion y
grado de pterigién (p = —0,053; p = 0,496), lo que llevé a las autoras a subrayar
que, en su serie, el factor “tipo de trabajo” quedaba mediado por las exposiciones

concretas a agentes fisicos y quimicos (25).

En Huancayo, Corilloclla (2021) evalué la prevalencia de pterigion en pacientes
de 20 a 70 afios atendidos en el Centro Médico Oftalmoldgico “Mesias”. En un
estudio descriptivo retrospectivo sobre 309 historias clinicas, hallé una
prevalencia de 21,4 %, con predominio en el grupo de 61-70 afios (28,2 %) y
marcada frecuencia en mujeres (69,5 %). El grado Il fue el mas recurrente (45,6
%), seguido del grado | (31 %) y, en menor proporcién, los grados Il y IV. El
autor concluye que la enfermedad se concentra en adultos mayores y en el sexo
femenino, y que tiende a diagnosticarse sobre todo en estadios intermedios, lo

gue resalta la necesidad de estrategias de tamizaje mas tempranas (26).

También en Huancayo, Abregu (2020) describio las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de 1125 pacientes con pterigion atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante 2019. Se
trat6 de un estudio observacional descriptivo retrospectivo de gran tamafio
muestral. El 82,0 % de los casos correspondié a mujeres y el grupo etario mas
frecuente fue 50-59 afios (25,9 %). En términos clinicos, las manifestaciones
mas reportadas fueron ardor ocular (21,8 %) y ojo rojo (21,5 %); menos del 5 %
presentaba agudeza visual muy deficiente. La localizacion nasal del pterigion fue
casi universal (92,9 %), y el grado Il fue el mas frecuente (56,1 %).
Aproximadamente 42 % de los pacientes fueron sometidos a cirugia durante el
periodo estudiado. La autora resalta que, en esta poblacion andina, el pterigion
se presenta predominantemente en mujeres de mediana edad, con formas de
grado Il y sintomatologia irritativa, y que una proporcién considerable requiere

tratamiento quirdrgico (27).

En la costa norte, Aguilar (2017) estudi6 la prevalencia y factores
desencadenantes de pterigion en la Clinica Oftalmolégica de la Selva (Banda de
Shilcayo, San Martin), mediante un disefio descriptivo retrospectivo transversal.
Sobre una poblacion de 1725 pacientes atendidos entre julio y noviembre de

2015, identificé 160 casos de pterigidn, lo que corresponde a una prevalencia de
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9,28 %. El rango etario predominante fue 31-50 afios (44,3 %) y el sexo
femenino lidero ligeramente (59,4 %). La ocupacion mas afectada fue la de ama
de casa (31,9 %), seguida de comerciantes y empleados administrativos. La
afeccién se manifesté con mayor frecuencia en el ojo derecho, regién nasal (71,9
%), y el grado de extensién mas frecuente en ese ojo fue el grado Il (26,9 %).
La manifestacion clinica mas reportada fue la vision borrosa (54,1 %),
acompafada de lagrimeo y ardor. En cuanto a factores desencadenantes, todos
los pacientes refirieron exposicién a polvo (100 %) y la mayoria a radiacién UV
(82,5 %) y viento (76,2 %). La autora concluye que en esta regidn de selva alta
la combinacion de clima calido, intensa radiacion solar y labores domésticas al
aire libre favorece la aparicion del pterigion en adultos relativamente jovenes
(28).

Finalmente, Flores (Trujillo-Huamachuco, 2018) exploré el papel de la altitud
geogréafica como factor asociado al desarrollo de pterigion, comparando una
poblacién a nivel del mar (Truijillo, 34 msnm) y otra en altura (Huamachuco, 3169
msnm). En un estudio observacional transversal analitico con 582 participantes
(158 en Huamachuco y 424 en Trujillo), encontrd una prevalencia global de 15,8
%, con marcadas diferencias por altitud: 27,8 % a = 3000 msnmy 11,3 % al nivel
del mar (OR 2,46; IC95 % 1,71-3,55; p < 0,001). La prevalencia aumentd de
forma pronunciada en mayores de 65 afios (40,5 % frente a 8,6 % en menores
de 65; OR 7,18; IC95 % 4,45-11,59; p < 0,001). La residencia en zona rural
también se asocié de manera significativa (37,9 % versus 9,3 % en urbanos; OR
4,06; 1C95 % 2,83-5,83; p < 0,001), asi como la ocupacién al aire libre (23,6 %
frente a 11,2 %; OR 2,11; IC95 % 1,45-3,07; p < 0,001) y la exposicion a polvo
(19,8 % versus 13 %; OR 1,65; IC95 % 1,05-2,58; p = 0,027). En el analisis
multivariado, los factores independientemente asociados fueron edad = 65 afos
(Exp[B] 6,04; 1C95 % 3,62—10,05; p < 0,001), residencia rural (Exp[B] 5,12; IC95
% 3,06-8,56; p < 0,001) y antecedente familiar de pterigion (Exp[B] 2,04; 1C95
% 1,18-3,52; p = 0,011); la altitud, aunque multiplicaba el riesgo en el analisis
bivariado, no se comporté como factor independiente tras el ajuste. El autor
concluye que la altitud funciona como marcador de un conjunto de exposiciones
mayor radiaciéon UV, vida rural y trabajos al aire libre mas que como causa
aislada (29).
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2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. Definicion
El pterigion se describe como un crecimiento fibrovascular de la conjuntiva
bulbar que adopta forma triangular y progresa desde la region interpalpebral
hacia la cérnea, con su base dirigida hacia la periferia y el vértice apuntando
al eje pupilar (30-32). Tradicionalmente se le consideré una degeneracién de
la superficie ocular, pero los hallazgos histopatolégicos actuales hiperplasia
epitelial, elastosis del estroma, neovascularizacién y presencia de células
inflamatorias han llevado a conceptualizarlo como una lesion proliferativa
benigna con comportamiento localmente invasivo, capaz de distorsionar la
curvatura corneal y afectar la funcién visual (33,34).
2.2.2. Fisiopatologia
En la génesis del pterigion convergen fendbmenos ambientales, celulares y
moleculares. El factor desencadenante mejor documentado es la radiacion
ultravioleta (UV) particularmente UV-B, que induce dafio directo en el ADN de
las células epiteliales del limbo, genera especies reactivas de oxigeno y
promueve mutaciones en genes supresores de tumores como TP53 (35,36).
Este microambiente oxidativo y proinflamatorio favorece la expresién de
citoquinas (IL-1, IL-6, IL-8), factores de crecimiento (VEGF, TGF-B) y
metaloproteinasas de matriz (MMP-1, MMP-3), que en conjunto facilitan la
angiogénesis, la degradacién de la membrana de Bowman y la invasion
centripeta del tejido fibrovascular sobre la cérnea (33,36—38).
Un elemento clave es el compromiso del nicho de células madre limbares. Se
ha propuesto que la radiacion UV concentrada en el limbo nasal debido al
fendmeno de “enfoque de luz periférica”, por el cual los rayos que entran
oblicuamente se refractan en la camara anterior y se concentran en esa zona
altera o agota estas células, lo que rompe la barrera fisioldgica entre cérnea
y conjuntiva [39,40]. Como consecuencia, el epitelio conjuntival alterado y el
estroma fibrovascular pueden avanzar sobre la superficie corneal,
sustituyendo parcial o totalmente al epitelio corneal normal. Desde esta
perspectiva, el pterigion se entiende como una forma localizada de deficiencia
limbar parcial, en la que la reparacion es desviada hacia una respuesta
proliferativa y angiogénica (19,21,40).
En algunos estudios se han descrito, ademas, alteraciones virales (deteccion
de ADN de virus del papiloma humano en un subgrupo de casos) y

sobreexpresion de mediadores como COX-2 y éxido nitrico sintasa, lo que
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sugiere que la respuesta inflamatoria cronica y ciertos agentes infecciosos

podrian modular el curso de la lesion en determinados individuos (33,41).

2.2.3. Cuadro clinico
El cuadro clinico depende tanto de la fase evolutiva como del tamafio y
localizacion del pterigion. En etapas iniciales, muchos pacientes
son asintomaticos y el hallazgo es incidental al examen con lampara de
hendidura. Conforme progresa, la lesion suele provocar sintomas de irritacion
como:

e Enrojecimiento conjuntival interpalpebral.

e Sensacion de cuerpo extrano o “arenilla”.

e Ardor u “ojos cansados”.

e Lagrimeo reflejo.

e Fotofobia leve a moderada (18,30,42).
En pterigiones mas avanzados, la protrusion del tejido y la irregularidad que
impone sobre la superficie corneal generan astigmatismo inducido, a menudo
“a favor de la regla” (meridiano vertical mas curvo), con queja de vision
borrosa, fluctuante o distorsionada (46—48). Cuando la cabeza de la lesion
alcanza o sobrepasa el margen pupilar (grados Il1-1V), la obstruccion del eje
visual puede ocasionar disminucion marcada de agudeza visual e incluso
ceguera funcional si no se interviene (30,44).
Es frecuente que el pterigion coexista con 0jo seco e inestabilidad de la
pelicula lagrimal, lo que potencia la sintomatologia irritativa. Estudios con
pruebas de ruptura lagrimal (BUT) y tinciones con fluoresceina o verde
lisamina han mostrado mayor dafio epitelial y menor tiempo de ruptura en ojos

con pterigion, particularmente cuando la lesion es extensa (19,42).

2.2.4. Diagnostico

El diagnéstico es fundamentalmente clinico. La anamnesis dirigida explora

antecedentes de exposicion solar cronica, ocupacioén al aire libre, residencia

rural, sintomas irritativos y cambios visuales. El examen oftalmolégico incluye:

% Evaluacion de agudeza visual y refraccion, con especial atencion al
astigmatismo corneal.

« Examen biomicroscépico en lampara de hendidura, donde se identifica
una proliferacion fibrovascular elevada en la conjuntiva interpalpebral,

usualmente nasal, con base ancha y cabeza que invade distintos
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grados de la cérnea. Se describen tres segmentos: cabeza (en
cérnea), cuello (sobre el limbo) y cuerpo (sobre conjuntiva bulbar)
(18,30).

Evaluacién de la pelicula lagrimal (BUT, test de Schirmer) y tinciones
de superficie ocular, que permiten valorar el impacto funcional y

descartar 0jo seco significativo concomitante (19).

En general no se requieren pruebas adicionales para el diagnéstico rutinario.

Sin embargo, en casos atipicos (crecimiento rapido, aspecto irregular,

vascularizacidon exuberante, areas leucoplasicas) esta indicada la biopsia y

estudio histopatolégico para descartar neoplasia escamosa de la superficie

ocular (NESO) u otras lesiones conjuntivales (33).

2.2.5.

Clasificacion

La clasificacién del pterigion suele basarse en el grado de invasion corneal,

la morfologia y la actividad:

Por extension corneal (clasificacion clinica habitual) (18,30,44):
Grado I: la cabeza alcanza el limbo, pero no invade la cérnea clara.
Grado II: se extiende entre el limbo y el margen pupilar (sin llegar a
este).

Grado llI: llega al margen pupilar.

Grado IV: sobrepasa el margen pupilar y cubre la pupila.

Por morfologia (Tan):

Atrofico: vasos epiesclerales visibles bajo la lesién; aspecto mas plano
y menos celular.

Intermedio: vasos parcialmente visibles.

Carnoso: vascularizacion densa que oculta los vasos epiesclerales;
suele relacionarse con mayor agresividad y recurrencia (30).

Por actividad:

Activo: engrosado, congestionado, con vasos dilatados y signos de
inflamacion.

Inactivo o estacionario: plano, palido, con poca vascularizacion y sin

datos de crecimiento reciente (18,42).

También se clasifica segun lateralidad (nasal, temporal, naso-temporal) y

namero de ojos comprometidos (unilateral, bilateral), siendo mas frecuentes

los pterigiones nasales y la afectacion bilateral asimétrica (18,23,26).
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2.2.6. Tratamiento

El enfoque terapéutico se individualiza segun el tamafio de la lesién, los
sintomas, el impacto visual y las expectativas del paciente.

a) Manejo conservador

En pterigiones pequefios, relativamente planos y poco sintomaticos, el
tratamiento se basa en:

— Educacion sobre fotoprotecciéon: gafas con filtro UV 400, gorros o
sombreros de ala ancha, reduccion de la exposicion directa en las
horas de méxima radiacion.

— Uso delagrimas artificiales o geles lubricantes para mejorar la
estabilidad de la pelicula lagrimal y aliviar la sensacion de cuerpo
extrafio.

— En fases de inflamacion aguda, cursos cortos de antiinflamatorios no
esteroideos o corticoides tépicos de baja potencia, bajo supervision
médica (18,30,48).

Estos pacientes deben ser controlados periédicamente para detectar signos
de progresion (crecimiento hacia el eje visual, incremento del astigmatismo,
cambios morfolégicos sospechosos).

b) Tratamiento quirdrgico

La cirugia esté indicada cuando:

— La cabeza del pterigion se aproxima o invade el eje visual.

— Se produce astigmatismo corneal significativo que afecta la vision.

— Hay restriccion de la motilidad ocular.

— El paciente presenta molestias crénicas refractarias al manejo médico.

— Existen consideraciones estéticas importantes.

La antigua técnica de escisidon simple con esclerética desnuda, aunque
sencilla, se asocia a tasas altas de recidiva (30—-80 %) (31,48), por lo que ha
sido en gran medida reemplazada por técnicas que reconstruyen la superficie:
Escision con autoinjerto conjuntival: es el método de referencia actual.
Tras resecar el pterigion y el tejido tenoniano subyacente, se trasplanta un
injerto fino de conjuntiva bulbar (generalmente superior), orientado con su
borde limbar hacia el limbo receptor y fijado con suturas absorbibles o
adhesivo de fibrina. En manos experimentadas, las tasas de recidiva caen a
2-12 %, con buenos resultados estéticos (31,48,49). La reseccion cuidadosa

de Tenon es fundamental para disminuir el estimulo fibroblastico (51).
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Trasplante de membrana amnidtica: se utiliza sobre todo en pterigion
recidivante o extensos, o cuando se quiere preservar conjuntiva para cirugias
futuras (glaucoma). Disminuye la inflamacién y la cicatrizacion, pero las tasas
de recidiva pueden ser mas altas que con autoinjerto puro si no se acompafia
de otras medidas (49).

Adyuvantes antimetabélicos: mitomicina C (MMC) y 5-fluorouracilo se han
empleado intraoperatoria o postoperatoriamente para reducir recidivas,
especialmente en pacientes de alto riesgo. Sin embargo, su uso inadecuado
se ha vinculado a complicaciones graves como escleritis, necrosis escleral,
gueratopatia toxica, e incluso perforaciéon (48,50). Por ello, se reservan a
centros con experiencia y a casos seleccionados.

En lineas generales, la tendencia contemporanea es combinar una reseccion
amplia del tejido patoldgico con técnicas de reconstruccion que respeten al
maximo el limbo y minimicen la fibrosis, apoyandose en adyuvantes solo
cuando el perfil de riesgo lo justifica.

2.2.7 Factores epidemioldgicos relacionados al pterigion

La evidencia epidemiolégica, tanto internacional como nacional, converge en
una serie de factores epidemiologicos que incrementan el riesgo de pterigion:
Edad avanzada: la frecuencia aumenta con cada década de vida y se dispara
a partir de los 50-60 afios (20,21,31,40).

Exposicion solar acumulada: medida como horas diarias de trabajo al aire
libre o como indices integrados de “lifetime sun exposure”, se asocia de forma
consistente con la presencia de la lesién (p < 0,05 en mudltiples estudios)
(14,17,20,29).

Residencia rural y baja latitud: vivir en zonas rurales, cercanas al ecuador,
y en altitudes donde la radiacion UV es intensa (costa norte, zonas
altoandinas) aumenta significativamente la prevalencia (20,22,29,31,41).
Trabajo al aire libre: agricultores, pescadores, constructores, mineros,
militares y policias de transito muestran riesgos relativos mas altos que
trabajadores de oficina, incluso tras ajustar por edad y sexo (22,23,29,41).
Bajo nivel educativo e ingresos reducidos: se vinculan con mayor
exposicion a trabajos manuales, menor acceso a informacion y menor uso de
elementos de proteccion ocular (14,20,31).

Factores como el sexo, el tabaquismo y el consumo de alcohol han mostrado

relaciones variables segun el contexto, lo que sugiere que actian como
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marcadores de conjuntos de exposiciones y conductas mas amplias, mas que

como determinantes Unicos. (43)

2.2.8 Factores clinicos relacionados con el pterigion
Ademas de los determinantes epidemioldgicos, diversos factores
clinicos modulan la presentaciéon y el impacto del pterigion:

e Astigmatismo corneal: es quizda la asociacién clinica mas relevante.
Estudios con topografia han demostrado que la presencia de la lesién sobre
todo en grados Il y lll induce astigmatismos de 1-4 dioptrias, que se
correlacionan con la extension de la cabeza sobre la cérnea (45-47). Tras la
cirugia se observa, en la mayoria de los casos, una reduccion significativa del
astigmatismo inducido.

e Ojo seco: aunque los resultados no son uniformes, muchos trabajos
describen una mayor prevalencia de alteraciones de la pelicula lagrimal (BUT
corto, test de Schirmer disminuido, tincion corneal positiva) en ojos con
pterigion, particularmente cuando el tejido es voluminoso y altera la
distribucion del parpadeo (19,42). Sin embargo, no esta claro si el ojo seco es
causa, consecuencia o simplemente condicién coexistente.

e Otras patologias de superficie: se ha descrito asociacion con pingléculas,
gqueratopatias actinicas y, en menor medida, con neoplasia escamosa de
superficie ocular; de ahi la recomendacién de enviar al menos una muestra a
histopatologia en casos atipicos o recidivantes (18,33).

e Refraccion y ametropias: en muchas series, el pterigion coexiste con
errores refractivos comunes (miopia, hipermetropia, presbicia), pero sin que
estos actien como factores etioldgicos per se (24,26). No obstante, la
combinacion de astigmatismo inducido y ametropias no corregidas puede
agravar la discapacidad visual.

En conjunto, las bases tedricas disponibles muestran que el pterigion es el

resultado de la interaccién prolongada entre un entorno hostil (radiacion UV,

polvo, viento), determinantes sociales (trabajo, educacién, ruralidad) y la
vulnerabilidad individual (edad, estado de la superficie ocular, capacidad de
reparacion limbar), y que su abordaje exige tanto estrategias preventivas a nivel

poblacional como intervenciones terapéuticas individualizadas en el nivel clinico.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Pterigion: Crecimiento fibrovascular benigno de la conjuntiva bulbar que adopta
forma triangular y progresa desde la regién interpalpebral hacia la cérnea, con la base
hacia la periferia y el vértice orientado al eje pupilar. En este trabajo se considero
“pterigiéon presente” cuando en la biomicroscopia se observé esta proliferacion con
invasion corneal clara, independientemente de su grado (30,32—-34).
Edad (afios): Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la
evaluacion, registrada en la historia clinica, para el andlisis se agrup6 en: 18-29, 30—
39, 40-59 y = 60 afios. (20,29,40).
Sexo: Condicion bioldgica registrada en el documento de identidad como masculino
o femenino. Se utilizé para explorar diferencias en la frecuencia de pterigion y su
eventual papel como factor de riesgo o protector (20,31,42).
Zona de procedencia / residencia: Lugar habitual donde vive el participante. Se
clasific6 como:
< Urbana: localidades con caracteristicas de ciudad o centro poblado principal.
< Rural: localidades de menor tamafio, generalmente vinculadas a actividades
agricolas, ganaderas.
Esta categorizacién permitié explorar la relacién entre residencia rural y presencia de
pterigion (14,20,23,29).
Ocupacién: Actividad laboral principal realizada por el paciente para su sustento
econdémico, registrada segun lo consignado en la historia clinica, se consigné de
forma especifica (por ejemplo: agricultor, albafiil, comerciante, docente, entre otros).
Tipo de trabajo segln exposicion ambiental: Variable derivada de la ocupacion,
que clasifico el trabajo segun el nivel de exposicion a factores ambientales. Se
agrupara en:
< Trabajo al aire libre: labores que se desarrollan predominantemente en
exteriores (agricultura, construccion, mineria, transporte, fuerzas armadas,
policia de transito, comercio ambulatorio, entre otros).
< Trabajo bajo techo: actividades realizadas principalmente en interiores
(oficina, atencion al publico en ambientes cerrados, labores administrativas,
docentes en aula, entre otros).
Esta variable se utilizé para analizar la relacién entre la exposicion laboral y el riesgo
de pterigion (14,17,22,23,29,41).
Exposicion solar / radiacién ultravioleta (UV): Grado de exposicion del paciente a

la luz solar directa o reflejada durante sus actividades cotidianas. Se recogera como
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autorreporte de horas diarias promedio de exposicion (por ejemplo, 1-3, 4-6, = 7
h/dia), considerdndose un indicador indirecto de la dosis de radiacién ultravioleta
recibida. (14,17,20,35).

Exposicion a agentes irritantes ambientales y quimicos: presencia del contacto
habitual con agentes fisicos y quimicos potencialmente irritantes para la superficie
ocular incluyendo polvo ambiental, viento intenso, altas temperaturas, humo, gases,
vapores, aerosoles y productos quimicos de origen doméstico, industrial o agricola.
La exposicion se determiné mediante el autorreporte del participante y registrado de
forma dicotdmica(si/no) para cada agente. Para el analisis, se calculara el nimero
total de exposiciones referidas por cada participante y se categorizard en: < 2
condiciones y = 3 condiciones.

Uso de proteccién ocular: Incluye el uso habitual de medidas de proteccion frente
a la radiacion solar, como gafas de sol con filtro UV (preferentemente UV 400) y el
uso de sombrero o gorro durante actividades al aire libre. La informacion se obtuvo
mediante la revisidon de historias clinicas. Se clasificé en: no usa proteccion, uso
exclusivo de sombrero o gorra o uso combinado de ambos. Esta variable se
considero como factor protector frente al desarrollo de pterigion (14,20,22,23,29).

Lateralidad del pterigion: Indica el ojo comprometido. Se consignara como:

R

» OD: solo ojo derecho.

R

% Ol: solo ojo izquierdo.

B

» Bilateral: ambos ojos presentan pterigion.
Grado de pterigion: Clasificacion clinica basada en la extension de la lesién sobre
la cérnea clara (18,30,44):

< Grado I: alcanzé el limbo, pero no invade la cérnea.

< Grado llI: se extendi6 entre el limbo y el margen pupilar.

< Grado lll: alcanzé el margen pupilar.
< Grado IV: sobrepas6 el margen pupilar y cubre parcial o totalmente la pupila.
(18,32-34).
Para el analisis inferencial, la severidad se codifico en dos categorias. Grados |-
como Leve-Moderado y grado IlI-IV como severo.
Ubicacién del pterigion: Localizacién anatémica de la lesién respecto al limbo
corneal:
< Nasal: localizada en el sector medial (hacia la nariz).
< Temporal: situada en el sector lateral (hacia la region temporal).
< Nasotemporal (bilateral por 0jo): presencia simultanea en ambos sectores
de un mismo globo ocular (18,23,26,29).
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Antecedentes oculares: Presencia de enfermedades o alteraciones oculares
previas registradas en la historia clinica, incluyendo disfuncién de la pelicula lacrimal
y otras patologias oftalmoldgicas. Se registro de forma dicotomica (s i/no). En caso
la respuesta sea afirmativa, se consigné el antecedente ocular especifico en la
historia clinica.

Tiempo de evolucién: Se defini6 como el periodo transcurrido desde la aparicion
del pterigion hasta el momento de la evaluacién. para su analisis, se categorizo en :<
1 afio, de 2-5 afios y 26 afios.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores epidemiol6gicos
y clinicos y la severidad del pterigién en pacientes atendidos en el Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

epidemiolégicos y clinicos y la severidad del pterigion

3.2. Variables
Variable dependiente
Severidad del pterigion (I-1l leve- moderado y llI- IV severo).
Variable independiente
Epidemiolégicas:
< Edad
% Sexo
% Procedencia
< Ocupacion principal
% Tipo de trabajo segun exposicibn ambiental: trabajo al aire libre y
trabajo bajo techo
< Horas de exposicion UV/dia
< Exposicion a agentes irritantes
< Uso de proteccién ocular
Clinicas:
< Lateralidad del pterigién (OD / Ol / bilateral)
< Ubicacién (nasal / temporal / nasotemporal).
< Antecedentes oculares

< Tiempo de evolucion
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Principal Definicién Definicién : . .
: . Tipo Escala Categorias Indicador Fuente
(Dependiente) conceptual operacional
Grado de Clasificacion
crecimiento clinica registrada .Grado I- 1l
Severidad del fibrovascular | en historia I . leve-moderado | Grado clinico | Historia
N L . , Cualitativa Ordinal . o
pterigion conjuntival clinica segun .Grado IlI-IV registrado clinica
que invade la | extensién severo.
cornea corneal
Variable L S
. S Definicién Definicién . . .
epidemiolégicas . Tipo Escala Categorias Indicador Fuente
) conceptual operacional
(Independientes)
gleﬁmggigr?t(\a/ 92| Edad registrada 18-29, 30-39, | pros Historia
Edad b en la historia Cuantitativa | Razén 40-59 y 260 : o
desde el . ~ ~ cumplidos | clinica
e clinica (afios) afios
nacimiento
Condicion Sexo c_on3|gnado oL , Masculino / Registro Historia
Sexo P en la historia Cualitativa Nominal . o2 .
biolégica o Femenino clinico clinica
clinica
Lugar de Zona de Direccion Historia
Procedencia residencia residencia Cualitativa Nominal Rural / Urbana ; o
) . registrada | clinica
habitual registrada
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Agricultor,

Ocupacion Actividad Ocupacion o . albaniil, Tipo de Historia
S , . Cualitativa Nominal : L o
principal laboral habitual | consignada comerciante, ocupacion clinica
etc.
. Nivel de
Tipo de " : .
- . exposicion e oL Trabajo al aire . C
ocupacion segun . Recodificacion Cualitativa : . . Exposicion | Historia
L ocupacional a . . . Nominal libre/ trabajo L.
exposicion de la ocupacion (dicotomica) . laboral clinica
. factores bajo techo
ambiental .
ambientales
Tiempo de Horas de
Exposicién a po ¢ exposicion L . 1-3,4-6,27 . Historia
! . exposicion . Cualitativa Ordinal . Horas/dia iy
radiacion UV/dia . referidas en h/dia clinica
solar diaria R
historia clinica
Numero de
Numero de agentes
agentes Contacto habitual Irritantes
irritantes con agentes referidos
Exposicién a ambientales y ffSiCOg <2 (polvo,
agentes irritantes | quimicos a los cos y L . condiciones 'y | viento, Historia
. quimicos Cualitativa Ordinal L.
ambientales y que el ) >3 calor, clinica
I g potencialmente .
quimicos participante i condiciones humo,
. irritantes para la
refiere o vapores,
. superficie ocular
exposicion productos
habitual. guimicos,
etc.
Utilizacion de Solo sombrero
. . . Solo gorra
medios de Registro clinico o < L
Uso de L it o : No utiliza Uso Historia
- proteccion anotacion Cualitativa Nominal - . C
proteccion ocular 1 proteccion referido clinica
frente a médica
S Uso
radiacion UV .
combinado
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Va_rla_lble Definicion Def|n|(_:|on Tipo Escala Categorias Indicador Fuente
clinica conceptual operacional
. Ojo afectado Reg|§tro clinico Cualitativa . Dere_cho Evaluacién Historia
Lateralidad or pterigion del ojo (politomica) Nominal Izquierdo oftalmoldgica | clinica
por pteng comprometido P Bilateral g
Ubicacion del | Localizacion , . Cualitativa . Nasal, Locangmon Historia
o P Registro clinico o Nominal temporal, anatémica o
pterigion anatomica (politomica) S clinica
nasotemporal | del pterigion
Enfermedades | Registro de Presencia de o
Antecedentes : L . . Historia
oculares patologias Cualitativa Nominal Si/ No antecedentes | ..
oculares : . clinica
previas oculares previas oculares
. i . . <1 afi L
Tiempo de _Tl_er_npo desde Duracion referida o . 1 ano ~ Historia
. inicio del ., Cualitativa Ordinal 2-5 afios Afos o
evolucién I de la lesion ~ clinica
crecimiento 26 afos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

Fue observacional porque el investigador no intervino sobre las variables de interés,
sino que se limit6 a observar y registrar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con pterigiébn en su contexto natural, sin asignar exposiciones ni

tratamientos (52).

Fue analitico porque, ademas de describir, pretendié explorar relaciones entre los
factores epidemiologicos (edad, sexo, residencia, exposicién solar, tipo de trabajo,
uso de proteccion, etc.) y las caracteristicas clinicas del pterigion (lateralidad, grado,
ubicacién), con el fin de identificar posibles patrones de riesgo dentro del grupo de

pacientes afectados (52).

Fue de disefio transversal, debido a que la medicion de todas las variables se realizo
en un solo momento, en pacientes evaluados durante el periodo de estudio, sin
seguimiento temporal posterior (52,53).

Fue retrospectivo, debido a que el fendmeno de estudio ya se suscito, en el afio 2025
(52).

4.2. Poblacién y muestra
4.2.1. Unidad de estudio
La unidad de estudio estuvo constituida por la historia clinica de
los pacientes diagnosticados con pterigion primario y atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ayacucho” Miguel Angel Mariscal Llerena”

durante el afio 2025.

4.2.2. Poblacion:

La poblaciéon estuvo constituida por todas las historias clinicas de pacientes
diagnosticados con pterigién atendidos en el servicio de Oftalmologia durante el
afio 2025.
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4.2.3. Tamafio de muestra:

En lo que respecta a la conformacidén de la muestra, el proceso se inici6é con la
identificacion de la totalidad de historias clinicas registradas bajo el diagndstico de
interés durante el afio 2025. No obstante, a fin de garantizar la maxima fiabilidad y
consistencia de los hallazgos, se llevd a cabo una fase de auditoria y depuracion
exhaustiva de cada expediente. Durante este tamizaje, fue necesario excluir
registros debido a la deteccion de historias clinicas con datos incompletos en
variables criticas, diagnosticos que no se ajustaban estrictamente al criterio de
pterigién primario y la presencia de folios duplicados en el sistema hospitalario, asi
como la letra no legible en el registro de las historias clinicas. En consecuencia, tras
este filtrado orientado a asegurar la calidad de la informacion analizada, la muestra
final de estudio quedd6 constituida por 495 casos validos, los cuales cumplen
integramente con los estandares de seleccion y proporcionan una base soélida para

el analisis estadistico posterior.

4.2.4 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de pterigidon primario en
pacientes atendidos durante el afio 2025.
¢ Historias clinicas con informacion completa sobre las variables de estudio.

e Pacientes mayores o iguales a 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes de cirugias previas de pterigion en el ojo
evaluado (pterigion recidivante), si el objetivo del estudio se centraba en el
pterigién primario.

¢ Historias clinicas con informacién incompleta.

e Pacientes con cirugias oculares recientes que alteraban la evaluacion
clinica.

e Registros duplicados

e Pacientes menores de 18 afos.

Estos criterios buscaron asegurar la homogeneidad de la poblacién estudiada y la

calidad de la informacion registrada.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
4.3.1 Técnica:

Se empled la revision documental de historias clinicas.

4.3.2 Instrumento de recoleccion:
Se utiliz6 una ficha de recoleccidon de datos estructurada, elaborada por la
investigadora, que permitid registrar informacién epidemiolégica y clinica
relevante.
El instrumento no incluyé datos personales identificables, garantizandose la

confidencialidad y el anonimato de la informacién obtenida.

4.4 Procedimiento y recolecciéon de datos:
El procedimiento general constara de las siguientes etapas:
1. Gestion administrativa y ética

e Se solicitd la autorizacion formal a la Direccién del Hospital Regional de
Ayacucho para la ejecucion del estudio y el acceso a historias clinicas.

e Se obtuvo la aprobacién correspondiente del Comité de Etica en
Investigacién, conforme a las normas nacionales e internacionales
vigentes (Declaracion de Helsinki, Reglamento de Ensayos Clinicos y de
Investigaciéon en Salud del Per() (52).

2. Seleccion de casos

e Se Identificaron las historias clinicas de pacientes con diagnostico de
pterigion atendidos durante el afio 2025.

e Se Verifico que cumplan criterios de inclusién y exclusién establecidos en
el estudio.

3. Recoleccioén de datos
Se revisaron las historias clinicas seleccionadas y se extrajo la informacion
correspondiente a las variables epidemiolégicas y clinicas.
Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion y posteriormente
codificados para su incorporacion en una base de datos electronica.

4. Control de calidad

e Se realiz6 la revision periddica de fichas completadas para detectar errores
de registro, datos faltantes o inconsistencias, corrigiéndolos en la medida
de lo posible.

e Se efectuo la verificacion de la informacion registrada y la revision de la

consistencia de la base de datos antes de proceder al analisis estadistico.
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4.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Andlisis fue estadistico descriptiva e inferencial, segin naturaleza de las
variables. Se considerara significancia estadistica cuando p < 0.05.

El procesamiento y andlisis se realiz6 utilizando software estadistico SPSS version
26.0, siguiendo las recomendaciones para el analisis de variables seglin sus
naturalezas (52,53,54,55).

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos.

4.6 Consideraciones éticas:
El presente estudio se desarrollé respetando los principios éticos de la investigacion
en seres humanos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Asimismo,
se consideraron los principios establecidos en la declaracion de Helsinki para la
investigacion meédica, se cumplié la normativa nacional vigente en materia de
investigacion en salud y proteccion de datos personales.
+ Nivel de riesgo del estudio: El estudio fue observacional, analitico,
transversal retrospectivo, basado exclusivamente en la revision documental
de historias clinicas. De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 233-2020-
MINSA, documento técnico “Consideraciones Eticas para la Investigacion
en Salud con Seres Humanos”, la presente investigacion se consideré
riesgo minimo, debido a que:
— No existi6 intervencién directa sobre los pacientes.
— No se modifico el curso clinico.
— No se realizaron procedimientos adicionales.
— Se utilizé informacién previamente registrada con fines asistenciales.
Por tanto, el estudio no expuso a los participantes a riesgos fisicos, psicolégicos ni
sociales adicionales.
< Exoneracién del consentimiento informado: Al tratarse de una
investigacion retrospectiva basada exclusivamente en revision de historias
clinicas, sin contacto directo con los pacientes y sin recoleccion de datos
identificatorios, se solicitd formalmente la exoneracion del consentimiento
informado individual. Esta solicitud se fundamenté en que:
— Lainvestigacién no implicé intervencién ni interaccion con los sujetos.
— Lainformacion fue anonimizada antes del andlisis.
— No se afectaron derechos ni bienestar de los pacientes.

— Elriesgo fue minimo.
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— Resulté materialmente impracticable contactar retrospectivamente a

todos los pacientes atendidos durante el periodo 2025.

En ese sentido, conforme a los lineamientos éticos nacionales, la dispensa del

consentimiento es procedente cuando el estudio es retrospectivo, documental y

garantizé estricta confidencialidad.

®
0’0

Plan de Gestién de Datos
En cumplimiento de la Ley N.° 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales,
y su Reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N.° 016-2024-JUS,
vigente desde el 31 de marzo de 2025, se adoptaron medidas para garantizar
la confidencialidad, integridad y seguridad de la informacion obtenida durante
la investigacion.
Anonimizacién:
¢ No se registraron nombres, DNI, nimeros de historia clinica ni ningin
dato que permita identificacion directa de los participantes.
e Cada caso fue reemplazado por un cédigo correlativo numérico.
¢ La base de datos de analisis contuvo Unicamente variables clinicas y
epidemiolégicas no identificables
Codificacion:
e Se asigno un cédigo Unico a cada registro (Ej.: PTE-001, PTE-002).
¢ No existié una tabla de correspondencia que vinculara el cédigo de la
identidad del paciente.
¢ La codificacion fue irreversible, garantizando el anonimato definitivo.
Custodia de la informacion: La custodia de la informacién recayd
exclusivamente en la investigadora principal, quien fue responsable de:
¢ Resguardar las fichas fisicas.
e Proteger la base de datos digital.
e Se Garantizo uso exclusivo académico.
No se permitié acceso a terceros no autorizados.

Almacenamiento seguro:

Seguridad digital:

¢ Labase de datos almacenada en una computadora personal protegida
con contrasefia robusta.

e EIl Archivo permanecio6 encriptado.

e Se mantuvo una copia de respaldo en un dispositivo externo protegido.

e No almaceno informacion en nubes publicas sin cifrado.
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Seguridad fisica:

e Las fichas impresas fueron guardadas en archivador con llave.

e El acceso restringido tUnicamente a la investigadora principal.

e La documentacion se conservO en ambiente seguro dentro del
domicilio.

Custodia de la informacion: Los datos fueron almacenados y

conservados por un periodo maximo de dos (2) afios posteriores a la

sustentacion de la tesis, con fines de verificacion académica.

Posteriormente:

e Los archivos digitales seran eliminados de forma permanente.

e Las fichas fisicas seran destruidas mediante trituracion.

Confidencialidad
Se garantizé confidencialidad absoluta de la informacién. Los resultados
fueron presentados de manera agregada, sin posibilidad de identificacién

individual.

Conflicto de intereses
La investigadora declar6 no tener conflicto de intereses econdmico,

institucional o personal relacionado con el estudio.

Beneficio esperado

El estudio contribuyé a generar evidencia local sobre caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del pterigion en poblacion atendida en el Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, fortaleciendo

estrategias preventivas y de manejo oftalmolégico en la regién.

40



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Analisis Descriptivo de la Muestra (N = 495)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con pterigién
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal
Llerena", 2025.

Caracteristicas

sociodemograficas Categoria " %
Femenino 354 71.5%
Sexo Masculino 141 28.5%
Procedencia Urbana 256 51.7%
Rural 239 48.3%
18 -29 afios 43 8.7%
Grupo etario 30-39 arjos 96 19.4%
40 - 59 afos 198 40.0%
= 60 afios 158 31.9%
Agricultura / ganaderia 149 30.1%
Comerciante 103 20.8%
Ama de casa 55 11.1%
Personal administrativo 31 6.3%
Ocupacion Construccion y oficios 29 5.9%
Principal Conductor / transporte 26 5.3%
Personal de servicios y via publica 25 5.1%
Docente / educacion 21 4.2%
Estudiante 19 3.8%
Otros 37 7.5%
Total 495 100.00%

En la tabla 1, se detalla la composicion de los 495 pacientes que formaron parte del
estudio. Se observa una marcada prevalencia del sexo femenino, que representa el
71.5% (n=354) de la muestra, frente a un 28.5% (n=141) de varones. En cuanto al
lugar de residencia, existe una distribucién relativamente equilibrada, aunque con un
ligero predominio de la zona urbana (51.7%, n=256) sobre la rural (48.3%, n=239).

Al analizar los grupos etarios, la mayor concentracion de casos se encuentra en la
etapa de madurez. El grupo de 40 a 59 afios es el mas numeroso con un 40.0%
(n=198), seguido por los adultos mayores de 60 afios a mas, quienes constituyen el
31.9% (n=158). Los grupos de adultos jovenes muestran una incidencia menor: el

rango de 30-39 afios alcanzé el 19.4% (n=96) y el de 18-29 afios apenas el 8.7%
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(n=43), lo que sugiere que la patologia se manifiesta con mayor frecuencia a medida
que avanza la edad.

En cuanto a la ocupacion principal de los pacientes evaluados, los resultados
evidencian que la actividad agropecuaria que agrupa agricultura y ganaderia fue la
mas frecuente, con 149 casos (30.1%), seguida por el comercio con 103 pacientes
(20.8%) y las amas de casa con 55 casos (11.1%). Estas tres categorias
concentraron en conjunto el 62.0% del total de la muestra. En proporciones menores
se identificaron pacientes dedicados a otras actividades diversas agrupadas bajo la
categoria "Otros" (7.5%), personal administrativo (6.3%), trabajadores de
construccion y oficios (5.9%), conductores y personal de transporte (5.3%), personal
de servicios y via publica (5.1%), docentes (4.2%) y estudiantes (3.8%). Este perfil
ocupacional predominantemente agricola y comercial, con alta proporcion de
actividades desarrolladas en espacios abiertos, es coherente con el contexto
socioecondmico de la region ayacuchana y explica, al menos en parte, la elevada

carga de pterigién observada en esta poblacion.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del pterigion en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", 2025.

Caracteristicas

. Categoria n %
clinicas
Bilateral (ambos 0jos) 337 68.1%
Lateralidad Ojo Izquierdo 81 16.4%
Ojo Derecho 77 15.6%
Grado severidad Leve/Moderado (G.I-11) 427 86.3%
Severo (G. llI-1V) 68 13.7%
Nasal 437 88.3%
Ubicacion Nasotemporal 53 10.7%
Temporal 5 1.0%
Total 495 100.00%

La tabla 2 revela aspectos criticos de la presentacion clinica. Un dato relevante es
que la mayoria de los pacientes presentan la afeccion de forma bilateral (68.1%,
n=337), mientras que la afectacion unilateral en el ojo izquierdo (16.4%) o derecho
(15.6%) es significativamente menor. Respecto a la gravedad, predomina el estadio
Leve/Moderado (Grados | y Il) con un contundente 86.3% (n=427), dejando un 13.7%
(n=68) para los casos considerados Severos (Grados Il y IV).

En cuanto a la localizacion anatémica de la lesion, la ubicacion nasal es casi
universal, presentandose en el 88.3% (n=437) de los pacientes. Las variantes
nasotemporales (10.7%) y temporales puros (1.0%) son hallazgos poco frecuentes

en esta poblacion.

43



Tabla 3. Relacién entre el tipo de trabajo segun exposicién ambiental y el grado
de severidad del pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", 2025.

GRADO DE SEVERIDAD

Tipo de X2=0.559
trabajo Leve/Moderado (G. I-I) Severo (G.lII-IV) Total

n (%) n (%) n (%)
Aire libre 278 (85.3%) 48 (14.7%) 326 (65.9%) o e
Bajo techo 149 (88.2%) 20 (11.8%) 169 (34.1%)
TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

De los 495 pacientes analizados, 326 (65.9%) laboran al aire libre; de ellos, 278
(85.3%) tienen grado leve/moderado y 48 (14.7%) grado severo. Por otro lado, 169
pacientes (34.1%) trabajan bajo techo, de los cuales 149 (88.2%) presentan grado
leve/moderado y 20 (11.8%) grado severo. Al comparar los totales generales de 427
casos leves (86.3%) y 68 severos (13.7%), el valor p =0.455 determina que no existe
una relacién estadistica significativa entre el tipo de trabajo y la severidad del

pterigion.
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Tabla 4. Relacién entre la zona de procedencia y el grado de severidad del
pterigién en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel

Angel Mariscal Llerena", 2025.

PROCEDENCIA GRADO DE SEVERIDAD Total
Leve/Moderado X2=0.486
(G. I-11) Severo (G.lII-1V)
n (%) n (%) n (%)
Rural 203 (84.9%) 36 (15.1%) 239 (48.3%) 0=0.486
Urbana 224 (87.5%) 32 (12.5%) 256 (51.7%) '
TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

La muestra se divide en 239 pacientes (48.3%) de zona rural y 256 (51.7%) de zona
urbana. En el sector rural, 203 personas (84.9%) muestran grado leve/moderado y
36 (15.1%) grado severo. En el sector urbano, 224 pacientes (87.5%) son
leves/moderados y 32 (12.5%) son severos. Los totales globales se mantienen en
427 (86.3%) leves y 68 (13.7%) severos de los 495 participantes; el valor p = 0.486
confirma que el lugar de origen no influye estadisticamente en la gravedad de la

lesion.
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Tabla 5. Relacién entre el sexo del pacientey el grado de severidad del pterigion
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel

Mariscal Llerena", 2025.

GRADO DE SEVERIDAD

SEXO Leve/Moderado (G. ) Severo GAIY) O X?=0.001
n (%) n (%) n (%)

Femenino 306 (86.4%) 48 (13.6%)  354(7L5%) oo

Masculino 121 (85.8%) 20 (14.2%) 141 (28.5%)

TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Del total de 354 mujeres (71.5%), se encontr6 que 306 (86.4%) tienen grado
leve/moderado y 48 (13.6%) presentan severidad. Entre los 141 hombres (28.5%),
121 (85.8%) son casos leves/moderados y 20 (14.2%) son severos. Al contrastar con
los totales de la muestra (427 leves y 68 severos), el valor p = 0.970 indica una total
ausencia de asociacion estadistica entre el sexo del paciente y el grado de evolucién

de la patologia.
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Tabla 6. Relacion entre el grupo etario y el grado de severidad del pterigion en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel

Mariscal Llerena", 2025.

Grado de severidad

. N
gnugg Oest;"”o Leve/Moderado (G. 1) _Severo GIV)  TOTAL 20774
n (%) n (%) n (%)

18-29 afios 42 (97.7%) 1(2.3%) 43 (8.7%)

30-39 afios 92 (95.8%) 4 (4.2%) 9 (19.4%) 0 000
40-59 afios 175 (88.4%) 23(11.6%) 198 (40.0%)

>60 afios 118 (74.7%) 40 (25.3%) 158 (31.9%)

Total 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Aqui se observa un hallazgo critico. En el grupo de 18-29 afios (n=43; 8.7%), 42
(97.7%) son leves y solo 1 (2.3%) es severo. En el rango de 30-39 afios (n=96;
19.4%), 92 (95.8%) son leves y 4 (4.2%) severos. Para los de 40-59 afios (n=198;
40.0%), los casos leves bajan a 175 (88.4%) y los severos suben a 23 (11.6%).
Finalmente, en los mayores de 60 afios (n=158; 31.9%), los casos leves son 118
(74.7%) y la severidad se dispara a 40 (25.3%). Con un valor p =0.000, se concluye
que existe una relacion estadistica altamente significativa: a mayor edad, mayor es

la severidad del pterigion.
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Tabla 7. Relacién entre las horas de exposicion solar diaria y el grado de
severidad del pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", 2025.

Horas de Grado de severidad

exposicion Leve/Moderado (G. I-Il) Severo (G.lII-1V) Total X2=3.465
UV /dia n (%) n (%) n (%)

1-3 h/dia 148 (88.1%) 20 (11.9%) 168 (33.9%) b= 0177
4-6 h/dia 211 (87.2%) 31 (12.8%) 242 (48.9%)

27 h/dia 68 (80.0%) 17 (20.0%) 85 (17.2%)

TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Se analiz6 a 168 pacientes (33.9%) con exposicion de 1-3 horas/dia, de los cuales
148 (88.1%) son leves y 20 (11.9%) severos. En el grupo de 4-6 horas/dia (n=242;
48.9%), 211 (87.2%) son leves y 31 (12.8%) severos. Aquellos con méas de 7 horas
(n=85; 17.2%) presentan 68 casos leves (80.0%) y 17 severos (20.0%). El valor p =
0.177 sugiere que, en esta muestra, el tiempo de exposicion UV diaria no se asocia

significativamente con la severidad del cuadro clinico.
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Tabla 8. Relacion entre el uso de proteccién ocular y el grado de severidad del
pterigién en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel

Angel Mariscal Llerena", 2025.

GRADO DE SEVERIDAD

Proteccion ocular Leve/Moderado (G. Total Xt=4.519
I-11) Severo (G.1I-1V)
n (%) n (%) n (%)

Solo sombrero 211 (83.5%) 42 (16.6%) 253 (51.1%)

No utiliza 178 (88.6%) 23 (11.4%) 201 (40.6%) 0=0.211
Solo gorra 30 (90.9%) 3 (9.1%) 33 (6.7%)

Gorra + Gafas 8 (100.0%) 0 (0.0%) 8 (1.6%)

TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Entre los pacientes, 253 (51.1%) usan solo sombrero, con 211 leves (83.5%) y 42
severos (16.6%). Quienes no usan proteccion (n=201; 40.6%) registraron 178 casos
leves (88.6%) y 23 severos (11.4%). Aquellos que usan solo gorra (n=33; 6.7%)
tienen 30 casos leves (90.9%) y 3 (9.1%) severos. El grupo de gorra + gafas (n=8;
1.6%) presentd 8 casos leves (100.0%) y 0 severos (0.0%). Pese a las diferencias
porcentuales, el valor p =0.211 indica que el método de proteccién no guarda relaciéon

estadistica con la severidad.
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Tabla 9. Relacidon entre la exposicién a agentes irritantes y el grado de
severidad del pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, 2025.

Exposicién a GRADO DE SEVERIDAD Total
agentes Leve/Moderado (G. I-I)  Severo (G.lII-IV) X?=1.974
irritantes n (%) n (%) n (%)

<2 condiciones 77 (91.7%) 7 (8.3%) 84 (17.0%) 0=0.160
23 condiciones 350 (85.2%) 61 (14.8%) 411 (83.0%)

TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

De los pacientes con < 2 condiciones de exposicion (n=84; 17.0%), 77 (91.7%) son
leves y 7 (8.3%) son severos. En el grupo con = 3 condiciones (n=411; 83.0%), se
encontraron 350 casos leves (85.2%) y 61 severos (14.8%). Comparando con los
totales de 427 leves y 68 severos, el valor p = 0.160 demuestra que la cantidad de
irritantes ambientales no influye significativamente en la gravedad de la enfermedad.
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Tabla 10. Relacion entre el tiempo de evolucion de la lesion y el grado de
severidad del pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", 2025.

GRADO DE SEVERIDAD

Tiempo Total X2=16.570
evolucién Leve/Moderado (G. I-1I) Severo (G.lII-1V)

n (%) n (%) n (%)
<1 aio 5 (100.0%) 0 (0.0%) 5 (1.0%)
2-5 afos 181 (93.8%) 12 (6.2%) 193 (39.0%) p=0.001
26 ainos 241 (81.1%) 56 (18.9%) 297 (60.0%)
TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Este factor resulté ser determinante. De los pacientes con < 1 afio de evolucion (n=5;
1.0%), el 100.0% (n=5) son casos leves y 0 (0.0%) son severos. En el rango de 2-5
afnos (n=193; 39.0%), 181 (93.8%) son leves y 12 (6.2%) severos. Finalmente, en
pacientes con = 6 anos de evolucién (n=297; 60.0%), los casos leves descienden a
241 (81.1%) y los severos aumentan a 56 (18.9%). El valor p = 0.000 confirma una
asociacion estadistica muy fuerte: el grado de severidad aumenta conforme

transcurren los afios desde la aparicion de la lesion.
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Tabla 11. Relacién entre los antecedentes oculares previos y el grado de
severidad del pterigion en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", 2025.

GRADO DE SEVERIDAD

2

an?greientes Leve/Moderado (G. I-lIl) Severo (G.llI-1V) Total X=0.001
n (%) n (%) n (%)

Con antecedentes 53 (85.5%) 9 (14.5%) 62 (12.5%) p=1.000

Sin antecedentes 374 (86.4%) 59 (13.6%) 433 (87.5%)

TOTAL 427 (86.3%) 68 (13.7%) 495 (100.0%)

Se identificé que 62 pacientes (12.5%) tienen antecedentes oculares, de los cuales
53 (85.5%) son leves y 9 (14.5%) severos. Por otro lado, 433 pacientes (87.5%) no
tienen antecedentes, con 374 casos leves (86.4%) y 59 severos (13.6%). El valor p
= 1.000 es categorico al indicar que la presencia de antecedentes oculares previos
no tiene relacion alguna con la severidad actual del pterigion.
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DISCUSIONES

El presente estudio caracterizo los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la
severidad del pterigion en 495 pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena" durante el 2025, encontrando que
Unicamente dos de las nueve variables analizadas el grupo etario y el tiempo de
evolucion de la lesion mostraron una relacion estadisticamente significativa con la
severidad clinica (p<0.001 en ambos casos), mientras que el sexo, la procedencia,
el tipo de trabajo segun exposicion ambiental, las horas de exposicion solar, el uso
de proteccién ocular, la exposicion a irritantes y los antecedentes oculares previos no
alcanzaron significancia estadistica (p>0.05). Estos resultados, en conjunto, permiten
una lectura matizada del fenémenao: si bien el pterigién es una patologia cuya génesis
esta firmemente ligada a la exposicibn ambiental acumulada, su progresion hacia
estadios severos en esta poblacion andina de altura parece depender sobre todo del
tiempo biol6gico transcurrido edad y afios de evolucion de la lesibn mas que de las
variables ocupacionales o conductuales evaluadas de forma aislada.

El hallazgo méas robusto del estudio fue la asociacién entre edad avanzada y
severidad (X2=30.774; p<0.001), con un gradiente practicamente lineal: 2.3% de
formas severas en el grupo de 18 a 29 afios, ascendiendo a 4.2% entre los 30 y 39
afos, 11.6% entre los 40 y 59 afios, y 25.3% en los mayores de 60 afios. Este patron
es enteramente consistente con la evidencia internacional recopilada en los
antecedentes de la presente investigacion. Pan ZX y colaboradores en Gansu,
China, encontraron que la edad avanzada se asocid al pterigion con un OR
aproximado de 3.1 (IC95% 1.13-8.59; p<0.05), mientras que, en Hebei, Pan Z y su
grupo determinaron que la edad incrementé significativamente el riesgo de formas de
grado igual o mayor a 2 (p<0.001). De forma mas cercana a nuestra realidad
geogréfica, Flores, en su comparacién entre Trujillo y Huamachuco, hall6 que la
prevalencia aumento6 de forma pronunciada en mayores de 65 afos (40.5% frente a
8.6% en menores de 65 afios; OR 7.18; 1C95% 4.45-11.59; p<0.001), identificando
la edad como el factor independiente de mayor peso en el analisis multivariado. A
nivel nacional, Gutiérrez, en Arequipa, también documentd un gradiente etario claro,
con prevalencias de hasta 61.3% entre los 50 y 59 afos (x*=18.84; p=0.002). La
convergencia de estos hallazgos, replicados en poblaciones tan diversas como la
china, la peruana costera y la propia regién andina, refuerza la idea de que la edad
no es un simple marcador demografico, sino una variable que representa a la dosis
acumulada de radiacion ultravioleta sobre la superficie ocular a lo largo de la vida, en

linea con el mecanismo fisiopatologico descrito en el marco teérico de esta tesis,

53



donde el dafio actinico cronico sobre el epitelio limbar y la consecuente desregulacion
de citoquinas proangiogénicas explican la progresion histologica del pterigién hacia

estadios mas avanzados.

El segundo hallazgo significativo, el tiempo de evolucién de la lesién (X2=16.570;
p<0.001), resulta conceptual y clinicamente complementario al anterior: mientras que
la edad refleja la exposiciéon acumulada del individuo, el tiempo de evolucién refleja
la exposicion acumulada de la lesién misma una vez instaurada. En nuestra muestra,
ningln paciente con menos de un afo de evolucién present6 formas severas, esta
proporcion fue de apenas 6.2% entre quienes llevaban de 2 a 5 afios con la lesion, y
ascendié al 18.9% en quienes superaban los 6 afios de evolucion. Este patron
temporal es consistente con la fisiopatologia descrita en el marco teérico del presente
trabajo, segun la cual el pterigion se comporta como una lesion proliferativa benigna
de crecimiento lento pero progresivo, sostenida por la angiogénesis y la degradacion
continua de la membrana de Bowman mediada por metaloproteinasas de matriz. Si
bien ningun antecedente directo de los citados en esta tesis evalud especificamente
el "tiempo de evolucion" como variable categorica equivalente, el hallazgo guarda
coherencia indirecta con los resultados de Gutiérrez, quien encontré que la
severidad de grado Il se incrementé con los afios de exposicion ocupacional
(p=0.004), lo que sugiere gue tanto el tiempo de exposicion ambiental como el tiempo
de evolucidn clinica de la lesion actian como ejes temporales convergentes hacia la

progresion de la enfermedad.

Resulta llamativo que el sexo no haya mostrado relacion con la severidad en nuestra
poblacion (X2=0.001; p=0.970), pese a que la muestra estuvo compuesta
predominantemente por mujeres (71.5%). Este resultado contrasta parcialmente con
la literatura internacional, donde el sexo masculino tiende a comportarse como factor
de riesgo: Rezvan y colaboradores, en su revision sistematica con mas de 415,000
sujetos, reportaron mayor probabilidad de pterigion en varones (OR 1.30; I1C95%
1.14-1.45), hallazgo respaldado también por Liu et al., quienes en su metaanalisis
con mas de 900,000 participantes confirmaron que el sexo masculino elevo
significativamente el riesgo (p<0.01). Sin embargo, estudios peruanos recientes
muestran un panorama mas cercano al nuestro: Abregul, en Huancayo, encontrd
que el 82.0% de sus 1125 casos correspondié a mujeres, y Corilloclla, en la misma
ciudad, reporté una marcada frecuencia femenina del 69.5%. Esta discrepancia entre

la evidencia internacional y la peruana sugiere que el sexo, mas que un determinante
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biolégico universal del pterigion, podria operar como un marcador indirecto de
patrones ocupacionales y de exposicién solar especificos de cada contexto
sociocultural: en nuestra region, la elevada participacion femenina en el comercio
ambulatorio y las labores agropecuarias compartidas podria estar igualando la
exposicion ambiental entre ambos sexos, neutralizando asi cualquier diferencia

atribuible exclusivamente al género.

La ausencia de asociacién significativa entre el tipo de trabajo segun exposicién
ambiental y la severidad (X2=0.559; p=0.455) merece un analisis cuidadoso, pues
contradice de forma directa a buena parte de la literatura revisada. Flores encontré
gue la ocupacion al aire libre se asocié significativamente con la prevalencia de
pterigion (23.6% frente a 11.2% en trabajo bajo techo; OR 2.11; IC95% 1.45-3.07,
p<0.001), y Kassie y colaboradores, en Etiopia, identificaron la ocupacion al aire
libre como factor de riesgo independiente (p<0.05). No obstante, este patrén no es
universal: Wang Y et al., en Mongolia Interior, sefialan que en contextos de alta
radiacién UV, el tipo de ocupacion resulta mas determinante que los rasgos étnicos,
aunque reconocen que la magnitud de esta asociacion varia segun el entorno
geogréfico estudiado, y de forma mas préxima a nuestros hallazgos, Tacas, en Ica,
tampoco encontré relacidn significativa entre ocupacién y grado de pterigiéon
(p=0.763), mientras que Bazan y Mora, en Lima, reportaron que la ocupacién no se
correlacioné significativamente con el grado de pterigion (p=-0.053; p=0.496),
atribuyendo este resultado a que el factor "tipo de trabajo" quedaba mediado por las
exposiciones concretas a agentes fisicos y quimicos especificos mas que por la
categoria ocupacional en si misma. Esta Ultima explicacién es plenamente aplicable
a nuestro contexto: en una ciudad de altura como Ayacucho, situada por encima de
los 2700 msnm, la radiacion ultravioleta ambiental es elevada de forma relativamente
homogénea tanto en espacios abiertos como en actividades urbanas cotidianas, lo
que probablemente diluye cualquier diferencial de riesgo atribuible exclusivamente a
la categoria laboral de "trabajo al aire libre" frente a "trabajo bajo techo".

De manera similar, la procedencia rural o urbana no se relacioné significativamente
con la severidad en nuestra muestra (X2=0.486; p=0.486), lo cual difiere
notablemente de varios estudios incluidos en el marco teorico. Flores documentd
que la residencia rural se asocid de forma muy significativa con la prevalencia de
pterigion (37.9% frente a 9.3% en zonas urbanas; OR 4.06; 1C95% 2.83-5.83;
p<0.001), identificandola ademas como factor independiente en el analisis

multivariado, y Rezvan y colaboradores confirmaron mayor probabilidad de
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pterigion en habitantes de zonas rurales a nivel global (OR 1.45; IC95% 1.33-1.57).
La ausencia de esta asociacion en nuestra serie podria explicarse, nuevamente, por
la condicién geogréafica particular de Ayacucho: al tratarse de una ciudad de altura
con elevada radiacion solar incluso en su nucleo urbano, la dicotomia rural-urbana
clasica que en otras latitudes funciona como un indicador de exposicién ambiental
diferencial pierde fuerza explicativa, dado que tanto los pacientes procedentes del
campo como los de la propia ciudad estdn sometidos a niveles de irradiacion UV

comparativamente altos.

Respecto a las horas de exposicién solar diaria, aunque no se alcanzo significancia
estadistica (X2=3.465; p=0.177), se observl una tendencia clinica coherente con la
fisiopatologia de la enfermedad: la proporcién de formas severas aument6 de 11.9%
en quienes se exponian de 1 a 3 horas diarias hasta 20.0% en quienes lo hacian 7
horas 0 mas. Esta tendencia, aunque no significativa en términos estadisticos, va en
la misma direccién que lo reportado por Gutiérrez en Arequipa, quien si encontrd
una relacion estadisticamente significativa, con la prevalencia de pterigion
elevandose desde 21.4% en quienes se exponian de 1 a 2 horas diarias hasta 75%
en quienes lo hacian de 7 a 8 horas diarias (x>=13.19; p=0.004). La diferencia en
significancia estadistica entre ambos estudios podria deberse al tamafio muestral
107 participantes en el estudio de Gutiérrez frente a 495 en el nuestro, pero con una
distribucion de severidad mucho mas concentrada en grados leves en nuestra serie
(86.3%) y al hecho de que nuestra variable dependiente fue la severidad de un
pterigion ya diagnosticado, mientras que el estudio de Gutiérrez evalué la
presencia/ausencia de la enfermedad, lo que constituye un desenlace distinto con

una sensibilidad diferente a esta exposicion.

En cuanto al uso de proteccién ocular, tampoco se encontr6 significancia estadistica
en nuestra muestra (X2=4.519; p=0.211), un resultado que contrasta marcadamente
con la evidencia previa. Gutiérrez document6 que el uso regular de lentes de sol fue
fuertemente protector, con 59.3% de pterigion en no usuarios frente a apenas 12.5%
en usuarios (x?>=24.55; p<0.01), y Kassie y colaboradores hallaron que el uso
regular de sombreros y gafas protectoras se asocié con una disminucion significativa
de las probabilidades de presentar pterigion (p<0.05); en la misma linea, Rezvan y
su equipo confirmaron que el uso de gafas de sol y sombreros redujo el riesgo de
forma consistente a nivel global (OR combinados menores a 1; p<0.05). Una posible

explicacién de esta discrepancia es que, en nuestra serie, la variable midié el tipo de
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proteccién utilizada por pacientes que ya tenian el diagnéstico establecido, y no su
efecto preventivo sobre la aparicién de la enfermedad; es decir, evaluamos si la
proteccidbn modifica la severidad de una lesién ya instaurada, mientras que los
estudios citados evaluaron su papel en la prevencion primaria, lo cual son fenbmenos
biolégicamente distintos y podrian explicar por qué el efecto protector tan marcado

en la literatura no se replica al analizar GUnicamente el grado de severidad alcanzado.

La exposicion a agentes irritantes ambientales tampoco alcanzé significancia en
nuestro analisis (X2=1.974; p=0.160), aunque se observd una tendencia en la
direccion esperada (14.8% de formas severas en quienes refirieron tres 0 mas
condiciones irritantes frente a 8.3% en quienes refirieron dos o menos). Este
resultado contrasta con lo reportado por Gutiérrez, quien encontr6 que el polvo,
como irritante mas frecuente, se asocio significativamente con la lesién (43.8% frente
a 11.1% en no expuestos; p<0.05), y por Bazan y Mora, quienes documentaron que
la mayoria de exposiciones a riesgos fisicos, productos quimicos, humos, vapores,
aerosoles se vincularon estadisticamente con el grado de pterigion (p<0.05), con la
Unica excepcion de los gases industriales. La diferencia podria radicar en que ambos
estudios citados evaluaron la asociacion entre irritantes especificos y la presencia o
el grado de la enfermedad en poblaciones con perfiles ocupacionales mas definidos
(militares y operarios industriales, respectivamente), mientras que nuestra variable
agrup6 de forma mas general el nimero de condiciones irritantes referidas, lo que

pudo diluir el efecto de exposiciones puntuales mas intensas.

Finalmente, los antecedentes oculares previos principalmente disfuncién de la
pelicula lagrimal, presente en 11.1% de la muestra no mostraron relacién con la
severidad (X2=0.001; p=1.000). Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Adriano et al., quienes en su estudio brasilefio encontraron que la frecuencia de
enfermedad de ojo seco no difirid entre quienes tenian pterigion y quienes no
(p=0.19), concluyendo que el dafio de la superficie ocular coexiste con la lesion mas
que explicarla de forma unidireccional. Esta convergencia refuerza la interpretacion
de que la disfuncion lagrimal y el pterigibn comparten un terreno fisiopatol6gico
comun la inflamacién cronica de superficie ocular sin que necesariamente uno

determine la severidad del otro.

En conjunto, los hallazgos de este estudio sugieren que, en una poblacién andina de

altura como la de Ayacucho, donde la radiacion ultravioleta ambiental es elevada de
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forma relativamente uniforme tanto en el medio urbano como en el rural, los factores
clasicamente asociados al pterigién en la literatura internacional y nacional sexo,
procedencia, ocupacion, horas de exposicidon solar, proteccién ocular e irritantes
pierden parte de su capacidad discriminante para explicar la severidad clinica,
mientras que el tiempo biolégico, expresado tanto en la edad del paciente como en
los afios de evolucién de la lesion, emerge como el determinante mas robusto y

consistente de la progresion hacia formas avanzadas de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Primera. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pterigion
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena”
durante el 2025 muestran un predominio marcado del sexo femenino (71.5%), una
distribucion equilibrada entre procedencia urbana (51.7%) y rural (48.3%), y una
concentracion mayoritaria de casos en adultos de 40 a 59 afios (40.0%) y mayores
de 60 afios (31.9%), esta concentracion de casos en edades mayores es compatible

con el caracter acumulativo de la enfermedad descrito en la literatura.

Segunda. Desde el punto de vista clinico, el pterigidon en esta poblacién se presenta
predominantemente de forma bilateral (68.1%), en estadios leves o moderados
(Grados I-11) en el 86.3% de los casos, y con localizacion nasal casi universal (88.3%),
estos resultados describen el patron clinico més frecuente del pterigion en la
poblacion estudiada, sin que sea posible establecer, debido al disefio retrospectivo y
trasversal, el momento en que los pacientes acudieron a consulta ni la oportunidad

del diagndstico.

Tercera. Al analizar la relaciébn entre los factores epidemiol6gicos y clinicos
estudiados y la severidad del pterigion, se encontré que Unicamente el grupo etario
(X2=30.774; p<0.001) y el tiempo de evolucion de la lesion (X2=16.570; p<0.001) se
asociaron de manera estadisticamente significativa con la severidad clinica. Las
demas variables analizadas sexo, procedencia, tipo de trabajo segun exposicion
ambiental, horas de exposicion a radiacién UV, uso de proteccidén ocular, exposicion
a irritantes y antecedentes oculares previos no mostraron asociacion

estadisticamente significativa (p>0.05) en la presente muestra.

Cuarta. En consecuencia, se concluye que en la poblacién atendida en el Hospital
Regional de Ayacucho durante el 2025, el tiempo biolégico expresado tanto en la
edad del paciente como en los afios de evolucién de la lesion pterigiana constituye
el determinante mas robusto de la progresion hacia formas severas de la
enfermedad, mientras que los factores ocupacionales y conductuales clasicamente
descritos en otros contextos geograficos no explican, de forma aislada, la severidad

alcanzada en este entorno andino de altura.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional de
Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena" priorizar el tamizaje oftalmologico en
pacientes mayores de 40 afios, y con mayor énfasis en mayores de 60 afios, dado
que estos grupos concentraban la mayor proporcion de formas severas de pterigion,
con el fin de detectar la lesidén en estadios tempranos y ofrecer manejo oportuno antes

de que progrese hacia grados que comprometan la funcién visual.

Segunda. Se sugiere reforzar las estrategias de educacion sanitaria sobre
fotoproteccion ocular dirigidas a toda la poblacibn general de Ayacucho,
independientemente del sexo, la procedencia o el tipo de ocupacion, considerando
gue la elevada radiacion ultravioleta propia de esta ciudad de altura constituye un
riesgo relativamente uniforme para toda la comunidad, y no solamente para quienes

desarrollan labores al aire libre.

Tercera. Se recomienda a los pacientes diagnosticados con pterigion, en especial a
quienes se encuentran en estadios iniciales, no postergar la evaluacion oftalmolégica
de seguimiento, dado que el tiempo de evolucion sin tratamiento se asocié de forma
significativa con un mayor riesgo de progresién hacia formas severas de la

enfermedad.

Cuarta. Se recomienda a futuros investigadores ampliar este estudio mediante
disefios longitudinales o de cohorte que permitan establecer relaciones de causalidad
entre los factores de exposicion ambiental y la progresion del pterigion a lo largo del
tiempo, asi como incorporar variables no contempladas en el presente trabajo, como
la dosis acumulada de radiacion UV medida de forma objetiva o el componente

genético-familiar de la enfermedad.

Quinta. Se recomienda a las autoridades de salud regional considerar la elaboracion
de protocolos de proteccion ocular especificos para zonas de altura, dado que los
patrones de riesgo identificados en esta poblacién andina difieren de los descritos en
estudios realizados en otros contextos geogréficos, lo que evidencia la necesidad de
intervenciones de salud publica contextualizadas y no extrapoladas de manera

directa desde otras realidades.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS RELACIONADOS CON EL PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, 2025

Problema de Objetivo Hipotesis : Dimensiones / .
. . ! Variables . Metodologia
investigacion General general Indicadores
Severidad: Grado |, I, lll,
. . v
Varlak_)le depend|_e_n’te. Edad: afios cumplidos Tipo: Observacional
. Severidad del pterigion ) : , o
] . Determinar los . Sexo: masculino/femenino | analitico
¢, Qué factores Variables o L
1 NN factores . . ) Procedencia; rural/urbana | Disefio: Transversal
epidemioldgico : L . independientes: Edad ST . :
. epidemioldgico | Existe Ocupacion: tipo y con/sin | retrospectivo
s y clinicos se o - Sexo oy ’ . .
. s y clinicos | relacion . exposicion solar Muestra: 495 historias
relacionan con . C Procedencia L, o .
o relacionados significativa 9 o Horas de exposicion | clinicas de pacientes con
el pterigion en e Ocupacion principal . o .
: con el pterigion | entre los . .. | UV/dia: horas pterigion atendidos en
pacientes . Horas de exposicion L
) en pacientes | factores Exposicion a agentes | 2025
atendidos en el ) . S solar - - ; L .
. atendidos en el | epidemioldgic . irritantes: polvo, viento, | Técnica: revision
Hospital . . Exposicion a agentes
. Hospital os y clinicosy | .. humo, etc. documental
Regional de ' . irritantes . ) -
Regional de |la severidad | . . Proteccion ocular: | Instrumento: ficha de
Ayacucho o Tiempo de evolucion . e
Ayacucho del pterigion. .. | si(cual)/no Antecedentes | recoleccibn de datos
durante el Uso de proteccion o e P
durante el oculares: si/no Andlisis: estadistica
20257 ocular . X o ;
2025. Lateralidad: descriptiva y Chi-
Antecedentes oculares . ,
. derecholizquierdo/bilateral | cuadrado (p<0.05)
Lateralidad ) L
Tiempo de evolucion:
anos
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Factores epidemiolégicos Y Clinicos Relacionados
Con EIl Pterigion En Pacientes Atendidos En El Hospital
Regional de Ayacucho” Miguel Angel Mariscal Llerena”,

2025.

Cddigo del paciente: Fecha de registro: /
/ 2026

I. DATOS GENERALES

1. Edad: ___ afios
2. Sexo:
e Masculino
e Femenino
3. Procedencia:
e Urbana
¢ Rural
4. Ocupacion principal (marcar una)

e Agricultor(a)

Ganadero(a)

e Comerciante informal / vendedor ambulante
e Construccion / albafil / maestro de obra

o Chofer / transporte

e Militar / policia / serenazgo

¢ Ama de casa

e Empleado(a) administrativo / oficina

e Estudiante

e Oftro:

5. Tipo de trabajo
o Al aire libre

e Bajo techo



ll. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

2.1 Exposicion ambiental

6. Horas promedio diarias de exposicion directa al sol
(dltimos afos):
e 1-3 horas/dia
e 4—6 horas/dia
e > 7 horas/dia
7. Exposicion ocupacional a agentes irritantes oculares
(segln historia clinica):
(marcar todas las que correspondan)
¢ Polvo (tierra, arena, cemento, harina, etc.)
e Viento fuerte
¢ Calor intenso / altas temperaturas
¢ Humo (lefia, carbén, tabaco, combustibles, hornos)
¢ Vapores (disolventes, pinturas, combustibles, amoniaco,
etc.)
e Aerosoles (insecticidas, desodorantes ambientales,
productos de limpieza en spray)
e Productos quimicos (fertilizantes, pesticidas, &cidos,
alcalis, otros)

¢ No esta expuesto a este tipo de agentes

2.2 Medidas de proteccién

8. Uso de proteccién ocular (sombrero, gafas de sol,
gafas UV):
e Solo sobrero
¢ Solo gorra
eNo utiliza

e Especificar(ambos)

lIl. DATOS CLINICOS OFTALMOLOGICOS

9. Ojo(s) afectado(s) por el pterigién:
¢ Solo OD (ojo derecho)

¢ Solo Ol (ojo izquierdo)
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¢ Bilateral (ambos ojos)
10. Grado de severidad del pterigién (segln registro
clinico)
e Grado | - Il (Leve -Moderado)
eGrado Il -1V (severo)
11. Ubicacidn del pterigion:
e Nasal
e Temporal
¢ Nasotemporal (ambos polos)
12. Antecedentes oculares previos
o Si
e NoO

Si la respuesta es si, especificar:

13. Tiempo de evolucién:
e <1 afio
¢2-5 afios

2 6 afnos
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION

i @ CE|opstn

Haspital Reglonal de Ayacucho
Mgl Angel Marinal Umrens®

Resolucion Directoral N® 000032-2026-GRA-DIRESA-HRMAMLL/DE

CONSTANCLA DE APROBACION

Codigo del protocolo: 012-2026-CEI

Titulo del protocolo: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS RELACIONADOS CON
EL PTERIGION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOPSITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA, 2025"

Investigadora: ESCALANTE HUANCAHUARI, Nataly

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de Investigacion
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacién cuenta con el levantamiento de las
observaciones previamente informadas, por lo que determina su APROBACION bajo la categoria
de REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Lierena” de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen, Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacidn en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacion en cualquier momento (segiun el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion serd de 06 meses a partir
de la fecha de emision de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.
Ayacucho, 3 de MARZO del 2026,

c E l Comiv de £ hics

on Invesbgacion
Hongita! Region, ueho
‘Miguel Angel

Cx
Iawresado (o)
Archivn
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ANEXO 04

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

‘ .O:.m— :.m mlnn_
* 11':&'? ITAL  sessowianom A e u_fx'm 1o o
Dt de e hyunied e Operuuedeades pors Maeres | Hovdrw”
"M de s Enpernn y of Fartalecindents de s Devecrecis”
Andres A Caceres Dorregaray, 10 de Marzo del 2026
CARTA N* 000012-2026-GRA-DIRESA-HRMAMLLA/UADI
Sefor:
ENVER ALEX ANANCA GAMBOA
JEFE/A DE UNIDAD
Presente -
Asunto ¢ AUTORIZA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL HRA, PARA LA
OBTENCION DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO
Referencia ¢ HOJA DE ENVIO 000008-2026-GRA-DIRESA-HRMAMLLA/UADI- JHAB
(1OMAR2026)
Fecha Andres A Caceres Domegaray, 10 de Marzo de 2026

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la ver comunicar que fa Unidad de Docencia

e Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel Marnscal Lierena® de Ayacucho, AUTORIZA Ia i

realizacion de la Investigacion titulada: “Factores epidemiolégicos y chinicos relocionados con ¢l

pterigion en pacientes otendidos en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscol Llerena, 2025% o

desarrollarse por Escalante Muancahuar Nataly, egresada de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Bajo el siguiente detalle:
u«uua.m | CIE - 10 de interés ]mmm Poblacién / Muestra |

Totalidad de historias

[ mnom clinica de
clinicas de pacientes

pacientes
diagnosticado con el | - | 2025 diagnosticado con el
| pterigion | pterigion durante el

afo 2025 (estudio
“l censal),

L | B | ——

La presenta autorizacion tiene una vigencia de 06 meses a partir de la fecha, para lo cual la responsable
del estudio deberd COORDINAR con su jefatura las facilidades del caso, portando en todo momento ef

fotochek de tesista.
Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR:
NOHELY GUTIERREZ PAIVA
JEFE/A DE UNIDAD(e)
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Compromendos ' v el g .
e #‘ TP /@ s iy et ol e @A w4 i i

LAY TN




ANEXO 05

ACERVO FOTOGRAFICO
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ANEXO 06

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

FIGURA — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES OCULARES PREVIOS

Disfuncidn de ia pelicula lagrimal m 55

Masa orbitaria OD 0.8% (4)

Traumatismo ocular OD ' 0.4% (2)

Quemaduradel Ol ' 0.2% (1)
Sin antecedentes (87.5%) @ Disfuncidn lagrimal (11.1%) # Masa orbitaria OD (0.8%) @ Traumatismo OD (0.4%)

B Quemadura O (0.2%:)

El 87.5% de los pacientes (n=433) no presentd ningun antecedente ocular previo,
confirmando que el pterigién en esta muestra se desarroll6 predominantemente como
patologia primaria, no secundaria a otras condiciones oculares. Entre quienes si
registraron antecedente, la disfuncidn de la pelicula lagrimal fue ampliamente la mas
frecuente (11.1%, n=55), lo cual es clinicamente coherente: la inestabilidad del film
lagrimal genera exposicion cronica del epitelio limbico a factores ambientales
agresivos, creando un microambiente propicio para la proliferacién fibrovascular
caracteristica del pterigion. Los demas antecedentes masa orbitaria OD (0.8%),
traumatismo ocular OD (0.4%) y quemadura del Ol (0.2%) representaron casos

aislados sin relevancia estadistica agrupada.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD. N*® 493 - 2026 - UNSCH -FCSA-D

BACHILLER: NATALY ESCALANTE HUANCAHUAR!

En la ciudad de Ayacucho siendo las 5 de la tarde con 2 minutos del dia 16 de julio del dos mil veintiséis, se
reunieron en el auditorio de los laboratorios de INNOVA de la Escuela de Medicina Humana de la Facultad
de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador de sustentacion, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado “Factores epidemiologicos y clinicos relacionados al Pterigién en
pacientes del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Lierena, 2025", presentado por la
bachiller en Medicina Humana: NATALY ESCALANTE HUANCAHUARI; para sustentar con fines de optar el

Titulo profesional de Médico Cirujano. El Jurado Evaluador de Sustentacion, encargado de recibir y calificar
el acto de sustentacion de la acotada tesis, conformado por:

Presidente; Prof. Luciano Huauya Canchari (encargado por el Decano)
Miembros: Prof. Luciano Huauya Canchari
Prof, Victor Sebastian Salazar Valencia
Prof. Fidelia Curi Sotomayor
Asesor: Prof. Victor Alexander Palomino Vargas
Co asesor: Prof. Robert Parra Heredia
Secretario docente: Prof. Victor Alexander Palomino Vargas

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis, el presidente de la comision procede
a dar inicio al Acto Académico, solicitando al Secretario Docente dar lectura a los documentos presentados
por el recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante.

Da inicio a la exposicién de la bachilier NATALY ESCALANTE HUANCAHUARI de manera coordinada; y una
vez concluida la exposicion, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, qulenes hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones
correspondientes.

El presidente invito a la sustentante y al publico a abandonar momentaneamente el auditorio para que
puedan proceder con la Calificacion
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: NATALY ESCALANTE HUANCAHUAR!

Nota de |
Nota de respuestas a las
Nombre de JURADOS Nota de Tex, Exposicion preguntas Promedio

Est.1 |Est.2 |Est.1 Est.2 |Est.1 |Est.2 Est. 1 Est. 2

Prof. Luciano Huauya

Canchari 17 17 16 17

Prof, Luclano Huauya

Canchari 17 17 16 17

Prof. Victor Sebastian

Salazar Valencia 17 17 16 17

Prof. Fidelia Curi

Sotomayor 17 17 16 17
Promedio Final 17
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De la evaluacion realizada por los miembros de jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a la Bachiller NATALY ESCALANTE HUANCAHUARI Quien obtuvo la nota final de (17) para lo cual
los miembros del jurado evaluador tirman al pie del presente,

Siendo las seis y media de la tarde, se da por concluido el presente acto académico presencial.

| 3
f/z; J Skt

Luciano uauya anchan Victor Sebastian Salazar Valencia
PRESIDENTE MIEMBRO

Fidelia Curi Sotomayor xander Palomino Vargas
A ECRETARIO DOCENTE
MIEMBRO




ANEXO 07

Constancia de originalidad

gl FACULTAD DE -
A ’.‘ U N SC'1 CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
{ ‘ . DEMEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana;
en cumplimiento a la Resolucién de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH y el
RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA TESISTA:
Nataly Escalante Huancahuari

ESCUELA PROFESIONAL
Escuela Profesional de Medicina Humana

TiTULO DE LA TESIS:

“Factores epidemiolégicos y clinicos relacionados al Pterigion en pacientes del
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2025"

EVALUACION DE LA ORIGINALIDAD : 6% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad

para los fines que Crea CoNVeNIente.- waousss. - L2 Waiict
s AGULTAD CIENGiA.. . £ 3 pAyEe
Crabamnu NA Y H
skt e* Kydcucho, 10 de julio de 2026

£SCUELA PROTE

/)
7%

Dr. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Director de la escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)

Ce Archivo
JIRR /lea

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

HUMANA
v, Independencia $/N Ciudad Universitaria

Ayacuche. Cel: 916 180 162

. medicinahumupgGunsh. cdupe
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