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INTRODUCCION

El pterigion es una enfermedad oftalmologica benigna, cuya incidencia se observa entre
los 20 y los 50 afios de edad, con predominio en el género femenino, si bien es cierto su
etiopatogenia es discutida, existen factores de riesgo como la exposicion a la radiacion
ultravioleta que contribuyen al desarrollo del pterigion. (V' Es por eso, que multiples
estudios refieren que el pterigion es una patologia de clima tropical y subtropical, ya que
en estos lugares se da o existe gran cantidad de radiacion solar, es por eso que la aparicion
del pterigion es extremadamente rara en lugar con climas frios. @ El Perti es uno de los
paises donde existe escasos estudios relacionados al pterigion, si bien es cierto, que se
pueden encontrar frecuencias de pterigion en promedio de 7.7%, no existen muchas
publicaciones actuales sobre la frecuencia de esta patologia en relacion a las
complicaciones post quirdrgicas, caracteristicas clinicas, o frecuencia de pterigion, por lo
que adquiere valor el que se realice estudios descriptivos para que la poblacion peruana
adquiera conocimientos sobre el comportamiento de esta patologia. El principal método
de tratamiento de pterigion es la extirpacion quirurgica, de tal manera que pueden existir

cambios favorables dependiendo del grado del pterigion. ()

El presente trabajo de investigacion trata sobre los cambios que se suscitan en la agudeza
visual y el estado refractivo en pacientes pre y post operados de pterigion grado II y 111,
el cual, estd dividido en 5 capitulos. En el Capitulo I se encuentra el planteamiento del
problema y se tuvo como pregunta general ;Existe diferencia en la agudeza visual y
refraccion en pacientes pre y post operados del pterigion grado I y III en edades de 25 a
74 anos en el Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a
diciembre del 2018?. Asimismo, en este capitulo se aborda la delimitacion de problema
tanto espacial, tedrica y temporal, asi como la justificacion del problema, tanto social
teorica como metodoldgica. Dentro de este capitulo también se encuentra el objetivo
general de nuestro estudio el cual fue Analizar la agudeza visual y refraccion en pacientes
pre y post operados de pterigion grado I y III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital

Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018.

En el Capitulo II se encuentra el desarrollo del Marco Tedrico, asimismo, se encuentran
los estudios realizados a nivel internacional y nacional y conceptos cientificos que nos
permiten conocer el contexto del presente trabajo de investigacion. A nivel internacional

se encontraron estudios donde existen cambios favorables en la agudeza visual y la
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refraccion en pacientes después de que fueron operados de pterigion con grado II, Il y
IV. Asimismo, se hallé estudios donde se indica que la agudeza visual después de una
cirugia de pterigion mejora una linea en la escala LogMar mientras que en relacion a la
refraccion o el estado refractivo del paciente se encontrod que el astigmatismo reduce en

pacientes cuyo grado de pterigion fue grado III.

En el capitulo IV se enuncia la hipotesis de nuestra investigacion. En el Capitulo V se
localiza la metodologia del estudio, luego la discusion de resultados, conclusiones y

finalmente las recomendaciones.
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RESUMEN

1. El pterigion es una patologia ocular que se caracteriza por un crecimiento de tejido
fibrovascular conjuntival que se extiende sobre la cornea generando dificultades en la
agudeza visual y puede generar cambios en el estado refractivo. Objetivo: Analizar la
agudeza visual y refraccidon en pacientes pre y post operados de pterigion grado Il y
IIT en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo
durante el periodo de agosto a diciembre del 2018 Materiales y Método: Estudio de
tipo aplicada, de nivel explicativo, disefio experimental, retrospectivo, cuasi —
experimental de serie cronoldgica, ya que no se ha considera un grupo control. Se
evaluaron 132 ojos de los cuales 101 pertenecen al grado Il y 31 al grado III, Cada
paciente fue evaluado la agudeza visual y refraccion antes y después de un mes de la
cirugia del pterigion. La técnica usada en el presente la revision documentaria, ya que
se revisaron historias clinicas de pre y post operados de pterigion, el instrumento usado
fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Hubo mayor cantidad de mujeres
con pterigion, representando de esta manera el 61.39% en el grado Il y el 87.1% en el
grado III, el pterigion grado II afectd mas al grupo de 45 — 54 afios, representando el
36.63%, mientras que en el pterigion grado III el grupo mas afectado fue el de 35 — 44
afios con el 35.48%., el Astigmatismo Miopico Compuesto representa el 32.7% y 29%
de pacientes con pterigion grado II y grado III respectivamente en pre operados,
mientras que en post operados representa el 36.6% y el 22.6% en pterigion grado 11 y
grado III, respectivamente. Conclusiones: En la AV en post cirugia de pterigion grado
IIT hay una diferencia significativa de una a tres filas, grado II diferencia de una a dos
filas o se mantiene en la misma capacidad visual y en la refraccion en pterigion grado
I, hay diferencia del Astigmatismo de -0.25 a -0.50 Dp y en el grado III -0.50 a -1.50
Dp. Recomendacion: Se sugiere seguir investigando sobre la diferencia en agudeza

visual y refraccion en pre y post operados de pterigion.

Palabras Clave: Pterigion, Agudeza Visual, refraccion.
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ABSTRACT

Pterygium is an ocular pathology characterized by a growth of conjunctival fibrovascular
tissue that extends over the cornea, generating difficulties in visual acuity and can
generate changes in the refractive state. Objective: To analyze visual acuity and
refraction in pre and post-operated pterygium grade II and III patients aged 25 to 74 years
at the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo during the period from August
to December 2018 Materials and Method: Study of applied type of explanatory level,
experimental, retrospective, quasi - experimental design of chronological series, since a
control group has not been considered. 132 eyes were evaluated, of which 101 belong to
grade II and 31 to grade III. Each patient was evaluated for visual acuity and refraction
before and after one month of pterygium surgery. The technique used in the present
documentary review, since pre and post pterygium operated medical records were
reviewed, the instrument used was a data collection card on visual acuity and refraction.
Results: There was a greater number of women with pterygium, representing in this way
61.39% in grade Il and 87.1% in grade III, grade II pterygium more affected the group
aged 45-54 years, representing 36.63%, while that in grade III pterygium the most
affected group was 35-44 years old with 35.48%. Compound Myopic Astigmatism
represents 32.7% and 29% of patients with grade II and grade III pterygium respectively
in pre-operated, while in post-operated, it represents 36.6% and 22.6% in grade II and
grade III pterygium, respectively. Conclusions: In grade III pterygium post-surgery VA
there was an improvement of one to three rows, grade II difference of one to two rows or
it remains in the same visual capacity and in grade II pterygium refraction, there was a
difference in Astigmatism from -0.25 to -0.50 Dp and in grade III -0.50 to -1.50 Dp.
Recommendation: It is suggested to continue investigating the difference in visual acuity

and refraction in post-pterygium operations.

Key Words: Pterygium, Visual Acuity, Refraction.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

OMS indica una prevalencia mundial del pterigion del 10,2 %.

Actualmente a nivel mundial existe una elevada incidencia de los problemas en la
agudeza visual de las personas sean nifios o adultos, por lo tanto, se esta convirtiendo
en un problema global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
existen aproximadamente 1300 millones de personas que viven con alguna forma de
deficiencia visual, siendo los errores refractivos no corregidos la principal causa de
que la persona tenga una agudeza visual deficiente. Asimismo, a menudo que la
persona empieza a envejecer, se van presentando problemas de disminucion de
agudeza visual producto a la aparicion de patologias oftalmologicas como el
pterigion, la catarata, entre otros. ®) El pterigion, genera disminucién de la agudeza
visual debido a la invasion sobre el eje visual, llegando a generar ceguera
dependiendo del grado de desarrollo. ! Esta patologia por lo general se desarrolla
en lugar con climas calidos y secos, se asocia también al trabajo realizado al aire
libre. @@

A nivel de Latinoamérica, existen también problemas relacionados a la disminucion
de la agudeza visual, en Ecuador diferentes estudios hacen referencia que un
incremento en la incidencia de las afecciones oftalmologicas, siendo en su mayoria

por defectos refraccion refractivos como la miopia, la hipermetropia y el
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astigmatismo, asimismo, se dan afecciones producto de cambios metabolicos en el
cristalino lo que genera la catarata y cambios degenerativos de la conjuntiva
palpebral como el pterigion, es por eso que en dicho pais que la disminucion de la
agudeza visual por afecciones oftalmoldgicas es un problema latente que afecta

severamente a su poblacion. @

En nuestro pais y en lugares donde existe climas calidos, el pterigion es frecuente, es
asi que un estudio realizado por Berrocal E. et al en el 2013, encuentra una
prevalencia de pterigion del 67.5%, de los cuales operaron al 36.9%, llegando a la
conclusion de que la edad, la ocupacion laboral, recibida preoperatorio y
sintomatologia se asociaron con la cirugia de pterigion (V. Asimismo, un estudio
realizado en Tarapoto, que también es una ciudad donde se da un clima célido y seco,
por Aguilar G. en el 2017 encontr6 que el 9.28% de su poblacion presentd pterigion,
concluyendo que en dicho lugar existe una alta prevalencia de pterigion y los
principales factores fueron el polvo y la radiacion ultravioleta. ® Flores A. en Trujillo
en el 2018 indica que el pterigion es un problema de salud publica en el que la altitud
es un factor determinante para su aparicion ya que multiplica el riesgo de
desarrollarlo. ® En la ciudad de Huancayo, también predomina un clima seco, donde
los pobladores también estan expuestos excesivamente a condiciones ambientales y
a trabajos inadecuados, asimismo, no tienen los medios protectores visuales
adecuados. Si las personas continllan exponiéndose a estas condiciones, es muy
probable que también desarrollen pterigion, lo que puede generar o traer
consecuencias € implicaciones econdémicas, sobre todo en personas cuya situacion
socioecondmica es baja, es mas, el pterigion puede generar ceguera, produciendo un
impacto en la produccion laboral de las personas, disminuyendo su rendimiento

laboral y por consiguiente disminuyendo su productividad. 7

Si se desarrolla el pterigion en las personas, se sugiere que se realice cirugias para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, es por eso que el trabajo de investigacion
que se ha realizado contribuye al incremento de conocimientos sobre la variacion de
la agudeza visual y la refraccion en pacientes pre y post operados de pterigion, de
esta manera se fomenta y se orienta a la poblacion sobre las medidas preventivas que
puede adoptar, las causas del desarrollo del pterigion, las consecuencias de su

desarrollo y los tratamientos disponibles del pterigion.
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1.2. Delimitacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé. Este Hospital esta ubicado en el distrito de EI Tambo,
de la Provincia de Huancayo del Departamento de Junin. Huancayo: Ubigeo:
120101, 12 Junin, 1201 Huancayo, 120101 Huancayo, Altitud: 3245 msnm,
Latitud: 12°04°13”, Longitud: 75°12°50, Superficie: 237.55 Km2

Delimitacion Teodrica

La poblacion objeto del presente estudio estuvo comprendido por pacientes

con pterigion cuyas edades oscilan entre los 25 y 74 afios.
Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion fue realizado durante los meses de enero

a diciembre del 2019.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del Problema General

(Existe diferencia entre la agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post
operados de pterigion grado II y III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a

diciembre del 2018?
Formulacion de los Problemas Especificos

(Existe diferencia entre la agudeza visual en pre y post operados de pterigion
segun el grado II en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prial¢ Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 20187

(Existe diferencia entre la agudeza visual en pre y post operados de pterigion
segun el grado III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prial¢ Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 20187
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(Existe diferencia entre la refraccién en pre y post operados de pterigion
segun el grado II en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018?

(Existe diferencia entre la refraccion en pre y post operados de pterigion
segun el grado III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018?

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Teorica

Este trabajo de investigacion cuenta con una justificacion teorica porque las
variables se basan en bases teoricas, asimismo, aporta conocimientos que
pueden incrementar el marco teorico del pterigion en relacion a los cambios
de la agudeza visual y la refraccion en pacientes pre y post operados de

pterigion grado 11 y II1.
Justificacion Social

El Pert, es un pais donde existen diferentes climas, siendo la mayoria secos,
asimismo las personas realizan diversos trabajos al aire libre sin las medidas
preventivas de salud ocular, lo que puede generar el desarrollo del pterigion
la misma que puede alterar la agudeza visual y el estado refractivo de los
ojos si es que no es tratado a tiempo, es por eso que el presente trabajo de
investigacion brinda fomentar, incentivar y concientizar a la poblacion
sobre los problemas que puede generar el pterigion, para que se empiece a
tomar medidas preventivas y correctivas sobre la salud visual. Asimismo,
los profesionales de salud, la importancia de generar promocioén y

prevencion de la salud.
Justificacion Metodologica

Este trabajo de investigacion se basa en el método cientifico, de esta manera
aporta con un instrumento creado para conseguir el objetivo principal, de esta
manera se obtuvo resultados relacionados a los cambios de la agudeza visual

y la refraccion en pacientes pre y post operados de pterigion grado II y 1L
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1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Analizar la agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post operados de
pterigion grado II y III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del

2018
Objetivos Especificos

Especificar la agudeza visual en pre y post operados de pterigion seglin el
grado II en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

Especificar la agudeza visual en pre y post operados de pterigion segin el
grado III en edades de 25 a 74 anos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

Especificar la refraccion en pre y post operados de pterigion segun el grado
II en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

Especificar la refraccion en pre y post operados de pterigion segun el grado
III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

17



CAPITULO IT

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Rocana Y. ® Tuvo como objetivo principal comparar la agudeza visual y
refraccion en pacientes pre y post cirugia de pterigion grado III y grado IV en
pacientes de 25 a 50 afios. Metodologia empleada tipo no probabilistico, cientifico
no experimental Seleccion6 pacientes de 25 a 50 afios. Los resultados hallados de
50 pacientes tomados para el estudio, el 74% tuvieron una mejora en la agudeza
visual final el 22% se mantuvo la agudeza visual y en 2 que equivale al 4%,
empeor6 luego de la cirugia de 1 a 2 lineas. Llegando a la Conclusién que los
pacientes post operados con pterigion grado IIl y grado IV tienen una gran mejoria

en la agudeza visual y la refraccion.

Khan F. @ et En su articulo cientifico tuvo objetivo comparar el astigmatismo
corneal antes y después de la extirpacion del pterigion y también determinar la
correlacion del tamafio del pterigion con el astigmatismo corneal posoperatorio.
Disefio del estudio: Estudio intervencionista transversal. Metodologia: Treinta
pacientes fueron sometidos a escision de pterigion. Agudeza visual, refraccion, los
pterigion eran iguales o superiores a 2,5 mm.. Los datos queratométricos se
registraron en el preoperatorio y a los 28 dias del posoperatorio. Se utilizo la prueba

de rango para comparar el astigmatismo corneal preoperatorio y posoperatorio.
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Conclusion: la escision de pterigion provocod una reduccion significativa del

astigmatismo corneal.

Rios M. 19 En la investigacion que realizo tuvo como Objetivo: determinar los
cambios después de la cirugia de pterigion leve y moderado. Metodologia: estudio
observacional descriptivo, evaluaron 52 ojos de 46 pacientes con diagnostico de
pterigion grado I o grado II. A cada paciente se le midi6 antes y después de un
mes de la cirugia del pterigion. Resultados: en el grupo con pterigion grado i no se
observaron diferencias en la agudeza visual, queratometria, ni en la refraccion
después de la cirugia. En el grupo con pterigion grado II se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la queratometria, sin embargo, estos pacientes
tuvieron tendencia a disminuir su vision y a miopizarse. Conclusiones: no se
evidenciaron cambios significativos luego de la cirugia de pterigion grado I,
mientras que en el de pterigion grado II se evidenciaron cambios estadisticamente

significativos en la queratometria y la agudeza visual.

Santamaria M. D Siendo el objetivo de la investigacion evaluar el efecto de la
plastia libre en el grado de astigmatismo. Disefio: Estudio de intervencion
realizado, Con una muestra de 52 ojos de 40 pacientes entre las edades de 20 a 60
afios con distintos grados de pterigion. Se realizd una keratorefractometria
determinando la curvatura corneal antes y al mes de la cirugia. La relacion entre el
grado de pterigion y las dioptrias preoperatorias fueron evaluadas con la
correlacion de Pearson. Resultados: Una alta y significativa correlacion se presento
entre el grado de pterigion y las dioptrias prequirtrgicas (r: 0,70, p: 0,0001). La
media de la dioptria prequirGrgica fue de 1,13£1,25D, disminuyendo
significativamente después de la cirugia a una media de 0,86+1,12D (p: 0,0001).
Conclusiones: El grado de pterigion influye significativamente sobre las dioptrias
pre quirargicas. Se comprobd que la plastia libre como tratamiento quirargico del

pterigion disminuye significativamente el astigmatismo.

Espinoza B. ! En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los
cambios de agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post quirlrgicos con
pterigion, Se realizé la respectiva anamnesis y procedimos a realizar la toma de
agudeza visual y su respectiva refraccion a los pacientes que fueron sometidos a
cirugia de pterigion, después de la cirugia se procede de igual manera a la toma de

la agudeza visual y refraccion para poder dar la mejor correccion que el paciente
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necesite. Para finalizar se pudo comprobar los cambios de agudeza visual y

refraccion en pacientes pre y post quirirgicos de pterigion.

Caluff P. et al. 13 Realizaron un estudio titulado Impacto de la Excision del
Pterigio en la refraccion objetiva: ;Cudl es el mejor momento para la correccion
refractiva? Con el objetivo de Identificar las diferentes caracteristicas
refractométricas antes y después del desarrollo y la duracion de la actividad visual
y de los pacientes en el Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS)
en abril de 2017 a agosto de 2017.Métodos: Ha sido evaluado 38 pacientes, antes
ypost 1, 7 y 30 dias post cirugia. Resultados: Ha sido encontrado que los pacientes
se encuentran en el la media de 45,8 + 13,9 afos, con 52,6% mujeres, de
localizacion nasal (84,2%), con predominio de los grados II y III, 7,9% eran
pterigion recidivados, ademas, los pterigion de grado III y IV tuvieron mayor
variacion en su perfil refractométrico en la parte superior, llegando a una variable
media méaxima de 6,88 dioptrias de maximo contenido. Conclusion: Un periodo
menor que 30 dias después de haber realizado la cirugia de pterigion no es

suficiente por su gran variacion en la refraccion.

Moreno R.  En su investigacion Estudio Comparativo entre escision de
pterigién primario con autoinjerto conjuntival, membrana amniodtica y cierre
primario, tuvo como objetivo demostrar que la membrana amniotica puede usarse
como una alternativa después de la escision de pterigion primario para evitar la
recidiva. Material y método: Se estudiaron 103 pacientes con diagndstico de
pterigion primario de mas de 3 mm de invasion a cornea que se dividieron en 4
grupos aleatoriamente. A todos los pacientes se les realiz6 escision de pterigion
con la misma técnica quirargica, excepto en el cierre de la herida quirargica siendo:
Grupo A: cierre primario (n = 20); grupo B: autoinjerto conjuntivo (n=21); grupo
C: injerto de membrana amnidtica atrds de limbo (n = 20); y grupo D: injerto de
membrana amniotica adelante de limbo (n = 42). Resultados: En cuanto a la
recurrencia del pterigion, en el grupo A fue de 50%, en el B de 5%, en el C de 10%
y en el D de 3%. Conclusiones: Por la relativamente baja frecuencia de la recidiva
con el uso de membrana amniodtica, ésta constituye una excelente opcion para el

tratamiento del pterigion primario.

Alonso S. 1 Realiz6 un estudio titulado Estudio de la superficie ocular y la

pelicula lagrimal en una poblacidon con pterigion. Su objetivo fue analizar si los
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pacientes afectados de pterigion presentan alteraciones de la pelicula lagrimal y/o
cambios en la conjuntiva bulbar no afectada por la lesion. Los participantes fueron
30 sujetos con pterigion y 30 sujetos sin pterigion ni sintomatologia de ojo seco
(grupo control). Los resultados obtenidos mostraron que la presencia del pterigion
en la superficie ocular tiene una tendencia a provoca hiperosmolaridad lagrimal,
alteraciones en los patrones de cristalizacion lagrimal y diminucion del nimero de
células caliciformes. Por otro lado, al comparar las tres categorias de morfologia
clinica, se obtuvo que las alteraciones carnosas tienen tendencia a presentar menor
severidad de sintomas de ojo seco. Las areas de invasion corneal grandes también
tienen una tendencia de diminucidn de sintomatologia de ojo seco con respecto a
areas mas pequenas. Todo ello confirma: la presencia de pterigion condiciona
tanto las caracteristicas de la pelicula lagrimal como de la conjuntiva no afectada

por la lesion

Rojas E. 19 En el estudio de revision titulado Aspectos Basicos del pterigion para
médicos generales integrales, tuvo como objetivo describir los aspectos basicos
del pterigion. Métodos: se realizd un estudio exploratorio sobre los aspectos
conceptuales, etiopatogénicos, epidemiologicos, clinicos y terapéuticos del
pterigion, en la literatura impresa y digital Resultados: conceptualmente el
pterigion es una degeneracion corneal no involutiva que parte de la conjuntiva
bulbar. El conocimiento de sus factores de riesgo es un elemento imprescindible
para la proyeccion de estrategias de promocion y prevencion de salud. El cuadro
clinico retine un espectro que va desde lo asintomatico hasta molestias oculares
relacionadas con afectacion del eje visual. El diagndstico diferencial del pterigion
debe establecerse siempre en la practica médica, en primer lugar, con la pingiiecula,
para evitar errores diagnosticos. Conclusiones: el cumplimiento del tratamiento
posoperatorio en el area de salud contribuye a la disminucion del indice de

recidivas.

Weinstein O. et al 7 Realizaron un estudio titulado Sobreexpresion del gen
supresor de tumores pS53 en pterigion, el objetivo fue evaluar la expresion del gen
p53 en pterigion con y sin recurrencia. En este estudio examinaron la expresion
del gen p53 en pterigidon primarios con y sin recurrencia, buscando la patogenia de
esta lesion tan comun y un factor prondstico de recurrencia. Métodos: Se realizo

en 13 pacientes consecutivos con pterigion primarios, cuatro pterigiones sin
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recurrencia y nueve pterigiones que recurrieron durante un seguimiento de 12
meses. Como control utilizamos dos muestras de conjuntiva normal. Resultados
Siete de las 13 muestras de pterigion (54%) fueron positivas para la expresion
anormal de p53. No hubo diferencias entre los grupos con y sin recurrencia. Dos
de cada cuatro pterigion (50%) sin recidiva y cinco de nueve (55,5%) pterigion
con recidiva fueron positivos. No se observo tincion patoldgica en las muestras de
control. Conclusiones En este estudio, se encontrd expresion anormal de p53 en el
epitelio pterigion, lo que sugiere que el pterigion podria ser el resultado de una
proliferacion celular descontrolada y no una lesion degenerativa. Parece no haber

conexion entre la expresion anormal de p53 y la recurrencia.

Rojas E. ¥ realizo el estudio de un caso clinico titulado Pterigion triple.
Presentacion de caso donde un Paciente guatemalteco de 43 afios de edad,
pescador, refiriendo disminucién de la agudeza visual y lagrimeo en ambos ojos.
Se constatdé en la biomicroscopia anterior presencia de tejido fibrovascular en
conjuntiva bulbar de ambos ojos que invadia la cérnea, diagnosticandose pterigion
bipolar grado II del ojo derecho y pterigion nasal grado III del ojo izquierdo. Los
factores de riesgo asociados a la enfermedad en este paciente fueron la ocupacion
laboral pescador y el lugar de residencia. Se realizaron tres intervenciones
quirargicas con la técnica excéresis y autoplastia conjuntival, con intermedio de
ocho dias entre cada intervencion. Se realiz6 un seguimiento hasta un mes después

de la ultima intervencidn, sin presencia de complicaciones.

Heras R. @ Realiz6 un trabajo titulado Cambios queratométricos y grado de
astigmatismo en pacientes posoperados de cirugia de pterigion con técnica de
autoinjerto, su objetivo fue determinar cambios en agudeza visual,
queratométricos y grado de astigmatismo antes y después de la reseccion de
pterigion. Materiales y métodos: Se midi6 agudeza visual(logMAR),
queratometrias y grado de astigmatismo mediante queratometria manual; se
sometieron a reseccion de pterigion con autoinjerto; al mes posoperatorio
realizaron nueva medicion. Resultados Un total de 50 pacientes; 26(52%)
femeninos, 24(48%) masculino; 26(52%) ojo derecho, 24(48%) izquierdo;
promedio de edad: 42.16 anos (21-80). 8 ojos grado I, 34 grado Il y 8 grado III.
La queratometria K1 prequirargica obtuvo una media de 42.7+0.9, 43.1+£1.5,

42.8+0.9 para grado I, II y III. K1 postquirtirgica mostro una media de 42.6+0.7,
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43+1.6 y 42.6+0.7D para grado I, II, III. Estos cambios no fueron significativos
en pterigion grado I(p=.558), grado II(p=.077) y pterigion grado III (p=.436, En el
astigmatismo prequirdirgico observamos una media de 0.7+0.8, 1.1+£0.8, 2.7£1.1D
para grado I, II, III respectivamente. La media de astigmatismo postquirurgico
observada en pacientes que presentaron pterigion fue 0.8+0.6, 1.0+0.8, 1.7+0.8D
en el grado I, II, III. los cambios no fueron estadisticamente significativos para
pterigion grado I(p=.888), grado II(p=.632), sin embargo, present6d diferencia
significativa en pterigion grado III(p=.000) En agudeza visual (AV) prequirtrgica
observamos una media de 0.1+0.2, 0.5+£0.4, 1.1£0.6logMAR para grado I, II III
respectivamente. La media de AV postquirtrgica fue 0.1£0.2, 0.4+0.4,
0.8+0.6logMAR para grado I, II, III. Estos cambios no fueron estadisticamente
significativos para pterigion grado I(p=.819) y grado II(p=.319), sin embargo,
presentd diferencia significativa en pterigion grado III(p=.000). Conclusion: La
reseccion de pterigion grado III produce mejoria visual por lo que es primordial

realizarla. En el grado I y II es con fines de mejoria sintomatica y estética.

Vila M. et al @Y realizaron un estudio titulado caracteristicas clinico
epidemiologicas de timorenses con pterigion atendidos en el Hospital Nacional
“Guido Valadares”. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 70 pacientes
con pterigion, En la casuistica predominaron el grupo etario de 31-45 afos (35,7
%), el sexo masculino (55,7 %) y la localizacion nasal o interna de la entidad clinica
(92,9 %). De igual modo, resultaron mas frecuentes las radiaciones solares y el
ambiente de polvo y viento como factores de riesgo (con 36,7 % en cada caso),
los que evidenciaron una mayor exposicion (73,4 % de los afectados) a agentes
ambientales y, consecuentemente, presentando una estrecha relacion de estos con

la aparicion del pterigion.

Paredes V. @D realiz6 un estudio,cuyo objetivo de la investigacion fue realizar un
estudio comparativo sobre las caracteristicas patologicas del pterigion en
trabajadores campesinos en el canton Mejia de la provincia de Pichincha y en la
parroquia de Santa Fe en la provincia de Bolivar entre 20 y 40 anos de edad. Es
una investigacion de tipo no experimental, debido a que realiza sin manipulaciones
deliberadas de las variables. La investigacion se realiza con datos reales de
pacientes con pterigion, por ende, la investigacion es de tipo descriptiva porque

en el estudio se va a mostrar las caracteristicas patologicas del pterigion en las
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2.1.2.

personas campesinas. Concluye que las caracteristicas patologicas del pterigion
son similares, los trabajadores se exponen al sol, polvo o a agentes contaminantes
la misma cantidad de tiempo, lo que provoca que la incidencia del pterigion sea

similar en estos dos sectores evaluados.

Miranda M. @?? et al en su estudio cirugia del pterigion: estudio comparativo entre
autoinjerto conjuntival con sutura y con adhesivo tisular, tuvo como objetivo y
hallazgos biomicroscopicos después de cirugia de pterigion con autoinjerto
conjuntival usando adhesivo tisular (Tissucol Duo®, Baxter AG, Viena, Austria)
o sutura (seda 7-0). Material y métodos: Se han incluido en el estudio pacientes
con pterigion nasal en dos grupos de cirugia de autoinjerto conjuntival: en 9 de
ellos el injerto se sutura a conjuntiva y en 8 de ellos se fija con adhesivo tisular.
Resultados: Se intervinieron 17 ojos, 41,2% mujeres y 58,8% hombres con edad
media de 59,8 afios. 5 ojos presentaban recurrencia de reseccion simple y 12 de
ellos presentaban pterigion primario. El tamafio de la invasion corneal oscild entre
2 y 4 mm. 33,3% de los pacientes del grupo de sutura presentaron molestias
después de la cirugia frente a ninguno en el grupo de adhesivo. 44,4%
Conclusiones: El uso de adhesivo tisular reduce los sintomas postquirurgicos, La

tasa de recurrencias parece ser similar con los dos procedimientos.

Nacionales

Berrocal E- et al O realizaron una investigacion, donde el objetivo fue describir
las caracteristicas clinicas y quirargicas del paciente operado de pterigion, en la
metodologia se realizd una investigacion descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal. Se tom6 como universo de estudio 370 pacientes como muestra 189
pacientes, se revisaron los libros de quir6fano y las historias clinicas. Resultados:
La prevalencia de pterigion fue de 67,5% de los cuales se operaron el 36,9%. fue
mas frecuente en mujeres (67,2%). la edad comprendida entre los 40 a 49 afios
(25,9%) La ocupacion laboral ama de casa fue la que se relaciond mdas con
pterigion y su recidiva (3%). El pterigion grado I ocupé el (68,8%) y el tipo nasal
el 96%. La conjuntivoplastia corresponde a la primera técnica quirargica aplicada
(91%), el edema de plastia fue la principal complicacion postoperatoria (8,5%).

Conclusiones: La edad, la ocupacién laboral, recidiva preoperatorio y
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sintomatologia se asociaron con la cirugia del pterigion, la recidiva postoperatoria

fue significativamente baja.

Abregu G. O realiz6 un estudio, siendo el objetivo determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del pterigion, la metodologia empleada fue tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo en una muestra de 1125 pacientes, la base
de datos se procesaron en Microsoft Excel 2016. Resultados: Segun el género
fueron mujeres en un 923 (82.04 %). La mayor procedencia fue de la zona rural
en un 57.78 %. El grupo etario fue de los 50 a 59 afos con un 25.87 %, la
manifestacion clinica principal fue el ardor ocular en un 21.83 % y el ojo rojo en
un 21.53 %, la agudeza visual muy deficiente encontrada fue menor al 5 % del
total. La ubicacion del pterigion fue nasal en un 92.98 % y el grado predominante
tipo II en un 56.09 %, sometidos a cirugia solo el 42.04 %. Conclusiones: Se
determind que el pterigiéon se presenta con mayor frecuencia en mujeres y

manifestacion clinica principal fue el ardor ocular.

Aguilar G. ® realiz6 un trabajo de investigacion, fue descriptiva, retrospectiva y
de corte transversal, encontrandose una poblacion de 160 pacientes diagnosticados
de pterigion. Resultados: El 9,28% presenta pterigion, con predominio del grupo
etario entre los 31 a 50 afios (44,4%), con predominio del sexo femenino (59,4%);
la ocupacion mas afectada fue: Ama de casa (31,9%); la mayor prevalencia en
cuanto a la procedencia fue la Provincia de San Martin (55,6%); el lado de ojo
afectado fue el Derecho en la region nasal (71,9%). El tipo de afeccion que mas
prevalecio fue unilateral derecho (78,8%). El grado de extension en el Ojo Derecho
fue el Grado III (26,9 %), la manifestacion mas frecuente fue Vision Borrosa
(54,1%), se encontrd una mayor actividad corneal en el Ojo derecho siendo el
primario activo con un 68,8% y la exposicion fueron el polvo (100%) y la radiacion
ultravioleta (82,5%). Conclusiones: Se encontr6 una alta prevalencia de pterigion
en la Region San Martin y los principales factores predisponentes a la aparicion

del pterigion fueron el polvo y la radiacion ultravioleta.

Flores A. © realizo un estudio titulado Altitud geografica como factor asociado al
desarrollo de pterigion, cuyo objetivo fue demostrar que la altitud geografica
constituye un factor asociado al desarrollo de Pterigion. Material y métodos.
Estudio de corte transversal, asi, mediante una campafa de despistaje de Pterigion

en 514 personas en Trujillo y en 158 de Huamachuco, mayores de edad, previo
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consentimiento informado. Se consultaron las variables demograficas (edad, sexo,
estado civil, ocupacidn, exposicion al polvo, residencia urbana o rural, consumo
de bebidas alcohdlicas y tabaco, nivel de instruccion e historia familiar de
Pterigion) Se procesoé la informacion mediante el software IBM SPSS Statistics
23, Resultados. La prevalencia global del Pterigion es de 15.8% (= 3000msnm de
27.8%). la edad > 65 afos, residencia en regiones rurales, la labor al aire libre, la
exposicion al polvo, el tabaquismo y el antecedente familiar de Pterigion.
Conclusiones. El Pterigion es un problema de salud publica, en el que la altitud
geografica > 3000 msnm multiplica por 2.46 el riesgo de desarrollarlo; sin

embargo, no es un factor independientemente asociado.

Benavente J. 23 En su estudio vicios de refraccion a gran altura (3827 msnm)
tuvo como objetivo determinar la Prevalencia de los tipos de Ametropias Se
realizo, un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con la finalidad de
conocer los trastornos refractivos, en una muestra de 424 pacientes; mediante la
revision de historias clinicas. Cuya edad comprende entre 7 a 70 afios. Resultados:
La prevalencia de ametropias en la poblacion estudiada fue de 30.37%. Siendo el
Astigmatismo predominante sobre otras ametropias fue de 67%, seguida de
Miopia con un 25%, e Hipermetropia con un 8%; Del total de casos con
astigmatismo, el tipo mas frecuente, fue el Midpico compuesto con un 44.01% y
el menos frecuente el Hipermetropico Simple con un 0.35%. Se pudo evidenciar
los tipos de ametropia mas frecuentes (miopia, hipermetropia,) y Agudeza visual
de acuerdo a los parametros de sexo, edad, ocupacion y procedencia; finalmente
permitieron corroborar datos actuales en referencia a la prevalencia de los tipos de
ametropias en gran altura (3827). Conclusiones: consideramos que la frecuencia
encontrada en los diferentes tipos de Ametropias es suficientemente significativa

para promover y fomentar la deteccion temprana.

Rios J. @¥ En su tesis “Variacion de la agudeza visual y astigmatismo total post
cirugia de pterigion en el C.O Calderon” El objetivo determinar las variaciones de
A.V (Logmar) y Astigmatismo total en cirugia de pterigion mediante el estudio
refractométrico 15 dias después de la cirugia. la Metodologia que empleo no
experimental, disefio retrospectivo, la recoleccion de datos fue mediante el andlisis
de las historias clinicas en forma directa. Elabor6 una ficha para la recoleccion de

los datos, para el procesamiento y analisis de datos se utilizaron: pruebas de

26



estadistica t de Student. Resultados: En la agudeza visual antes y después de la
operacion hay una mejoria de aprox. de una fila. En el astigmatismo pre y post
operatorio hay diferencia pterigion grado III en aprox. 1.50 D. Llegando a la
conclusiéon que la AV post cirugia mejoro en reduccion (solo hubo reduccion en

pacientes de Pterigion grado III).

Castafieda E. @ en su investigacion titulada Factores de riesgo para las recidivas
en cirugia de pterigion, tuvo como objetivo principal determinar los factores de
riesgo para las recidivas en la cirugia de pterigion. Fue un estudio prospectivo,
longitudinal, o estudio de cohortes, incluyd 109 pacientes con diagnostico de
pterigion primario operados con la técnica de plastia libre o autoinjerto en el
Instituto Regional de Oftalmologia durante el periodo Marzo-Agosto 2008, a
quienes se aplico una encuesta antes de la cirugia, a fin de determinar los factores
de riesgo para las recidivas, realizandose controles con lampara de hendidura al
primer y tercer mes del postoperatorio. De los 109 pacientes admitidos en el
estudio el 24.8% presenté recidivas, considerandose significativos como factores
de riesgo: el sexo (P=0.004) (RR=3), el clima (P=0.09) (RR=2.02), el trabajo en
actividades de campo (P=0.028) (RR=2.9) y los antecedentes inmunoalérgicos
(P=0.018) (RR=3.2). Segun el modelo multivariado de regresion logistica se
encontrd que la presencia de los factores de riesgo: ocupacion, clima y
antecedentes inmunoalérgicos incrementa significativamente la probabilidad de
predecir recidivas (P<0.05), teniendo como punto de corte 0.3, para considerar un

paciente de riesgo en funcion de ellos.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Agudeza Visual
2.2.1.1. Definicion

La agudeza visual es el parametro que evalua la capacidad del sistema visual
para detectar y discriminar detalles de un objeto. Es una medida de la salud
ocular, dado que numerosas patologias pueden causar un déficit o incluso
una pérdida total de vision, es el parametro que evalia la capacidad del

sistema visual para detectar y discriminar detalles de un objeto. Esta
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

capacidad se mide mediante un test especifico con unos parametros
determinados (tamafio, contraste, iluminacion y distancia). Es una medida
de la salud ocular, dado que numerosas patologias pueden causar un déficit
o incluso una pérdida total de vision. El valor de agudeza visual sera el
correspondiente al tamafo del detalle mas pequefio que el paciente puede
distinguir. La agudeza visual suele valorarse a una distancia lejana, media y
proxima a fin de conocer el grado de vision de cerca, intermedia y de lejos.
Los individuos que necesitan compensacion Optica para alcanzar una
correcta agudeza visual se denominan amétropes. Los amétropes se dividen

en: miopes, hipermétropes y astigmaticos. )
Cartillas para evaluar la Agudeza Visual

e Test de Snellen: Son los mas populares. Estan formados por filas de letras
que van de tamafio mas grande a mas pequefio conforme bajamos la
mirada. Cuanto mas abajo logre ver nitido el paciente, mayor agudeza

visual tendra.

e Test de Landolt: Formados por filas de caracteres que son circulares,
pero con un trazado no continuo, sino con una discontinuidad que el
paciente tendrd que identificar (anillos de Landolt). El sistema de calculo
de la agudeza visual es el mismo que el anterior: arriba los caracteres mas
grandes y abajo los mas pequeios. Por consecuencia, es normal en estas
pruebas la presencia de la letra C en forma circular y en distintos tamafios
y posiciones. El paciente en este caso tendra que resolver donde esta la

discontinuidad: arriba, abajo, derecha, etc. )
Factores que Afecta a la medicion de la agudeza visual

Entre los factores que afectan a la medicion de la agudeza visual
encontramos factores fisicos, como la iluminacion de la sala, los optotipos
(test que la miden) y los referidos al ojo (tamafio de la pupila, defectos de
refraccion y aberraciones del sistema Optico). Los defectos de refraccion
(miopia, hipermetropia y astigmatismo) son el principal factor que hace
disminuir la agudeza visual. Pero hay casos en los que, aunque se corrija el
defecto refractivo, no se alcanza una agudeza visual de 1.0 y entonces hay

que buscar una patologia en alguna parte del sistema visual o, lo que es mas
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2.2.1.4.

comun, una ambliopia (o0jo vago), que suele ocurrir por un defecto refractivo
sin corregir durante la infancia que impide que se desarrolle la agudeza
visual. También existen factores fisioldgicos, entre los que destacan aquellos

vinculados al funcionamiento de la retina: ¢

e Densidad o disposicion de los fotorreceptores (neuronas especializadas
situadas en la retina). @

e Excentricidad de la fijacion: la AV es méxima en la fovea y disminuye a
medida que se estimula retina més periférica. )

e Motilidad ocular: la estabilidad de la imagen retiniana es funcion de la
calidad de los micro movimientos sacadicos de los ojos. )

e Edad del sujeto: la AV es muy baja al nacer y mejora con la edad para
estabilizarse y decaer lentamente a partir de los 40-45 afios. ®)

e Monocularidad / binocularidad: la AV binocular es normalmente entre el
5y 10 % mayor que la monocular. ®

e Factores neuronales: transmision de la informacion a través de la via

visual, grado de desarrollo de la corteza visual, etc. @
Pasos para la toma de Agudeza Visual

e Se requiere buena iluminacion del ambiente donde se realiza el examen.

e Optotipo adecuado de vision de lejos, segun el grado de alfabetismo del
paciente

e Primero evaluar el test sin y con correccion optica (si es usuario de lentes).

e Se deberd ocluir el ojo izquierdo, luego se examinara el ojo derecho y se
pedira al paciente que no guifie o cierre el ojo que esta con el oclusor.

e Solicitar al paciente que lea las letras mas pequeias que pueda.

e Luego se examinara el ojo izquierdo en este caso se ocluira el ojo derecho
del paciente y se repetira los mismos pasos.

e Realizar la agudeza visual en condiciones binoculares.

e Anotar los resultados hallados.

e Cuando el paciente no visualiza la letra mas grande del optotipo, entonces

se procede a realizar el método cuantitativo para medir su agudeza visual.
®)
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2.2.2.Refraccion

La refraccidon ocurre cuando la luz cambia su direccion al pasar a través de un
objeto hacia otro. La visién ocurre cuando los rayos de luz se desvian (son
refractados) al pasar a través de la cornea y el cristalino. Esta luz es enfocada
luego sobre la retina. La retina transforma la luz en impulsos eléctricos que se
envian al cerebro a través del nervio Optico. El cerebro interpreta estos
mensajes, convirtiéndolos en las imagenes que vemos. ® “El ojo humano es un
sistema Optico relativamente complejo compuesto por un elevado nimero de
superficies refractantes que separan medios didptricos con distintos indices de
refraccion, por este motivo, para su estudio desde el punto de vista dptico, se
han establecidos diferentes modelos simplificados. El mas sencillo de ellos es el
modelo del ojo reducido, donde se representa el ojo como un didptrico simple

de indice de refraccion, con una potencia de 60 dioptrias. 1%
2.2.2.1. Ametropias o defectos de refraccion

Se define como ametropia como aquella alteracion en el poder refractivo del
ojo en la que, sin acomodar, el punto conjugado de la retina no coincide con
el infinito. Por tanto, la imagen procedente de un objeto situado en el infinito
optico se forma por delante o por detras de la retina. En estas condiciones la
visién es borrosa. Asimismo, se puede definir como un ojo fuera de la
medida, en este caso es cuando estando la acomodacion relajada, los rayos
paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan sobre la retina, sino
en un foco por delante o por detras de ella. Se dice que los ojos amétropes
tienen un error de refraccion, ya que la causa es un defecto optico y no un

defecto funcional. ¥
2.2.2.2. Causas de las ametropias o defectos de refraccion
Una Ametropia puede ser debida a distintas anomalias que afectan: ¥

¢ Alalongitud axial del globo ocular, o distancia entre la cornea y la retina
(Ametropias Axiales). Son las més frecuentes. ¥

e Alindice de refraccion del cristalino (una lente que se encuentra dentro
del ojo), como ocurre en los defectos de refraccion adquiridos

(secundarios a otra enfermedad general o del ojo). ¥
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2.2.2.3. Clasificacion de las ametropias o defectos de refraccion
2.2.2.3.1. Ametropias esféricas:

A un punto objeto le corresponde un punto imagen. Dentro de este tipo de

ametropia esférica tenemos a la miopia y la hipermetropia. 12
2.2.2.3.1.1.Miopia

La Miopia es una ametropia esférica, un defecto de vision que afecta un
aproximado del 40% de la poblacion general. Se presenta por igual en
hombres y en mujeres, y hay una clara predisposicion familiar (mayor
tendencia a producirse en los familiares de miopes). Tiene formas
benignas (mas frecuentes en los hombres) y formas mas graves (mas
frecuentes en las mujeres). La Miopia suele desarrollarse en la época
escolar, y se suele estabilizar hacia los 20 afos de edad; hasta entonces
puede desarrollarse muy rapidamente, y requerir frecuentes cambios de
gafas o lentillas. Sufren Miopia el 80% de los nifios en edad escolar que
presentan disminucion de la agudeza visual. En el ojo miope, las imagenes
se forman antes de la retina. Sobre el plano Optico, el ojo miope es
demasiado "largo": para el ojo en reposo que fija un punto alejado, la
imagen se proyecta antes de la retina, por lo que se vuelve borrosa.
También puede ocurrir que el cristalino (la lente que se encuentra dentro
del ojo) tenga una distancia focal demasiado corta, con el mismo
resultado. La mayoria es solo variante de la curva de frecuencia de
longitud axial y curvatura; la primera es la mas importante, aunque la
Miopia por curvatura se da a menudo como factor del Astigmatismo tales

casos de Miopia simple no son patolégicos. ¥

En casos de Miopia es importante el grado de convergencia que se
requiere para vision cercana puede ser imposible, si no se usan los
anteojos de manera continua. En este caso se evita el esfuerzo de
converger y la lectura u otro trabajo cercano se hace uniocular; el ojo que
no se usa se va hacia fuera. La mala vision de lejos va a ser el sintoma
caracteristico, pero hay que distinguir dos tipos de situaciones: Miopia
simple: constituye una variante fisiolégica de la normalidad, que

estadisticamente siempre es logico que aparezca. Esta miopia no suele
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sobrepasar las 6 D. y es de evolucidn limitada hasta los 22 o 23 afios.
Miopia patolégica, magna, progresiva o maligna: supone una situacion
patoldgica que se cree debida a una alteracion del desarrollo del segmento
posterior del globo. Oftalmoscopicamente, vamos a encontrar un cuadro
denominado Coriorretinitis Midpico en el que existe una atrofia
Coreorretiniana generalizada, la cual puede afectar tanto a la mécula (cuya
consecuencia va a ser la reduccion de la agudeza visual) como a la retina
periférica, con la aparicion de degeneraciones predisponentes al
desprendimiento de retina cuya incidencia estd muy aumentada en esta

Miopia. ¥

Clasificacion de la Miopia

a) Segun su etiologia:
- Axial.
- De curvatura.
- De indice.
b) Segun su grado dioptrico:
- Leve (<3 D).
- Moderada (3 a 6 D).
- Severa (> 6 D).
¢) Segun su forma clinica:
- Simple.

- Progresiva.
Patogénesis de la miopia
a) Factores genéticos:

La teoria mas aceptada es que la miopia es mayoritariamente
hereditaria. Medidas de este factor arrojan numeros de hasta un 89% y
estudios recientes han identificado genes que pueden ser los
responsables: versiones defectuosas del gen PAX6 parecen estar
asociados con la Miopia en los estudios realizados en gemelos. Hasta
ahora, la hipotesis mas aceptada era que la Miopia es hereditaria. El eje
anterior/posterior del ojo miope es mas largo que en los ojos no miopes,

lo cual, provoca que la imagen se enfoque antes de llegar a la retina y
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cuando llega a ella ya esta desenfocada. Aunque la genética tiene su
importancia, ultimamente se le da también importancia a los factores

ambientales y habitos de trabajo en cerca. *¥)

b) Factores ambientales y habitos de trabajo en cerca:

Los habitos de trabajo en cerca o factores ambientales tienen cada vez
un papel mas importante en la subida de la Miopia. En nuestra sociedad
tecnoldgica es cada vez mayor el nimero de nifios, adolescentes y
adultos que incrementan el tiempo de trabajo de cerca ante teléfonos
moviles, computadoras, pantallas de TV, tabletas digitales y otros
instrumentos, asi como el adoptar posturas indebidas cuando se realiza
dicho trabajo. Por lo tanto, es posible prevenir la aparicion de la Miopia
relacionada con malos habitos de trabajo de cerca y mantener una vision
sana para evitar un crecimiento axial anormal de nuestros ojos a
consecuencia de un excesivo esfuerzo al enfocar de cerca, aunque es
preciso recordar que en el siglo XXI mucha gente, quiza mas de la mitad
de la poblaciéon mundial, morird sin haber sido atendida jamas por un
oftalmodlogo o un optometrista. En modelos animales se ha demostrado
que el ojo compensa el desenfoque causado por una lente negativa

alargandose. (79) El mecanismo fisiologico. ¥
2.2.2.3.1.2.Hipermetropia

La Hipermetropia es un error refractivo, lo que significa que el ojo no
refracta o dobla la luz adecuadamente y las imagenes no se enfocan
claramente. Cuando existe una Hipermetropia, los objetos distantes
usualmente se ven claramente, pero los cercanos se ven borrosos. Las
personas experimentan la Hipermetropia en formas diferentes. Algunas
personas pueden no presentar ningin problema con su vision,
especialmente cuando son jovenes. Otras personas con Hipermetropia
considerable, pueden tener una vision borrosa a cualquier distancia, cerca
o lejos. Este es un desorden de los ojos relacionado con el enfoque de
imagenes, no una enfermedad de los ojos. La Hipermetropia es una
Ametropia caracterizada por presentar una potencia refractiva deficiente

de mantea que, en ausencia de acomodacidn, los rayos paralelos
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provenientes del infinito una vez que han atravesado el sistema optico
ocular convergen en un punto por detras de la retina (Foco imagen). Aqui
se formaria la imagen clara o nitida, mientras que en la retina se formara
una imagen borrosa también llamada circulo de difusion. La
Hipermetropia es un defecto de vision que afecta a cerca del 10% de la
poblacion general. En el ojo hipermétrope, las imagenes se forman detras
de la retina. Sobre el plano Optico, el ojo hipermétrope es demasiado

"corto" para el ojo que fija un punto alejado **
Evolucion de la Hipermetropia ¥

e Menor tamafio globo ocular al nacimiento:
» 1 ano: + 3,00 D.
» Entre 6 — 8 afios: Valor de + 1,00 D.
» Entre 12 — 14 afios: Emétrope, acepta una refraccion entre + 0,50 y
+0,75 D.
e En edad adulta permanece estable.
e Comienza a aparecer la Hipermetropia latente y manifiesta.
e Aparicion de la presbicia a los 40 afios.

e Reduccion de la Hipermetropia a partir de los 60 afios.
Causa de la Hipermetropia

El principal factor de la Hipermetropia clinica es axial, un acortamiento
anormal del ojo. Recuérdese que un ojo pequefio, aunque sea demasiado
corto no es Hipermétrope por necesidad; puede haber una disminucion
uniforme de tamafo de todas las partes. La Hipermetropia es
generalmente hereditaria. La mayoria de los nifios son normalmente
hipermétropes, sin embargo, no experimentan vision borrosa. Mediante
el enfoque o acomodacion de la imagen, los ojos de los nifios pueden
doblar los rayos de luz y colocarlos directamente sobre la retina. Siempre
y cuando la hipermetropia no sea demasiado grave, los nifios
hipermétropes tendran una vision clara para ver objetos a distancia y de
cerca. A medida que el ojo crece y se alarga, la hipermetropia disminuye.

La hipermetropia de curvatura existe cominmente como un factor del
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astigmatismo casi no se conoce como causa de Hipermetropia Esférica.

23)

Clasificacion de la Hipermetropia

» Desde el punto de vista anatémico

Axial, aquélla en la que hay un acortamiento del eje antero posterior,
generalmente inferior a 2 mm; cada mm supone una Hipermetropia
de 3 Dp. Las partes refractivas del ojo son normales, sin embargo,
la longitud del eje anteroposterior esta disminuida, es decir, el ojo
es mas pequefio de lo normal. La Hipermetropia también puede
estar originada por un aumento de la distancia entre el cristalino y
la cornea como consecuencia de un desplazamiento posterior del

cristalino. ?¥

De curvatura, su asiento lo constituye la superficie anterior de la
cornea; un aumento de 1 mm en el radio corneal supone 6 Dp de
Hipermetropia. Se produce como consecuencia de un aumento en
los radios de curvatura de la cornea o el cristalino, principalmente

de la cornea que tiene menos potencia de la necesaria. ?*

De indice, en la que hay un aumento del indice de refractividad de
algunas de las superficies refractivas; el ejemplo mas clasico lo
constituye la Hipermetropia que aparece en la presbicia. Se produce
como consecuencia de un aumento en los radios de curvatura de la
cornea o el cristalino, principalmente de la cornea que tiene menos

potencia de la necesaria. %

» Segun la edad

- Jovenes: Son capaces de compensar totalmente la Hipermetropia

con un esfuerzo acomodativo.

Adultos: Los sujetos hipermétropes que no pueden acomodar,

veran mal de lejos y peor cuando mas cerca estan de los objetos.

» Segun su severidad

- Hipermetropia baja: Va de + 0,25 a + 2,00 D.
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- Hipermetropia media: Va de + 2,25 a + 5,00 D.
- Hipermetropia alta: Es > de + 5,00 D.
» Desde el punto de vista de la acomodacion

- Latente: aquélla compensada por el tono del musculo ciliar. En
condiciones normales, el tono muscular compensa fisiolégicamente
una Hipermetropia aproximada de 1,00 D cuya correccion no esta
indicada por provocar mala AV. Desde el punto de vista clinico
también se denomina Hipermetropia latente a la Hipermetropia que

se pone de manifiesto utilizando fArmacos ciclopléjicos. ?

- Manifiesta, no compensada por el tono del musculo ciliar; a su vez
podemos dividirla en facultativa, aquélla no compensada por el tono
ciliar, pero que suele ser compensada en un esfuerzo acomodativo;
y absoluta, que no puede ser compensada por un esfuerzo

acomodativo. 3

- Hipermetropia facultativa: Es el error refractivo que puede
compensarse estimulando la acomodacion. Se diferencia de la
hipermetropia latente en que la Hipermetropia facultativa puede
compensarse con el sujeto estimulando su acomodacion y se relaja
con el uso de lentes positivas mientras que la hipermetropia latente
se compensa por el tono del musculo ciliar y no puede relajarse a

voluntad o con el uso de lentes positivas. ¥

- Hipermetropia absoluta: Corresponde con la cantidad de
Hipermetropia que no puede compensarse con la acomodacion. En
este caso la vision de lejos serd borrosa, siendo necesarias lentes

positivas para alcanzar la AV unidad. ¥

Los cuadros clinicos que pueden aparecer asociados a la
Hipermetropia son fundamentalmente: la Astenia acomodativa
(cefalea vespertina, enrojecimiento ocular al final del dia, hinchazon
palpebral, que aparece como consecuencia del uso continuado del
musculo ciliar) que puede conducir a un fracaso acomodativo,

renunciando a los beneficios de la vision nitida; o al espasmo del
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musculo ciliar, generando una pseudo Miopia. Por ultimo, el
Estrabismo Acomodativo, encontrado en un gran nimero de nifios
pequetios, suelen tener una discreta Hipermetropia que suele
desaparecer hacia los 6-8 afios. Las Hipermetropias ligeras, no suelen
presentar mas complicaciones que los individuos normales, por el
contrario, las Hipermetropias elevadas, son en la infancia factor de
riesgo importante para el conocido “ojo vago” y en el individuo de
mas de 50 afos, un importante factor de riesgo para el Glaucoma de

angulo estrecho.

2.2.2.3.2. Ametropia cilindrica:

A un punto objeto le corresponde dos puntos imagen. Se generan dos puntos
planos con diferentes dngulos entre si, ademds se generan una diferencia en el
poder de convergencia entre ambos planos. Esto es lo que se conoce como

astigmatismo.

2.2.2.3.2.1. Astigmatismo

Es una ametropia, es la variacion de la potencia en los diferentes meridianos
del ojo. La principal causa es la falta de simetria en la cornea, a lo largo de la
vida el ojo variaciones en la magnitud de la cérnea, en la edad escolar
predomina el astigmatismo de menor magnitud que se mantiene durante la
juventud y edad adulta. Algunas teorias mencionan que las variaciones son

causadas por la presion ejercida por el parpado superior sobre la cornea. )
Clasificacion %9
> Regularidad

Astigmatismo Regular: Cuando los meridianos principales son

perpendiculares entre si.

Astigmatismo Irregular: Cuando los meridianos principales no son

perpendiculares entre si existiendo aberraciones irregulares que no pueden

> Contribucién de los componentes oculares ?®

37



La comea y el cristalino son las superficies que mas contribuyen al

astigmatismo.

- En la cérnea anterior, este astigmatismo es el mas comun es producido
por la toricidad de la superficie de la camara anterior, afectando al
astigmatismo refractivo de la forma modificando el indice de refraccion

o el radio de curvatura.

- En la cérnea posterior, la toricidad de la cara posterior de la cornea
contribuyendo solo un 10% de las superficies, suele ser pequefia, en

muchas ocasiones se obvia.

- En el cristalino, el astigmatismo se produce por la toricidad de sus
superficies mas la posterior porque es de mayor potencia o por la

inclinacion de su eje optico respecto del eje visual (*

» Direccion de los meridianos principales del ojo
- Astigmatismo directo o segun la regla, es cuando el meridiano mas
plano o de menor potencia tiene una orientacion horizontal dentro del
rango 0 grados o 180 grados (+/-20 grados), siendo mas curvo el

vertical. %%

- Astigmatismo inverso o contra la regla, cuando el meridiano mas
plano o de menos potencia presenta una orientacion vertical dentro del

rango de 90 grados (+/-20grados). ?®

- Astigmatismo oblicuo, donde el meridiano mas plano o de menor
potencia presenta una orientacion oblicua dentro del rango 20 a70

grados o entre 110-160 grados. ¢

» Segun el error refractivo

En relacion a la posicion de las dos focales con respecto a la retina, considerando

que el ojo se encuentra en acomodacion, se presentan los siguientes tipos: ¢

- Astigmatismo simple, Cuando un meridiano es emétrope, hay dos

tipos.
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2.2.24.

= Astigmatismo midpico simple, cuando un meridiano principal
focaliza sobre la retina y la otra linea focaliza delante de esta.
= Astigmatismo hipermetrépico simple, es cuando un meridiano
principal focaliza sobre la retina y la otra linea focal por detras de
esta.
- Astigmatismo compuesto, cuando los dos meridianos presentan el

mismo tipo de ametropia

= Astigmatismo midpico compuesto, donde ambas lineas focales se
encuentran por delante de la retina.
= Astigmatismo hipermetropico compuesto, donde ambas lineas

focales se encuentran localizadas por detras de la retina.

Pasos para realizar la refraccién ¢

Sentar al paciente apoyando su cabeza sobre el soporte que lleva el

espaldar de la silla.

Ajustar la altura de la silla de tal manera que los ojos del paciente estén a

la misma altura del examinador.

Este procedimiento debe hacerse sin correccion Optica y con ambos 0jos

abiertos.

Montura de prueba delante de los ojos del paciente con la correspondiente

distancia interpupilar y ajustar el nivel del instrumento centrando los ojos.

Colocar el lente de trabajo (LT), ya sea en la montura de prueba o en el
foroptero (se debe conocer el valor numérico del LT compensado con la

distancia de trabajo).
Coloque un punto de fijacion luminoso a 6 Mts.

Pida al paciente que mantenga los ojos abiertos y mire el punto de fijacion

de lejos, durante el procedimiento

Se empieza a neutralizar el reflejo retiniano.
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2.2.3.Pterigion

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Definicion del Pterigion

El pterigion es una patologia ocular descrita hace unos 3000 afos, es una
enfermedad que afecta a millones de individuos alrededor del mundo,
teniendo mayor afectacion en aquellas poblaciones situadas entre os 0 y 40
grados latitud norte o sur, con un incremento en su frecuencia en relacion
directa a la cercania del ecuador. ®? El pterigion es una alteracion estructural
y funcional de la conjuntiva, Tendn y epiesclera, que provoca proliferacion
fibrovascular e inflamacién capaz de traspasar la barrera limbal invadiendo
la cornea, observandose una intensa actividad fibroblastica en su vértice, con
una destruccion de la membrana de Bowman corneal. Se localiza en la
conjuntiva bulbar, cerca del limbo corneal, en el area interpalpebral, es
triangular, con su base localizada en la periferia y el dpex invade la cornea,
asimismo, se puede indicar que se localiza a nivel de la hendidura palpebral
entre las 3 y las 9 horas de las manecillas del reloj y son mas comunes en la
conjuntiva bulbar nasal. Suele ser bilateral y asimétrica, mas frecuente en el
sector nasal. Es el tumor ocular benigno mas frecuente, su incidencia y
recidiva varia en diferentes regiones del planeta y esta en relacion con la raza,

edad, y factores ambientales: es mayor en paises tropicales. 2739

También podemos definir al pterigion como una enfermedad de la superficie
ocular que exhibe un crecimiento centripeto inflamatorio y fibrovascular en
forma triangular o en forma de “alas” desde la conjuntiva bulbar hacia la

cornea y preferentemente en el lado nasal. ¢
Prevalencia del Pterigion

La prevalencia del pterigion aumenta con la edad, llegando al 20% entre el
grupo etario de 60 a 70 afios, asimismo, es mas frecuente en el ambito rural
que en el urbano, algunos estudios hacen referencia a que se presenta mas
en varones que en mujeres, por el mayor trabajo al aire libre que realizan, sin
embargo, no suele haber predominio entre géneros cuando las condiciones
de vida son similares. La prevalencia e incidencia de pterigion varian de
acuerdo a la latitud geografica o paralelo, siendo menor en zonas templadas

a mas de 30° y mayor en zonas que se encuentran entre 0° y 30°, cercanos
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2.2.3.3.

al Ecuador, donde puede llegar al 19% de la poblacion. Bajo esta premisa
anterior, nuestro pais se encuentra entre los 0° y 20° cercanos al Ecuador,
zona que se conoce como el “cinturon del pterigion” por tener la mas alta
prevalencia de esta patologia ocular, sin embargo, no se cuenta con muchos

estudios epidemiologicos. ¥
Fisiopatologia del pterigion

Estudios han establecido una relacion firme entre la radiacion UV tipo B
como un factor etioldgico para el Pterigion y tumores localizados en el limbo.
El efecto nocivo de la radiacion ultravioleta estd mediado directamente por
su efecto fototoxico e indirectamente por la formacion de radicales libres
que son altamente nocivos para las células, debido a que inducen una lesion
del DNA celular, asi como de una desnaturalizacion de proteinas y lipidos,
proceso denominado estrés oxidativo. Un marcador ubicuo en todo el
organismo de este estrés oxidativo es la formacién de la proteina 8-
hidroxideoxiguanosine (8-OHdG). Esta proteina ha sido detectada en
muestras de Pterigion frente a un grupo control negativo, lo cual demuestra
la existencia de un dafo oxidativo inducido por la RUV a nivel limbar. El
Pterigion tiene predileccion por el limbo nasal y solo afectan a los seres
humanos. La predileccion limbal puede explicarse por el fendmeno de la luz
periférica de enfoque, en el que la luz incidental pasa a través de la camara
anterior y se centra en el limbo nasal distal donde Las células madre del limbo

residen. @

El Pterigion crece a partir del epitelio limbal. Un segmento de este epitelio,
el limbo migrante, invade la cornea en forma centripeta, seguido por el
epitelio conjuntival, acto continuo un tipo distinto de células corneales se
desarrollan en el borde del tejido que origina el Pterigion. La membrana de
Bowman es disuelta en el area cubierta por el borde del Pterigion que invade
la cornea. Este crecimiento sobre la cérnea es esencialmente de tejido
fibrovascular que se continta en la capa conjuntiva, generalmente esta del
lado nasal del ojo, aunque existen ocasiones que se puede encontrar en el
lado temporal, en este caso se llama Pterigion doble. El area afectada se

delimita por opacidades blanquecinas elevadas conocidas como islotes de
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Vogt y una linea con depositos de hierro delimita la cabeza del Pterigion en

la cornea. Se puede diferenciar varios estadios. ??

Primer estadio: En la formacion del Pterigion inicia como un
engrosamiento de una masa limbal que conduce a una mala aposicion de los

parpados generando a su vez irritacion y resequedad del area. %

Segundo estadio: La mala aposicion de los parpados ha generado irritacion,
exposicion y formacion de un dellen, con resequedad en sus bordes
principales, aunado a la pérdida de la interfase himeda entre el parpado y la

superficie corneal, produce anoxia y factor angiogénico. *¥

Tercer estadio: La anoxia y el factor angiogénico conducen a la formacion
de ramas neovasculares en el borde de la cabeza del Pterigion. La invasion
de la cérnea por el tejido fibroso puede corroborarse mediante métodos
histologicos. El Pterigion se compone de colageno subepitelial y hialinizado
con degeneracion elastdsica. En el vértice corneal de la cabeza del Pterigion

existe fragmentacion y destruccion de la membrana de Bowman. ?°)

Actualmente, con el uso de técnicas inmunohistoquimicas y de andlisis
estructural, se ha obtenido nueva evidencia que comprueba la existencia de
miofibroblastos en el tejido fibrovascular de pterigiones. La existencia de
estos miofibroblastos explica el astigmatismo corneal producido por el
pterigion. Probablemente los miofibroblastos se originen de remanentes de
fibroblastos activados por estimulos fibrogénicos como el factor de
crecimiento transformante (TGF), factor de crecimiento de tejido conectivo

(CGF) y factor de crecimiento plaquetario (PGF).
2.2.3.4. Factores de Riesgo del pterigion

Como factor de riesgo se considera todo aquello que incrementa sus
probabilidades de desarrollar una enfermedad o padecimiento. Los factores

de riesgo para el pterigion incluyen: GV

— Trabajar en ocupaciones con una exposicion excesiva a condiciones
ambientales (luz del sol, polvo, suciedad, calor, resequedad, viento, humo).
— El aumento de la edad.

— Fases de estrés extremo.
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— Interrupcion de suefio por periodos prolongados de tiempo.

2.2.3.5.

2.2.3.6.

El riesgo relativo para desarrollar pterigion en las personas que viven en los
tropicos, es cuarenta y cuatro veces mayor; once veces mayor para quienes
trabajan en un lugar arenoso, al exterior; nueve veces mayor para una
persona que no usa lentes con filtro ultravioleta (UV); y dos veces mayor

para quien nunca ha usado un sombrero. GV
Hallazgos Histopatoldgicos

El estroma conjuntival nos revela alteraciones en el tejido conectivo, dichas
fibras de colageno son hipertréficas, densas, hialinizadas y pueden degenerar
a una forma de material baséfilo granular. Muchos vasos se ven en el
estroma. El epitelio es similar al conjuntival, pero de grosor irregular
mostrando algunas dreas mas gruesas que otras. En la cabeza del Pterigion
el epitelio corneal es elevado y atenuado por la invasion de tejido conectivo
conjuntival; en esta area la membrana de Bowman ha sido destruida. A veces
se pueden encontrar en el epitelio una amplia variedad de cambios
degenerativos y proliferativos como son acantosis y disqueratosis que dan
aspecto de malignidad a la lesion. Desde el punto de vista histologico, el

Pterigion se ha dividido en tres tipos: )

Angiomatoso: En el cual el estroma contiene un niimero significativo de

canales vasculares con edemas en el espacio intervascular. 9

Fibroso: En el estroma presenta fibrosis de forma predominante con pocos

elementos vasculares. ¢

Mixto: Contiene ambos elementos ?*

Clasificacién segin su aparicion %

Pterigion Primario

Se presenta como un crecimiento triangular, carnoso, casi invariablemente
se encuentra en el lado nasal ligeramente por debajo del meridiano horizontal.
Por lo general afecta a ambos ojos en el lado nasal, aunque de forma
asimétrica. Con frecuencia se inicia en el area de una pingiiecula

preexistente. El primer cambio es la aparicion de opacidades grises
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circunscritas en la cérnea, cerca del limbo. La conjuntiva frente a esas
opacidades muestra contraccion que es evidente por su tension y
desplazamiento del pliegue semilunar. A medida que la conjuntiva invade la
cornea, es precedido por la aparicion de infiltrados de color gris en este
tejido, en un primer momento como islas pequefias, que poco a poco se

fusionan.

Cuando esta completamente desarrollado, la cabeza del Pterigion se ve
triangular con el apice romo. Hacia el limbo, el pliegue conjuntival se
desplaza hacia atrds a la esclerotica en forma de un ala bien dibujada de
forma triangular. El area del limbo del Pterigion se lo conoce como cuello, la
masa carnosa que se expande en forma de abanico en la esclerdtica es el
cuerpo. Los bordes superior e inferior del cuerpo se pliegan, una sonda
puede ser deslizado por debajo de los pliegues a una distancia muy corta, y
no a través de todo el espesor debido a que el area de la adherencia es siempre

menor que su anchura total.
El Pterigion primario se clasifica en:

e Pterigion progresivo: Es un Pterigion en crecimiento activo, carnoso,
vascular y con inflamacion. Este Pterigion carnoso y vascular también ha
sido llamado Pterigion crassum, vasculosum o carnosum. El pterigion

progresivo por lo general no tiene la linea de Stocker delante de él.

¢ Pterigion estacionario: Es un Pterigién que ain puede verse vascular, pero
la cabeza de este se ve palida, poco vascularizada, y deja de crecer. El
Pterigion estacionario pierde su aspecto vascular y se desarrolla la
denominada linea de Stocker, formada por un deposito de hierro en la

membrana de Bowman, también se visualizan manchas de Fuchs.

e Pterigion regresivo: Es un Pterigion palido y delgado, como de papel, de
color gris y membranoso que parece estar retrocediendo, pero en realidad
nunca el Pterigion se reduce o desaparece. El Pterigion regresivo tiene un
apice de color gris que se asemeja a una opacidad de la cérnea. Por lo
general se observa en los ancianos y puede representar relacion con la edad

y cambios degenerativos, como se ve en otras partes del cuerpo.
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Pterigion Recurrente o Recidivante

El Pterigion recurrente es aquel que crece después de una escision primaria.
Patologicamente, el Pterigion recurrente difiere del Pterigion primario, en
que el tejido fibrovascular crece sobre la cornea sin degeneracion elastosica.
La subyacente epiesclerdtica y capsula de Tendn crecen sobre el estroma
corneal, donde estan firmemente adheridas a los tejidos subyacentes. (Dres.

Bermudez Rosario, 2012)

Se puede clasificar el grado de recidiva utilizando los Criterios de

Recurrencia de Tseng en:
¢ Grado 1: Presenta apariencia normal
¢ Grado 2: Presenta vasos epiteliales epiesclerales sin extension corneal

¢ Grado 3: Presenta vasos epiesclerales y tejido fibrovascular sin extension

corneal.

¢ Grado 4. Presenta vasos epiesclerales y tejido fibrovascular con extension

corneal.

Otra cuestion controvertida es el tiempo de seguimiento que debe
establecerse para considerar al Pterigion como no recidivado, ya que si bien
el 90% recurren entre los 3-6 primeros meses postcirugia, en algunos
estudios se observan recurrencias hasta un afio después de la cirugia,

presentan recidiva conjuntival y proliferacion vascular en el
2.2.3.7. Clasificaciéon del pterigion segiin su Morfologia %

e Atréfico. Delgado, atenuado y con pobre vascularizacion. No presenta
punto opaco (corona)

e Progresivo. Grueso, carnoso y con prominente vascularizacion, que se
va agrandando y traspasa los limites del centro de la cornea. Se observa
un punto opaco infiltrante (corona) con la linea de Stocker enfrente del
apice.

e Intermedios. Dichos vasos se visualizan de forma parcial
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2.2.3.8. Clasificacion del pterigién segin su grado ?*

Grado I: Cuando no llega al limbo Esclerocorneal. Extension menor a
2mm.

Grado II: Cuando se encuentra en la mitad de la region que va del limbo
al borde pupilar. Extension de 2 a 4mm.

Grado III: Cuando llega al borde pupilar. Extension de 4 a 6 mm.

Grado I'V: Cuando pasa del borde pupilar. Extension mayor a 7mm.

2.2.3.9. Manifestaciones clinicas del pterigion

Sintomas:

Sensacion de cuerpo extrafo.
Fotofobia

Ardor

Dolor

Signos:

Lagrimeo

Pliegue fibrovascular en forma de ala que parte de la conjuntiva
interpalpebral y se extiende sobre la cornea. Puede ser unilateral o
bilateral.

Neovascularizacion e inyeccidon conjuntival.

Queratitis epitelial punctata perilesional.

Linea de Stoker

Entre los signos de actividad destaca la presencia de pequefias opacidades

grisdceas en la membrana de Bowman que se anteponen a la cabeza del

Pterigion, las llamadas Islas de Fuchs que, con el tiempo, se multiplican y la

protuberancia progresa hacia el centro de la cornea. También son signos de

actividad la mayor vascularizacion, congestion, falta de transparencia y las

manchas en el epitelio corneal. Ademas, la morfologia del Pterigion y su

vascularizacion son factores de riesgo para su recidiva tras la cirugia.
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2.2.3.10.Diagnostico del pterigion

Para el diagnodstico y seguimiento del pterigion: ldmpara de hendidura,
historia clinica detallando si hay antecedentes de cirugia previa o no., el
pterigion es un diagnostico netamente clinico. ®® Al examen fisico con
lampara de hendidura, revela tres areas bien distintas del Pterigion: La
cabeza, el cuello y el cuerpo. La cabeza del Pterigion es un area grisacea,
plana y avascular situada en el apex. En el borde anterior de la cabeza del
Pterigion, se aprecia una linea de hierro pigmentada epitelial, llamada linea
de Stocker. El cuello conecta la cabeza y el cuerpo del Pterigion, donde se
hallan finos neovasos incipientes y anastomoticos. El cuerpo del Pterigion se
localiza en la conjuntiva bulbar con vasos que son rectos y radiales respecto
al apex del Pterigion. Aunque la cabeza del Pterigion se adhiere firmemente
en la cérnea, el cuerpo se puede separar de las capas superficiales del globo
ocular. La clasificacion de Fuch de 1891 de Pterigion es qtil todavia;
disefiada para clasificar la morfologia del Pterigion, se basa en el examen con
la lampara hendidura de la translucidez relativa del tejido del Pterigion y el

espesor del componente del fibrovascular.

e La calidad T1 denota un Pterigion en que los vasos de la epiesclera, que
estan debajo del Pterigion, no se oscurecen y se distinguen claramente.

e La calidad T2 se expresa cuando los vasos de la epiesclera se disimulan
parcialmente.

e La calidad T3 es un Pterigion espeso donde los vasos de la epiesclera

subyacentes se disimulan.

Esta clasificacion es clinicamente practica, con correlacion de calidad mas
alta y con una mayor posibilidad de recidiva agresiva después de la excision

de la esclera o simple desnudo.
2.2.3.11.Diagnostico Diferencial

a) Pingiiecula Lesion comun, inocua, bilateral y asintomadtica. Deposito
blanco-amarillento de la conjuntiva bulbar en su vertiente nasal o temporal.
Crecimiento lento o inexistente. No requiere tratamiento, solo cuando se

inflama (pingueculitis), con corticoides topicos y lubricantes.
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b) Quiste dermoide Ocurre como consecuencia de un «secuestro» de
ectodermo superficial que ha quedado atrapado a lo largo de las lineas de
cierre embrionario. La mayor parte de los dermoides conjuntivales se
observan en el limbo esclerocorneal, son solidos e histolégicamente
contienen epidermis, dermis y tejido adiposo. Raramente pueden ser

quisticos y contener hueso, cartilago, glandula lagrimal, muasculo liso, etc.

c) Pseudopterigion. Es el resultado de un proceso inflamatorio en el que un
pliegue de la conjuntiva inflamada se adhiere a la cornea desnuda cerca del
limbo o mas al centro. Ulceras marginales corneales traumaticas, defectos
epiteliales, degeneraciones corneales periféricas pueden involucrar un
pliegue conjuntival quemotico en el proceso de curacion, arrastrando la
conjuntiva, a través de la cornea. El Pseudopterigion no respeta la ubicacion
interpalpebral y se puede ver en cualquier meridiano en el ojo. Se hace un
puente de tejido con crecimiento de la conjuntiva en el area de la cornea a
nivel del limbo. Por lo general es unilateral y no tiende a crecer de nuevo

después de romper las adherencias primarias.

2.2.3.12. Tratamiento del pterigion

La conducta a seguir en esta patologia la determina el paciente debidamente
informado y guiado por el oftalmdlogo. Una vez hecho el diagnostico, las

actuaciones seran: ¢
e Reseccion quirurgica.

Esta cirugia se demanda con frecuencia por el paciente por: sintomatologia
recurrente, temor a perder la vision por el crecimiento, o por razones
estéticas. El oftalmodlogo, ademas, indica la cirugia en el caso de que precise
descartar o confirmar que se trate de una patologia diferente al pterigion o
exista patologia sobreafiadida. Hasta la cirugia se recomienda el uso de
gafas de sol y otros agentes protectores, asi como lubricantes. Se le puede
recetar al paciente un esteroide topico sin conservantes una semana antes

de la cirugia, para que el ojo llegue con menos inflamacion al quiréfano. ¢
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Técnica quirargica: El cirujano escogera la técnica que segun su criterio le
produzca un mejor resultado para cada caso. Todas las técnicas pasaran por

las siguientes etapas: 2

- Asepsia y antisepsia convencional
- Anestesia local
- Reseccidn del pterigion

- Reparacion.
Recomendaciones:

~ En pterigion primario: se recomienda la reseccién mas autoinjerto. ¢

- En pterigion recurrente: reseccion mas autoinjerto con o sin aplicacion
de mitomicina C 0.02% directamente en el lecho durante 5 minutos con
lavado exhaustivo con 250 ml de solucién salina. La colocacion del
autoinjerto puede ser con sutura con puntos sueltos de nylon 10.0, o con
Tissucol. Otra alternativa es suturar con dos puntos en la zona limbar

superior e inferior como bisagra, y luego pegar el resto con Tissucol. ¢®
Control postoperatorio:

Tras la cirugia se recomienda oclusion ocular, siendo el primer control entre
los 7-10 dias posteriores a la cirugia, siempre que la gravedad del pterigion
no requiera un control previo. En dicha cita se retiraran los puntos, si
procede, y se debe valorar viabilidad del injerto y estado inflamatorio del
0jo, y en funcion de eso modificar o no el protocolo de tratamiento médico
establecido. Los siguientes controles puede variar en funcion del estado del
paciente, siendo habitual un segundo control entre el mes y mes y medio

de la cirugia. %
Tratamiento farmacologico postoperatorio

Antinflamatorios esteroideos tdpicos sin conservantes (dexametaxona),
que se iran disminuyendo progresivamente durante alrededor de 1 mes y

medio - antibidticos topicos la primera semana (tobramicina o neomicina)
(32)
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— Lagrimas artificiales también sin conservantes ¢
- En el caso de pterigion recidivado podran incluirse colirios
inmunomoduladores (ciclosporina topica) o aplicacion intra o

postoperatoria de mitomicina. ¢?
Tratamiento médico:

En caso de que el paciente no desee la cirugia, el oftalmélogo segun su

criterio, puede indicarle:

- Gotas lubricantes de forma permanente

- Si hay inflamacion activa, el uso de esteroides de accion débil como
fluorometalona por periodos de aplicacion cortos )

- Por mostrar mejores resultados y disminuciéon de los sintomas, se
recomienda ciclosporina A al 0,1% en dosis de 1 gota 3 veces al dia,

durante un total de 8 semanas. 9
Observacion periodica

Caso de que el paciente no desee la cirugia, el oftalmodlogo puede indicarle,

segun su criterio, la observacion. ¢
Proteccion contra agentes externos:

Se recomienda en aquellos pacientes que no desean cirugia, o en los
operados para evitar la recidiva de la lesion, y el paciente debe adquirir
cierto compromiso en dicho sentido. Ante la existencia de factores
ocupacionales como por ejemplo la exposicion al viento y al sol o ambientes
de trabajo contaminados, el oftalmodlogo podra indicar, segun su criterio, el
uso de elementos protectores como por ejemplo gafas con las
caracteristicas adecuadas a las necesidades particulares de cada caso, asi
como la necesidad de uso cronico de lagrimas artificiales, y otros agentes

lubricantes. ¢

50



3.1.

3.2

CAPITULO II1I
HIPOTESIS

Hipotesis General

H1: Existe diferencia significativa en la agudeza visual y refraccion en pacientes pre
y post operados de pterigion grado II y III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre

del 2018.

HO: No existe diferencia significativa en la agudeza visual y refraccion en pacientes
pre y post operados de pterigion grado I1 'y Il en edades de 25 a 74 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre

del 2018.
Hipotesis Especificas
Hipotesis Especifico I

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados de
pterigion segun el grado 11 en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prial¢ Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados
de pterigion segun el grado I en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
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3.3.

Hipotesis Especifico 11

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados de
pterigion segun el grado 11l en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados
de pterigion segun el grado III en edades de 25 a 74 afos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
Hipotesis Especifico 111

H1: Existe diferencia significativa entre la refracciéon en pre y post operados de
pterigion segun el grado I1 en edades de 25 a 74 anos en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la refraccion en pre y post operados de
pterigion segun el grado Il en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
Hipotesis Especifico IV

HI1: Existe diferencia significativa entre la refraccion en pre y post operados de
pterigion segun el grado 111 en edades de 25 a 74 aiios en el Hospital Nacional Ramiro

Prial¢ Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la refraccién en pre y post operados de
pterigion segun el grado 111 en edades de 25 a 74 aiios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prial¢ Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
Variables

3.3.1 Variable Independiente

Pterigion: degeneracion hialina de la conjuntiva bulbar que invade la cornea

3.3.2 Variable dependiente

Agudeza visual. Capacidad para discriminar los pequenos detalles a distancias.

Refraccion. Proceso por el cual se consigue conjugar la retina con el infinito

optico con ayuda de lentes colocadas delante del ojo.
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3.2 Operacionalizacion de Variables

Definicion
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicador Tipo de variable Escala
operacional
. o _ ‘ ‘ Distancia en
‘ Capacidad para discriminar los . Distancia en pies / ' o .
Agudeza visual Cartilla de Snell . pies / agudeza Cuantitativo Ordinal
pequefios detalles agudeza visual '
visual
Proceso por el cual se consigue
‘ conjugar la retina con el infinito o ‘ o _
Refraccion ‘ M¢étodo subjetivo Dioptrias 20/20 Cuantitativo Ordinal
optico con ayuda de lentes
colocadas delante del ojo
degeneracion hialina de la Ficha de ‘ '
o o ‘ _ Clasificacion segin Grado I o _
Pterigion conjuntiva bulbar que invade la recoleccion de ) Cuantitativo Ordinal
su severidad Grado 111
cérnea datos
Covariables
25-34
‘ . ‘ ‘ 35-44
Tiempo transcurrido a partir del | Afios cumplidos
Edad o o Anos cumplidos 45 - 54 Cuantitativo Ordinal
nacimiento de un individuo.*? en el momento
55—-64
65— 74
Conjunto de las peculiaridades )
. o Hombre Hombre Masculino o ‘
Sexo que caracterizan los individuos ' ‘ ‘ Cuantitativo Nominal
Mujer mujer Femenino

de una especie dividiéndolos**
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de Investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utilizdo el método cientifico, ya que
permitio observar un fendmeno interesante y explicar lo observado, asimismo, este
método cientifico estd compuesto por una serie de etapas que deben seguirse en

forma ordenada y rigurosa. ¢

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de caracter aplicada, porque busca mejorar
la realidad existente, pero no mediante la bisqueda de conocimientos, sino

mediante una accion que modifica el entorno. ¢

Nivel de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel explicativo, ya que se enfoca en el
analisis sobre la influencia de la variable independiente (pterigion) sobre la variable

dependiente (agudeza visual y refraccién). ¢

Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio experimental, retrospectivo,
cuasi — experimental de serie cronoldgica, ya que no se ha considera un grupo

control. ¢
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G-01-X-01

G-02-X-02
Donde:
G : Grupo
01a02 : Observaciones de las variables de estudio.
X : Tratamiento (cirugia de pterigion)

4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1.Poblacion

El presente estudio tomd como poblacion a los pacientes pre y post operados
de pterigion en el servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo durante los meses de agosto a diciembre del 2018, el

cual fue una poblacion finita de 278 pacientes.

4.5.2. Muestra

Tipo de Muestreo

En el presente trabajo de investigacion se uso el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, ya que, con este tipo de muestreo, la muestra
es mayor, siendo relevante para la investigacion, asimismo, se tuvo en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion, los mismos que son:
Criterios de Inclusion.

- Pacientes de 25 a 74 afios.

- Pacientes diagnosticados de pterigion primario grado Il y grado I1I

- Pacientes de género masculino y femenino

- Pacientes que acudieron a la consulta de agudeza visual y refraccion pre
cirugia y post cirugia

- Pacientes con pterigion unilateral.
Criterios de Exclusion.

- Pacientes menores de 25 afios y mayores de 74 afios.

- Pacientes que presenten otras patologias oculares.

55



- Pacientes con pterigion recidivados.

- Pacientes que no acudieron a la consulta de agudeza visual pre operados
de pterigion.

- Pacientes que no acudieron a la consulta de agudeza visual post operados

de pterigion

Debido a esto, la muestra fue de 132 pacientes, 101 pacientes con pterigion

grado Il y 31 pacientes con pterigion grado III.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica

La técnica usada fue la revision documentaria, ya que se revisaron historias

clinicas de pacientes pre y post operados de pterigion.

4.6.2.Instrumento

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos de Agudeza
Visual y Refraccion, en esta ficha se registr6 la agudeza visual y la refraccion
de los pacientes pre y post operados de pterigion. Este instrumento fue
validado por juicio de expertos por profesionales Oftalmélogos y Tecndlogos

Médicos en la especialidad de Optometria.

Para realizar el presente trabajo de investigacion, lo primero que se solicitd
fue la autorizacion y el permiso correspondiente al area de Investigacion del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo, una vez
obtenida la autorizacion, se coordind con el area de Archivos de Historias
Clinicas del hospital para que nos brinden las historias de los pacientes que
fueron atendidos en el area de oftalmologia durante los meses de agosto a
diciembre del 2018. Se procedid a recoger la informacion necesaria en el

instrumento de la presente investigacion para luego ser analizadas.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis de los datos recogidos en la ficha de recoleccion de datos fue trabajado a través
de tablas para ordenar y comprar los datos de la agudeza visual y refraccion en pacientes
pre y post operados de pterigion grado 11 y grado III. El procesamiento de datos se realizo

mediante los programas Microsoft Office 2016 (Excel y Word) ¢ IBM — SPSS V. 25. La
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4.8.

estadistica descriptiva fue procesada mediante tablas de frecuencias y porcentajes, la
prueba estadistica usada fue la prueba t de Student, esta prueba fue usada para medir la
diferencia de medias entre lo observado inicialmente y lo observado en el

postoperatorio.

Aspectos Eticos de la Investigacién

El presente trabajo se rige bajo los principios establecidos en el Articulo N° 27 del
Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, bajo

ese contexto nuestra investigacion se basa en:

Que las personas involucradas en este estudio no fueron el medio sino el fin de la
investigacion, por eso se respetd su dignidad humana, su identidad, la
confidencialidad y la privacidad de las personas durante el proceso de

investigacion.

Beneficencia y no maleficencia, debido a que durante esta investigacion no se ha

generado dafo fisico ni psicoldgico en los pacientes

Se evitd acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad de los seres vivos y

sus variedades, asi como la diversidad genética.

Se actud con responsabilidad en relacion a la pertinencia, los alcances y las

repercusiones de la investigacion.

Se garantiza la veracidad en todas las etapas del proceso de investigacion, desde la

formulacion del problema hasta la interpretacion y comunicacion de los resultados.

Asimismo, el presente trabajo se basa en la normas contemplados en el Articulo N°
28, ya que la investigacion se ha ejecutado con originalidad y coherencia con las
lineas de investigacion institucional, se ha procedido con rigor cientifico
asegurando la validez, la fiabilidad y la credibilidad de sus métodos, fuentes y datos,
se asume en todo momento la responsabilidad de la investigacion, se ha garantizado
la confidencialidad y el anonimato de las personas involucradas, se reporta los
hallazgo de manera abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica, se ha
cumplido con las normas institucionales, nacionales e internaciones que regulan la
investigacion, asi como la proteccion a los sujetos humanos, no se tuvo conflictos

de interés, asimismo, se publicard la investigacion en estricto cumplimiento al
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Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y

normas referidas a derechos de autor. ¢
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CAPITULO IV
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N° 01

Distribucion de las variables intervinientes

PTERIGION GRADO 11 PTERIGION GRADO III
N° % N° %
GENERO
Masculino 39 38.61 4 12.90
Femenino 62 61.39 27 87.10
TOTAL 101 100 31 100
EDAD
25-34 13 12.87 0 0
35 -44 34 33.66 11 35.48
45 — 54 37 36.63 9 29.03
55-64 15 14.85 5 16.13
65— 74 2 1.98 6 19.35
TOTAL 101 100 31 100
0JO AFECTADO
Ojo Derecho 59 58.42 17 54.84
Ojo Izquierdo 42 41.58 14 45.16
TOTAL 101 100 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.
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Interpretacion: La tabla N° 01 nos muestra que hubo mayor presencia del género
femenino que tuvieron pterigion grado II y grado III con el 61.39% y el 87.1%
respectivamente. El grupo etario de 45 — 54 afios fue més representativo en pacientes con
pterigion grado II, mientras que el grupo etario de 35 — 44 afios fue mas presentativo en
pterigion de grado III. El pterigion grado I tuvo mayor afectacion en el ojo derecho con
el 58.42%, asimismo, en el pterigion grado III, el ojo derecho tuvo mayor afectacién con
el 54.84%.

Tabla N° 02

Distribucion de la agudeza visual en pacientes pre y post operados de Pterigion segin

grado 11
PTERIGION 11
AGUDEZA VISUAL Pre. Operado. Post. Operado
n° % n° %
20/20 11 10.89 15 14.85
20/25 22 21.78 21 20.79
20/30 17 16.83 20 19.80
20/40 14 13.86 13 12.87
20/50 14 13.86 9 891
20/70 7 6.93 11 10.89
20/100 10 9.90 9 891
20/200 6 5.94 3 2.97
TOTAL 101 100 101 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: En la tabla N°2, se identifico que del 100% (101) de los pacientes con
diagnostico de pterigion grado II, la agudeza visual después del acto quirurgico se
distribuyo de la siguiente manera: En la agudeza visual 20/20 se observo un incremento
de 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se observo una disminucion del 0.99%
(1 paciente). En la agudeza visual de 20/30 hubo un incremento del 2.97% (3 pacientes).
En la agudeza visual 20/40 se obtuvo una disminucion del 0.99% (1 paciente). En la
agudeza visual 20/50 se observo una disminucion del 4.95% (5 pacientes). En la agudeza
visual 20/70 hubo un incremento del 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/100
hubo una disminucién del 0.99% (1 pacientes). En la agudeza visual 20/200 se observo

una disminucion del 2.97% (3 pacientes).
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Figura N° 01

Diagrama de sectores de la agudeza visual de los pacientes pre y post operados de

pterigion grado 11

AgudezaVisual en pacientes PRE y POST OPERADOS en
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AGUDEZA VISUAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La figura N° 01 nos muestra que la frecuencia de pacientes con agudeza
visual de 20/20 incrementd de 11 en pre operados a 15 en post operados, asimismo, en
20/25 vario de 22 a 21 en pre y post operados, en 20/30 varié de 17 a 20, en 20/40 variod
de 14 all, en 20/50 vario de 14 a 9, en 20/70 vario de 7 a 11, en 20/100 varié de 10 a 9
y en 20/200 vari6 de 6 a 3.

Tabla N° 03

. Distribucion de la agudeza visual en pacientes pre y post operados de Pterigion segiin

grado III
PTERIGION III
AGUDEZA VISUAL Pre. Operado. Post. Operado
n° % n° Y%
20/20 1 3.23 11 35.48
20/25 2 6.45 8 25.81
20/30 8 25.81 4 12.90
20/40 8 25.81 0 0
20/50 5 16.13 4 12.90
20/70 2 6.45 1 3.23
20/100 3 9.68 3 9.68
20/200 2 6.45 0 0
TOTAL 31 100 31 100
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: En la tabla N°3, se identific6 que del 100% (31) de los pacientes con
diagnostico de pterigion grado III, la agudeza visual después del acto quirtrgico se
distribuyo de la siguiente manera: En la agudeza visual 20/20 se observo un incremento
de 32.25% (10 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se observo un incremento del
19.36% (6 pacientes). En la agudeza visual de 20/30 hubo una disminucion del 12.91%
(4 pacientes). En la agudeza visual 20/40 se obtuvo una disminucién del 25.81% (8
pacientes). En la agudeza visual 20/50 se observoé una disminucion del 3.23% (1
paciente). En la agudeza visual 20/70 hubo una disminucion del 3.22% (1 paciente). En
la agudeza visual 20/100 no hubo variacion. En la agudeza visual 20/200 se observo una
disminucion del 6.45% (2 pacientes).

Figura N° 2.

Diagrama de sectores, de la agudeza visual de los pacientes pre y post operados de

Pterigion grado 111

Agudeza Visual en pacientes PRE y POST OPERADOS en
PTERIGION GRADO llI

14

12 11

H PRE OPERADO

FRECUENCIA

POS OPERADO

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100 20/200

AGUDEZA VISUAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: En la figura N° 02, se puede observar la variacion en la frecuencia de
agudeza visual en pacientes pre y post operados de pterigion grado III, siendo la agudeza
visual de 20/20 donde hubo mayor cantidad de cambio ya que pas6 de 1 en pre operados

a 11 en post operados.
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Distribucion de la refraccion en pacientes pre y post operados de pterigion segiin grado

Tabla N° 4

II

REFRACCION - PTERIGION GRADO II

Pre. Operado.

Post. Operado

Esfera Cilindro Eje Rango Esfera Cilindro Eje
Rango
n° % n° % Rango n° % n° % n° % Rango n° %
0 31 30.69 | 14 13.86 0-5 24 23.76 0 31 30.69 13 12.87 0-5 21 20.79
-0.25; -
0.50 26 2574 | 33 32,67 | 10-15 11 10.89 | -0.25;-0.50 | 27 26.73 40 39.60 | 10-15 17 16.83
-0.75; -
T 16 1584 | 16 15.84 | 20-25 9 891 | -0.75;-1.00 | 15 14.85 13 12.87 | 20-25 7 6.93
-1.25; -
150 5 495 | 11 10.89 | 30-35 6 594 |-1.25;-150 | 5 4.95 10 990 30-35 8 7.92
-1.75: -
A0 5 4.95 9 891 | 40-50 4 396 | -1.75:-2.00 | 5 4.95 10 9.90 40 - 50 0 0.0
-2.25; - 130 -
5 4.95 6 5.94 5 495 | -225;-250 | 5 4.95 4 3.96 | 130-140 6 5.94
2.50 140
-2.75; - 145 -
6 5.94 4 3.96 11 10.89 | -2.75;-3.00 | 6 5.94 5 495 (145-150 10 9.90
3.00 150
-3.25; - 155 -
5 4.95 3 2.97 11 10.89 | -3.25;-3.50 | 5 4.95 5 495 [155-160 10 9.90
3.50 160
-3.75; - 165 — 165 -
2 1.98 5 4.95 11 10.89 | -3.75; -4.00 | 2 1.98 1 0.99 11 10.89
4.00 170 170
175 -
9 891 175-180 11 10.89
180
TOTAL |101 100 |[101 100 | TOTAL 101 100 TOTAL | 101 100 101 | 100 | TOTAL 101 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La tabla N° 4 nos muestra que en la esfera de la refraccion no ha habido

cambios significativos de aumento o de disminucion, ya que solo se puede observar

disminucion en el rango de 0.75 — 1.00 en 1.04% y aumento de 0.50 — 0.75 en 0.96%. En

relacion al cilindro se puede observar cambios en el rango de 0.25 — 0.50, ya que

incrementd de 33 a 40 del pre al post operatorio, por otro lado, también se puede observar

que en los otros rangos también hay variaciones, sin embargo, son minimas. Por otro

lado, en relacion al eje del cilindro hubo variaciones en el rango de 0 — 5° al pasar del

23.76% al 20.79%, asimismo en el rango de 10 — 15° vari6 de 10.89% a 16.83%.
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Figura N° 3

Diagrama de sectores, de la distribucion de Refraccion (Esfera Pre y Post operado) en

pacientes pre y post operados en pterigion grado 11

FRECUENCIA

32
28
24
20
16
12

REFRACCION EN PACIENTES PRE Y POST OPERADOS
EN PTERIGION GRADO Il

7g 3t
—

12 27

1415

55 5 5 5 5 6.6 55
CH) BB B R
o 9{,}0 :»90 :\:_,)Q ,’LQQ nf?Q 7)@ 7)@ ,@Q
RO AN S S R G A
Esfero Pre. Esfera Post.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La figura N° 03 nos muestra la variacion de la esfera de la refraccion

donde se puede observar las variaciones en 0.00, cuyo aumento fue en 01, asimismo en

el rango de 0.25 — 0.50 cuyo aumento fue de 15 del pre al postoperatorio, asimismo

podemos observar que en los rangos de 1.25 — 1.50, 175 - 2.00, 2.25 — 2.50, 2.75 — 3.00,

3.25-3.50 y 375 — 4.00, se mantiene la misma frecuencia.

Figura N° 4

Diagrama de sectores, de la distribucion de Refraccion (Cilindro Pre y Post operado) en

pacientes pre y post operados en pterigion grado II.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.
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Interpretacion: La figura N° 04 nos muestra la variacion del cilindro de la refraccion
en paciente pre y post operados de pterigion, es asi que se puede visualizar los cambios
en la potencia 0.00 donde hubo una disminuciéon de 14 a 13, en el rango de potencia de
0.25 — 0.50 hubo un incremento de 33 a 40, en el rango de 0.75 — 1.00, hubo una
disminucion de 16 a 13, en el rango de 1.25 — 1.50 hubo una disminucion de 11 a 10, en
el rango de 1.75 — 2.00, hubo un incremento de 9 a 10, en el rango de 2.25 — 2.50 hubo
una disminucion de 6 a 4, en el rango de 2.75 — 3.00 hubo un aumento de 4 a 5, en el
rango de 3.25 — 3.50 hubo un aumento de 3 a 5 y en el rango de 3.75 — 4.00 hubo una

disminucién de 5 a 1.
Tabla N° 5.

Distribucion de la refraccion en pacientes pre y post operados de pterigion segun grado

11

REFRACCION - PTERIGION GRADO III

Pre. Operado. Post. Operado
Esfera Cilindro Eje Rango Esfera Cilindro Eje
Rango
n° % n° % Rango | n° % n° % n° % Rango o %
0 9 29.03 0 0 0-5 1 3.23 0 10 | 32.26 12 | 38.71 0-5 15 | 4839

-0.25;-0.50 | 10 32.26 7 2258 | 10-15 5 | 16.13 | -0.25;-0.50 9 29.03 7 12258 | 10-15 1 323

-0.75;-1.00 | 5 16.13 & |25.81 20-25 7 | 22.58 | -0.75;-1.00 5 16.13 3 9.68 20-25 0 0

-1.25;-1.50 | 3 9.68 2 | 645 30-35 3 9.68 -1.25; -1.50 3 9.68 0 0 30-35 1 323

-1.75: -2.00 1 3.23 3 9.68 40 -50 0 0 -1.75: -2.00 1 3.23 2 6.45 40 - 50 0 0

-2.25;-2.50 1 3.23 1 323 | 130-135 | 3 9.68 -2.25;-2.50 1 3.23 1 323 | 130-140 | 1 323

-2.75; -3.00 1 3.23 5 | 16.13 | 145-150 | 5 | 16.13 | -2.75;-3.00 1 3.23 1 323 | 145-150 | 6 19.35

-3.25; -3.50 1 3.23 0 0 155-160 | 3 9.68 -3.25; -3.50 0 0 1 323 | 155-160 | 1 323

-3.75;-4.00 | O 0 3 9.68 | 165-170 | 2 6.45 -3.75; -4.00 0 0 2 | 645 |165-170 | 4 12.90

-4.00;-6.00 | O 0 2 | 645 [ 175-180 | 2 6.45 -4.00; -6.00 1 3.23 2 | 645 [175-180 | 2 6.45
TOTAL 31 100 31 100 | TOTAL 31 100 TOTAL 31 100 31 | 100 | TOTAL 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La tabla N° 05 nos muestra que en relacion al pterigion grado III, la
esfera tuvo pocos cambios de potencias, en el rango de 0.25 — 0.50 hubo una disminucién
de 32.26 a 29.03. En el cilindro de la refraccion se pudo apreciar cambiar relevantes, en

la potencia de 0.00 paso6 de a 38.71%, en el rango de 0.75 — 1.00, pas6 de 25.81% a 9.68%.
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Figura N° 5

Diagrama de sectores, de la distribucion de Refraccion (Esfera Pre y Post operado) en

pacientes pre y post operados en pterigion grado II1
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La figura N° 05 nos muestra que, en la esfera, la potencia de 0.00 paso
de 9 a 10, la potencia de 0.25 — 0.50 paso de 12 a 9, la potencia de 0.75 — 1.00, pasé de
14 a 5, la potencia de 4.00 — 6.00 pas6 de 0 a 1. Asimismo, las potencia de 1.25 — 1.50,
1.75 -2.00, 2.25 - 2.50, 2.75 — 3.00, 3.75 — 4.00 no han sufrido cambios.

Figura N° 6

Diagrama de sectores, de la distribucion de Refraccion (Cilindro Pre y Post operado) en

pacientes pre y post operados en pterigion grado III
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

Interpretacion: La figura N° 6 nos muestra que el cilindro de la refraccion ha tenido
cambios al pasar de 0 a 12 en la potencia de 0.00, de 8 a 3 en la potencia de 0.75 — 1.00,
de 2 a 0 en la potencia de 1.25 — 1.50, de 5 a 1 en la potencia de 2.75 — 3.00, de 3 a2 en
la potencia de 3.75 — 4.00. Asimismo, en las potencias de 0.25 — 0.50, 2.25 — 2.50 y 4.00

— 6.00 no ha existido cambios.
Tabla N° 06
Tipo de Astigmatismo en pacientes pre operatorio de Pterigion grado 11 y III

GRADO DE
PTERIGION EN
EL PACIENTE Total
Grado | Grado

11 11
Recuento 4 0 4
EMETROPIA )
Porcentaje | 4.00% | 0.00% | 3.00%
Recuento 10 0 10
MIOPIA )
Porcentaje| 9.90% | 0.00% | 7.60%
Recuento 19 6 25
TIPO DE AMSCR .
ASTIG%&ETISMO Porcentaje | 18.80% | 19.40% | 18.90%
Recuento 33 9 42
OPERATORIO AMCCR '
DE PTERIGION Porcentaje | 32.70% | 29.00% | 31.80%
Recuento 9 3 12
AMSO .
Porcentaje | 8.90% | 9.70% | 9.10%
Recuento 26 13 39
AMCO .
Porcentaje | 25.70% | 41.90% | 29.50%
Recuento 101 31 132
Total

Porcentaje | 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion

Interpretacion: La tabla N° 06 nos muestra que el Astigmatismo Midpico Compuesto
con la regla (AMCCR) representa el 32.7% (33) del tipo de astigmatismo en pacientes
pre operados de pterigion grado II, asimismo representa el 29% (9) del tipo de

astigmatismo en pacientes pre operados de pterigion grado III.
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Tabla N°07

Tipo de Astigmatismo en pacientes post operatorio de Pterigion grado II y III

GRADO DE
PTERIGION EN EL Total
PACIENTE
Grado I | Grado III
Recuento 3 2 5
EMETROPIA )
Porcentaje | 3.00% 6.50% 3.80%
Recuento 10 10 20
MIOPIA _
Porcentaje| 9.90% 32.30% | 15.20%
TIPO DE Recuento 23 3 26
ASTIGMATISMO AMSCR .
Porcentaje | 22.80% 9.70% 19.70%
POST
Recuento 37 7 44
OPERATORIO DE AMCCR
] 1) 1) 0
PTERIGION Porcentaje | 36.60% 22.60% | 33.30%
Recuento 6 5 11
AMSO ]
Porcentaje | 5.90% 16.10% 8.30%
Recuento 22 4 26
AMCO )
Porcentaje | 21.80% 12.90% | 19.70%
Recuento 101 31 132
Total )
Porcentaje | 100.00% | 100.00% |100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion

Interpretacion: La tabla N° 07 nos muestra que el Astigmatismo Miopico Compuesto
con la Regla representa el 36.6% (37) en pacientes post operados de pterigion grado I,
asimismo, representa el 22.6% (7) del tipo de astigmatismo en pacientes post operados

de pterigion grado II1.
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Tabla N° 8

Distribucion de la Agudeza Visual y Refraccion en pacientes pre y post operados de

Pterigion grado 11

PTERIGION I1
PRE-OPERADO POS-OPERADO
REFRACCION REFRACCION
AGUDEZA AGUDEZA
ESFER | CILIN ESFER | CILIN
VISUAL EJE VISUAL EJE
A DRO A DRO
Ran | n n n Rang | n Ran n n n
R % Rango R % R % R % % Rango R % R % Rango R %
20 0 go
202 | 1 10. 31306 |1 13. 2| 23. | 202 14.8 31306 |1 128 2 | 20.
0 0-5 ' 0 0-5
0 1 &9 1 9 4| 86 4 | 76 0 5 1 9 3 7 1 79
202 | 2 | 2L -0.25;- | 2 | 257 | 3| 32. 10 - 1| 10. | 20/2 207 | -025;- | 2| 267 | 4 396 10-15 1 | 16.
5 2 78 0.50 6 4 3| 67 15 1 89 5 9 0.50 7 3 0 0 7| 83
20/3 | 1 16. -0.75;- | 1 | 158 | 1 | 15. 20 - 0 89 | 20/3 198 | -0.75;- | 1| 148 | 1| 12.8 20.25 | 7 6.9
0 7 &3 1.00 6 4 6| 84 25 1 0 0 1.00 5 5 3 7 ) 3
20/4 | 1 13. -1.25; - 1] 10. 30 - 59 | 20/4 g | -1.25;- 1 79
5] 495 6 ' 5| 495 990 | 30-35 | 8
0 4 86 1.50 1 89 35 4 0 7 1.50 0 2
205 | 1 13. -1.75: - 8.9 40 - 39 | 20/5 -1.75: - 1
5149519 4 5| 4.95 990 | 40-50 | 0 | 0.0
0 4 86 2.00 1 50 6 0 8.91 2.00 0
20/7 6.9 | -2.25;- 59 130 - 4.9 | 2077 108 | -2.25;- 130 - 59
7 51495 |6 5 ' 51495 | 4] 39 6
0 3 2.50 4 140 5 0 9 2.50 140 4
20/1 1 9.9 | -2.75; - 39 145 - 1| 10. | 2011 -2.75; - 145 - 1199
6594 | 4 6594 | 5|49
00 0 0 3.00 6 150 1 89 00 8.91 3.00 150 0 0
20/2 59 | -3.25;- 29 155 - 1| 10. | 20/2 -3.25; - 155 - 1199
6 51495 |3 51495 | 51|49
00 4 3.50 7 160 1 89 00 2.97 3.50 160 0 0
-3.75; - 49 165 - 1| 10. -3.75; - 165 — 1| 10.
21198 |5 21198 | 11099
4.00 5 170 1 89 4.00 170 1 89
175 - 9 8.9 175 - 1| 10.
180 1 180 1 89
1 1 1 1 1
TOT | 10 TOTA TOT 10
100 TOTAL 0 100 | 0 [ 100 0 | 100 100 TOTAL 0 100 0 100 TOTAL 100
AL 1 . . L . AL . . 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion

Interpretacion: La agudeza visual
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Tabla N° 9

Distribucion de la Agudeza Visual y Refraccion en pacientes pre y post operados de

Pterigion grado 11

PTERIGION III
PRE-OPERADO POS-OPERADO
REFRACCION REFRACCION
AGUDEZA AGUDEZA
VISUAL ESFER | CILIN EIE VISUAL ESFER | CILIN EIE
A DRO A DRO
Rga:)n 2 % Rango 2 % 2 % R‘:ng 2 % Rgz;n f,‘ % Rango E % :,1 % Rango l: %
21())/2 ) 332 , . 293.0 ol o os | 352 2(())/2 } isé \ (1) 326.2 D é z;z;
m o e B [ e e D [ [ e |
T o L o o L e e [ [ [ s o [ o] o
2%/4 8 ésl '11‘_2553' 3| 968 |2 654 3:?5' 3 9; 2‘(’)/4 ol o '1{?55(;' 31968 |0 0 |30-35]1 332
2%/5 5 1163 '12‘_7(;56' 1] 3233 9; 4500' ol o 2‘(’)/5 4 19%' '12'705(;' 1323 2] 645|40-50 | 0| 0
o s [ o o e B e s Lo e | o [
W o s [ L oL s L P B e e s o8
T o R [ o oo |5 L e o | ol o [ o [ ]
oo B S oo [ o S o5
e To o [ [ [ o0 [ o | U 2]
TA(;JT 31 100 TOTAL i’ 100 7 100 TOTAL 31 100 T[:)LT i 100 TOTAL i 100 ‘ :: ‘ 100 TOTAL 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Agudeza Visual y Refraccion.

5.2. Validacion de Hipétesis

H1: Existe diferencia significativa en la agudeza visual y refraccion en pacientes pre
y post operados de pterigion grado II y III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre

del 2018

HO: No existe diferencia significativa en la agudeza visual y refraccion en pacientes
pre y post operados de pterigion grado Il y IIT en edades de 25 a 74 afos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre

del 2018
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Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.

Regiones Aceptacion y Rechazo

Decision estadistica

Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
Agudeza Visual en Pterigion 11
Hipotesis Especifico I

HI: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados de
pterigion segun el grado Il en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prial¢ Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018.

HO: No existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados
de pterigion seglin el grado II en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prial¢ Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
Hipotesis Estadistica

HO = La media de la Agudeza Visual Preoperatoria = La media de la Agudeza Visual

Posoperatoria.

H1 = Lamedia de la Agudeza Visual Preoperatoria # La media de la Agudeza Visual

Posoperatoria.
Nivel de Significancia

o= 0.05, es decir el 5%.
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Prueba Estadistica

T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica

Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.

El valor de p es 0.000

Conclusion

Se rechaza la HO por lo que se puede decir que existid diferencia significativa
entre las medias de la Agudeza Visual. En consecuencia, concluimos que hubo
una minima cantidad de mejoria de la agudeza visual después de la intervencion

quirargica.
Agudeza Visual En Pterigion 111
Hipotesis Especifico 11

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados de
pterigion segun el grado 111 en edades de 25 a 74 aiios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y post operados
de pterigion segln el grado III en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
Hipotesis Estadistica

HO = La media de la Agudeza Visual Preoperatoria = La media de la Agudeza Visual

Posoperatoria.

HI1 =La media de la Agudeza Visual Preoperatoria # La media de la Agudeza Visual

Posoperatoria.
Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.
Prueba Estadistica

T de Student para muestras relacionadas
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Decision Estadistica

Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
El valor de p es 0.000

Conclusion

Se rechaza la HO por lo que se puede decir que existié diferencia significativa
entre las medias de la Agudeza Visual. En consecuencia, concluimos que hubo

mejoria de la agudeza visual después de la intervencion quirdrgica.
Refraccion en pterigion 11
Hipotesis Especifico 111

H1: Existe diferencia significativa entre la refracciéon en pre y post operados de
pterigion segun el grado Il en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la refraccién en pre y post operados de
pterigion segun el grado Il en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

e Hipotesis Estadistica 1

HO = La media de la Refraccion - Esfera Preoperatoria = La media de la

Refraccion - Esfera Posoperatoria.

H1 = La media de la Refraccion - Esfera Preoperatoria # La media de la

Refraccion - Esfera Posoperatoria.
Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.
Prueba Estadistica
T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica

Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
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El valor de p es 0.32
Conclusion

Se acepta la HO por lo que se puede decir que no existio significativa
diferencia entre las medias de la Refraccion - Esfera. En consecuencia,
concluimos que no hubo mejoria de la refraccion - esfera después de la

intervencion quirtrgica.
e Hipaotesis Estadistica 2

HO = La media de la Refraccion - Cilindro Preoperatoria = La media de la

Refraccion - Cilindro Posoperatoria.

H1 = La media de la Refraccion - Cilindro Preoperatoria # La media de la

Refraccion - Cilindro Posoperatoria.
Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.
Prueba Estadistica
T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica
Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
El valor de p es 0.000
Conclusion

Se rechaza la HO por lo que se puede decir que si existi6 diferencia
significativa entre las medias de la Refraccion - Cilindro. En consecuencia,
concluimos que si hubo mejoria de la refraccion - cilindro después de la

intervencion quirtrgica.
e Hipotesis Estadistica 3

HO = La media de la Refraccion - Eje Preoperatoria = La media de la Refraccion

- Eje Posoperatoria.
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H1 = La media de la Refraccion - Eje Preoperatoria # La media de la Refraccion

- Eje Posoperatoria.
Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.
Prueba Estadistica
T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica
Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
El valor de p es 0.835
Conclusion

Se acepta la HO por lo que se puede decir que no existié diferencia
significativa entre las medias de la Refraccion - eje. En consecuencia,
concluimos que si hubo mejoria de la refraccion - eje después de la

intervencion quirdrgica.
Refraccion en pterigion 111
Hipotesis Especifico IV

H1: Existe diferencia significativa entre la refraccion en pre y post operados de
pterigion segun el grado 111 en edades de 25 a 74 aiios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018

HO: No existe diferencia significativa entre la refraccion en pre y post operados de
pterigion segun el grado 11l en edades de 25 a 74 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prial¢ Huancayo durante el periodo de agosto a diciembre del 2018
e Hipotesis Estadistica 1

HO = La media de la Refraccion - Esfera Preoperatoria = La media de la

Refraccion - Esfera Posoperatoria.

H1 = La media de la Refraccion - Esfera Preoperatoria # La media de la

Refraccion - Esfera Posoperatoria.
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Nivel de Significancia

o= 0.05, es decir el 5%.

Prueba Estadistica

T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica

Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.

El valor de p es 0.325

Conclusion

Se acepta la HO por lo que se puede decir que no existié diferencia
significativa entre las medias de la Refraccion - Esfera. En consecuencia,
concluimos que no hubo mejoria de la refraccion - esfera después de la

intervencion quirurgica.
e Hipotesis Estadistica 2

HO = La media de la Refraccion - Cilindro Preoperatoria = La media de la

Refraccion - Cilindro Posoperatoria.

H1 = La media de la Refracciéon - Cilindro Preoperatoria # La media de la

Refraccion - Cilindro Posoperatoria.
Nivel de Significancia
o= 0.05, es decir el 5%.
Prueba Estadistica
T de Student para muestras relacionadas
Decision Estadistica
Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
El valor de p es 0.000

Conclusion
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Se rechaza la HO por lo que se puede decir que si existi6 diferencia
significativa entre las medias de la Refraccion - Cilindro. En consecuencia,
concluimos que si hubo mejoria de la refraccion - cilindro después de la

intervencion quirdrgica.
¢ Hipétesis Estadistica 3

HO = La media de la Refraccion - Eje Preoperatoria = La media de la Refraccion

- Eje Posoperatoria.

H1 = La media de la Refraccion - Eje Preoperatoria # La media de la Refraccion

- Eje Posoperatoria.

Nivel de Significancia

o= 0.05, es decir el 5%.

Prueba Estadistica

T de Student para muestras relacionadas

Decision Estadistica
Si p es < 0.05 rechaza hipotesis nula.
El valor de p es 0.606

Conclusion

Se acepta la HO por lo que se puede decir que no existio diferencia
significativa entre las medias de la Refraccion - eje. En consecuencia,
concluimos que si hubo mejoria de la refraccion - eje después de la

intervencion quirurgica.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El saber las causas y consecuencias de una enfermedad en todo aspecto de nuestro
organismo, nos proporcionard informacion que ayudara a la prevencion, correccion y
salvaguardar la integridad de la persona. En el presente estudio hubo mayor cantidad de
mujeres con pterigion, representando de esta manera el 61.39% en el grado Il y el 87.1%
en el grado III, estos valor se asemejan al encontrado por Berrocal E. et al (U quienes
encuentran que esta enfermedad es mas frecuente en mujeres con el 67.2%, asimismo,
encontramos semejanza con los resultados encontrados por Abregi G. (” donde se
obtuvo que el pterigion afecté mas a las mujeres en un 82.04%, Aguilar G. ®9 también
encuentra que el sexo femenino fue el mas afectado con el 59.4%, por otro lado Rios M.
(9 encuentra que el 59.1% de pacientes con pterigion grado Iy el 70% de pacientes con
pterigion grado II fueron mujeres. Si bien es cierto esta patologia es mas frecuente en
varones, debido a que son los que mas realizan actividades al aire libre, en el estudio
realizado como en los citados, no se cumple puede a que posiblemente las mujeres

también realizan trabajos al aire libre en condiciones inadecuadas de salud visual.

En relacion al grupo etario, el pterigion grado II afectd més al grupo de 45 — 54 afios,
representando el 36.63%, mientras que en el pterigion grado III el grupo mas afectado
fue el de 35 — 44 afios con el 35.48%. Aguilar G. ® encontro6 valores similares ya que en
su estudio el grupo de 31 a 50 afios fue el més afectado al representar el 44.4%, Granada
G. 1 encuentra que el pterigion se presentd con mayor frecuencia en pacientes entre 37
y 48 afios con el 32.76%, Espinoza B. 13 en su estudio encuentra que el pterigion estuvo
presente con mayor frecuencia en el grupo etario de 30 a 49 afios con el 62.1%, Vila M
et al @ encontraron que el pterigion estuvo presente en el grupo etario de 31 — 45 afios
con el 35.7%. Moreno J. et al ) también encontraron que el grupo etario que ha sufrido
mas esta enfermedad es el grupo de 31 a 50 afios con el 52.2%. Todos los grupos
encontrados corresponde a pacientes adultos economicamente activa, puede ser por eso
que algunos o la mayoria realizan trabajos en las cuales tienen descuido de su salud visual,

no hay proteccion y prevencion del mismo.

En relacion a la afectado del ojo en el presente estudio realizado se encuentra que el
pterigion grado dos afectd mas al ojo derecho con el 58.42%, asimismo, en el pterigion
grado III el ojo derecho fue el mas afectado con el 54.84%. Al comparar nuestros

resultados con los de Tortolero G. y Narro J. 39, se aprecia que similitud ya que sus
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resultados demuestran que el ojo derecho es el mas afectado al estar presente en el 50.1%,
asimismo Jiménez A. y Troya E. @9 encuentra que el ojo afectado es el ojo derecho con
el 66.67%. Heras R. ! también encuentra que el ojo afectado fue el ojo derecho con el
52%. Si bien es cierto en los estudios mencionados existe mayor afeccion en el ojo
derecho, este no es un factor de riesgo, ya que, si la persona estd expuesta a condiciones

ambientales adversas, el pterigion puede desarrollarse en ambos ojos.

Para obtener los resultados de la investigacion se analizo la agudeza visual y refraccion
en paciente pre y post operados de pterigion grado 11 y III. El valor hallado del contraste
de hipotesis se realizo con el t de Student, en el pre y post operados de pterigion grado 11
se hallo que habra probabilidad de mejoramiento o mantenerse en la misma capacidad
visual entre la agudeza visual y refraccion. En el pre y post operados de pterigion grado
IIT se encontr6é que existe diferencia en la agudeza visual y refraccion. Al comparar lo
hallado con los estudios realizados de Rocana T. ® titulado “Estudio de la agudeza visual
y refraccion final en pacientes pre y post cirugia de pterigion grado Il y IV, concluye que
los pacientes con pterigion tienen una mejoria en agudeza visual y la refraccion, teniendo
resultados similares en nuestro estudio. En el trabajo de Khan F. et al @ titulado “El
impacto de la incision de pterigion en el astigmatismo corneal” encontrd la cirugia de
pterigion caus6 una reduccidn significativa en el astigmatismo corneal; lo cual coincide
con el estudio que se ha realizado ya que los datos de los post operados de pterigion grado

III hubo una reduccion del astigmatismo.

Nuestros resultados con la investigacion realizada por Santamaria M. D encontramos
semejanza ya que concluye que el tratamiento quirtrgico del pterigion disminuye
significativamente el astigmatismo mejorando asi la calidad visual. Espinoza B. (%
obtiene resultados similares al presente trabajo de investigacion, ya que indica que
agudeza visual sin correccidn pre quirdrgica y post quirdrgica tuvo una mejoria
significativa, por lo tanto, llega a la misma conclusiéon donde la cirugia de pterigion
genera cambios favorables dependiendo del grado de pterigion. Rios M (9 en su estudio
de investigacion concluye que no se evidenciaron cambios significativos luego de la
cirugia en el grupo de pacientes con pterigion grado I, mientras que en el de pterigion
grado II si se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en la queratometria y
cambios clinicamente relevantes en la agudeza visual sin correccion, por lo que sus
conclusiones se asemejan a los resultados obtenidos en nuestro estudio, datos que se

visualiza en la tabla 2, en donde la agudeza visual 20/20 se observo un incremento de
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3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se observd una disminucién del 0.99%
(1 paciente). En la agudeza visual de 20/30 hubo un incremento del 2.97% (3 pacientes).
En la agudeza visual 20/40 se obtuvo una disminucion del 0.99% (1 paciente). En la
agudeza visual 20/50 se observé una disminucion del 4.95% (5 pacientes). En la agudeza
visual 20/70 hubo un incremento del 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/100
hubo una disminucién del 0.99% (1 pacientes). En la agudeza visual 20/200 se observo
una disminucion del 2.97% (3 pacientes). Heras R. ? concluye que la reseccion de
pterigion grado III produce mejoria visual por lo que es primordial realizarla. En el grado
I y II es con fines de mejoria sintomatica y estética, esto significa que sus resultados
obtenidos concuerdan con nuestro estudio ya que hubo mayor mejora en la agudeza visual
y refraccion post operatorio en el pterigion grado III. Rios J. en su tesis “Variacion de la
agudeza visual y astigmatismo total post cirugia de pterigion” 1% en post operados de
pterigion grado III la agudeza visual hubo una mejoria de aproximadamente de una fila,
en el astigmatismo una diferencia aprox. 1.50D ; en el estudio realizado en la agudeza
visual hubo una mejora de una a tres filas y en el astigmatismo hubo una reduccion de

dioptrias

Las bases tedricas a las que hacemos referencia son unicamente del analisis de las
conceptualizaciones de pterigion y como se debe catalogar a la enfermedad de acuerdo a
su gravedad, siendo entonces Unicamente para la determinacion del grupo a las que el
paciente puede estar o no sujeta. El estudio ha contribuido en ayudar a determinar que los
pacientes post operados de pterigion grado II la agudeza visual y refraccion pueden
mejorar o mantenerse y en el post operados de pterigion grado III en la agudeza visual y

refraccion se evidencia una mejoria significativa.
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CONCLUSIONES

La agudeza visual en pre y post operados de pterigion grado II se hall6 que habra
mejora de una a dos filas o puede mantenerse en la misma capacidad visual,
encontrandose que en la linea de 20/20 se incrementd en un 3.96% (4), en la linea de
20/30 hubo un incremento de 2.97% (3) y en la linea de 20/70 hubo un incremento de
3.96% (4).

La agudeza visual en pre y post operados de pterigion grado III hubo una diferencia
significativa de una a tres filas, por lo tanto, hubo una mejoria de agudeza visual
después de la cirugia encontrandose que en la linea de 20/20 hubo un incremento de

32.25% (10), en la linea de 20/25 hubo un incremento de 19.36% (6),

La refraccion en pre y post operados de pterigion grado II, no existio diferencia entre
las medias de la Refraccion — Esfera, por lo tanto, no hubo mejoria de la refraccion -

esfera después de la intervencion quirurgica

La refracciéon en pre y post operados de pterigion grado I, si existio diferencia entre
las medias de la Refraccion — Cilindro de -0.25 a -0.50 Dp, por lo tanto, hubo mejoria

de la refraccion - cilindro después de la intervencion quirurgica

La refraccion en pacientes con pterigion grado III en pre y post cirugia, no existio
diferencia entre las medias de la Refraccion — Esfera, por lo tanto, no hubo mejoria de

la refraccion - esfera después de la intervencion quirtirgica

La refraccién en pacientes con pterigion grado IIl en pre y post cirugia, si existio
diferencia entre las medias de la Refraccion — Cilindro de -0.50 a -1.50 Dp por lo tanto,

hubo mejoria de la refraccion - cilindro después de la cirugia.

El Astigmatismo Miopico Compuesto Con La Regla (AMCCR) es el tipo de
astigmatismo mas frecuente en pacientes pre operados ya que representa el 32.7% (33)

en pacientes con pterigion grado Il y el 29% (9) en pacientes con pterigion grado II1.

El Astigmatismo Midpico Compuesto Con La Regla (AMCCR) es el tipo de
astigmatismo mas frecuente en pacientes post operados ya que representa el 36.6%(37)

de pterigion grado 11 y el 22.6% (7) de pterigion grado 111
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la publicacion de los resultados hallados en este trabajo de
investigacion por cuanto representa informacion de la agudeza visual y refraccion

en pre y post operados de pterigion.

Recomendar el uso de gafas con filtro UV o de lentes de proteccion con filtros
adecuados para el cuidado de la salud visual. Un diagnoéstico tardio de pterigion
puede dar lugar a complicaciones no solo de caracter estético sino también visual,

por ello, es necesario hacer un diagndstico precoz.

Se recomienda informar, concientizar a la poblacion sobre los cambios de la

agudeza visual y el estado refractivo que el pterigion afecta.

Se sugiere estudios en pre y post operados de pterigion con el uso de la tomografia
corneal basada en la elevacion que evidencia los cambios de la cornea donde se

examina y mide la estructura, la forma de la superficie corneal.

Se recomienda realizar estudio prospectivo donde el investigador evalte la

agudeza visual y refraccion en pre y post operados de pterigion.

Se recomienda en posteriores investigaciones en base a los resultados encontrados
utilizar la ficha de recoleccion de datos y realizar estudios de nivel correlacional

en pre y post operados de pterigion.
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PRIALE HUANCAYO, AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2018

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION EN PRE Y POST OPERADOS DE
PTERIGION GRADO I1'Y III EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE

durante el periodo de agosto a
diciembre del 2018?

(Existe diferencia entre la
refraccion en pre y post operados
de pterigion segtn el grado II en
edades de 25 a 74 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo durante el
periodo de agosto a diciembre del
2018?
(Existe diferencia entre la
refraccion en pre y post operados
de pterigion segtn el grado Il en
edades de 25 a 74 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo durante el
periodo de agosto a diciembre del

20187

el periodo de

diciembre del 2018

agosto a

Especificar la refraccion en pre
y post operados de pterigion
segun el grado IT en edades de
25 a 74 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo durante el periodo
de agosto a diciembre del 2018

la refraccion en

Especificar

pre y post operados de
pterigion segun el grado I1I en
edades de 25 a 74 afios en el
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo durante
el periodo de

diciembre del 2018

agosto a

Ramiro Prialé Prialé Huancayo
durante el periodo de agosto a
diciembre del 2018

Existe diferencia  significativa
entre la refraccion en pre y post
operados de pterigion segun el
grado II en edades de 25 a 74 afos
en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo durante el
periodo de agosto a diciembre del
2018

Existe diferencia significativa
entre la refraccion en pre y post
operados de pterigion segin el
grado Il en edades de 25 a 74 afios
en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo durante el
periodo de agosto a diciembre del

2018

Planteamiento Variables de Metodologia de
Objetivos de la Investigacién Hipétesis
Del problema Estudio Investigacién
Problema General Objetivo General Hipotesis General
e ;Existe diferencia entre la e Analizar la agudeza visual y | e Existe diferencia significativa Método de
agudeza visual y refraccion en refraccion en pacientes pre y en la agudeza visual y investigacion.
pacientes pre y post operados de post operados de pterigion refraccién en pacientes pre y Cientifico
pterigion grado II y III en edades grado Il y III en edades de 25 a post operados de pterigion
de 25 a 74 afos en el Hospital 74 afios en el Hospital grado IT'y IIT en edades de 25 a Tipo de Investigacion.
Nacional Ramiro Prialé Prialé, Nacional Ramiro Prialé Prialé 74 anos en el Hospital Nacional Aplicada
Huancayo — Agosto a diciembre Huancayo durante el periodo Ramiro Prial¢ Prialé Huancayo Diseiio de investigacion
del 2018? de agosto a diciembre del 2018 durante el periodo de agosto a Experimental
Problemas Especificos Objetivos Especificos diciembre del 2018 Descriptivo
e ,Existe diferencia entre la e Especificar la agudeza visual Hipatesis Especifico Comparativo
agudeza visual en pre y post en pre y post operados de | Existe diferencia significativa
operados de pterigion segun el pterigion segun el grado Il en | entre la agudeza visual en pre y Técnica
grado II en edades de 25 a 74 edades de 25 a 74 afos en el | post operados de pterigion segiin Revision Documentaria
afios en el Hospital Nacional Hospital Nacional Ramiro | el grado II en edades de 25 a 74
Ramiro Prialé Prialé Huancayo Prialé Prialé Huancayo durante | afios en el Hospital Nacional Instrumento
durante el periodo de agosto a el periodo de agosto a | Ramiro Prialé Prialé Huancayo Ficha de recoleccion de
diciembre del 20187 diciembre del 2018 durante el periodo de agosto a datos de Agudeza Visual
e ,Existe diferencia entre la o Especificar r la agudeza visual | diciembre del 2018 Agudeza refraccion y Pterigion
agudeza visual en pre y post en pre y post operados de | Existe diferencia significativa visual
operados de pterigion seglin el pterigion segin el grado Il en | entre la agudeza visual en pre y Refraccion Poblacién
grado 11l en edades de 25 a 74 edades de 25 a 74 afios en el | post operados de pterigion segin Prerigion 278 pacientes
afios en el Hospital Nacional Hospital Nacional Ramiro | el grado III en edades de 25 a 74 Fdad
Ramiro Prialé Prialé Huancayo Prialé Prialé Huancayo durante | afios en el Hospital Nacional Genero Muestra

La muestra estara

compuesta por 132

historias clinicas.
Se utilizaran criterios de

inclusion y exclusion.
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IANEXO 02. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

) AGUDEZA ¥ISUAL ¥ FIEFHHCDN EN PRE ¥ POSST DPERADOS DE PTERIGON GRADO

ny
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION EN PRE Y POST OPERADOS DE
PTERIGION GRADO II' Y Il EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE
PRIALE HUANCAYO, AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2018.

N° DE FICHA:

Instrucciones: Marcar con una (x) en las alternativas y en los espacios en blanco

rellenar los diferentes ITEMS.

SEXO GRUPO ETAREO
2534
3544
M o 4554
55— 64

65— 74

EVALUACION PREOPERATORIA

0JO SEGUN SU AV ] AV
REFRACCION
AFECTADO EXTENSION SC C/C
GRADO | GRADO
oD | OI
Il 111
EVALUACION POST— OPERATORIA
0JO
AV ) A/V
POST-— ) REFRACCION
SIN CORRECCION C/C
OPERADO
oD | Ol

Investigador: LIDA REGINA SALAZAR SOLANO.
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ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTO

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(VALIDEZ DE CONTENIDO)

|. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION EN PRE Y POST
OPERADOS DE PTERIGION GRADO 11 Y III.

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Nombre del experto: LUZ CARMI MICAELA ATOCHE BRICENO.

Area de desempefio laboral: CONSULTORIO DE OPTOMETRIA DEL HOSPITAL RAMIRO
PRIALE PRIALE.

MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO CUMPLE O
NO CON EL CRITERIO EXIGIDO:

CRITERIOS Valoracién OBSERVACION
_ Si NO
1 | CLARIDAD E;;z i;c;rz’r:’ulado con lenguaje claro y X
2 |OBJETIVIDAD | Esta expresado en °°”"”°‘f‘5 | X
3 | PERTINENCIA Qgg:;gg;:l avance de la ciencia X
4 | ORGANIZACION | Existe una organizacion légica X
5 | SUFICIENCIA ?g:’lt%r::de los aspectos en cantidad X
& | ADECUACION c:;acl:’!aed: r|;:ee:':.jairualorar el constructo o X
7 | conssTENCIy | Baseco on aspactos tecricos X
8 | COHERENCIA E‘r;t;rcea ::Iacsr :seﬁnicinnes , dimensiones e X
o | MeTopoLooia | L2 eleien coresporcer x
10| SIGNIFICANCIA | (= 0¥ acocuiado para f2 X

CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: PROCEDE SU APLICACION; SI{ ) NO( )

Nombres y apellides | LUZ CARMI MICAELA ATOCHE BRICENO DNI 43167397

Direccion JR. AGUIRRE MORALES N° 772 - EL TAMBO Teléfono | 986777922

Titulo profesional
Jespaciaidad TECNOLOGO MEDICO ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

Grado académico LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA

Mencion ESPECIALISTA EN ALTA DIRECCION EN SALUD PUBLICA Y HOSPITALARIA

Zar(mg{u’\ /

Firma {sllo)féel vali&adot

Lic. Luz A ucke Bricena
b Al ice
TECNOLOGO 14 n:cono
OPTOMETRIA
C.T.M.P. 8303




I.  DATOS GENERALES
Thulo de 1a invesSigacidn: AC N £2A4. M5B 3% R EFIRAL LM EM RACENLES, PRE.Y,
Lol GPERANCS., DE PLERAMSON. CAART. JL. ap JIL....iivni i srasnsias sansssas srmsasass ssns
Nombre del instrumento: . FAS A, D& RECOLE KL M. UE. DAT.C I n.. oo v v nnsracsnanas

Nomlndde:pon

+ FIDEL GUIEN CASIRC -uam’....- - e
Area de desempeno laboral: MEMCO. LRLARNO CIIALMLILCS = HN.RH ML

.iu JESSHh

MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO
CUMPLE O NO CON H. CRITERIO EXIGIDO:

CRITERIOS V:.luld:: OBSERVACION
1 | cLamoao e T ¥
2 | ceseTmoan e e a't o1 11 B3
3 | reRTmENCIA ey V4
& |omomnzaciom | et us agerimciseriges |/
s | suncenci o - o A
o [aecmatn R iie | K
y | JConTIcE’ || —— ] s
s joonmmce | ecEARANe P4
9 | METODOLOGIA | Ln e e L
10 | SIGNIICATIVIOAD | = S0 etbeuech pura X
CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacién; SI( <) NO( )
Nombres y .
spalids  |GUIEN FIBEL CASIRO TORRES o 2004543 54
Btm Poye - SAENZ PEWA N JOT = (MWCA Teitono 14457090 163
Titdo profesicns’ P -
M MEBICO CIRLIANG CFYALVWOLOGC
Grado académico | p Are TRAMDC
Menckin | o canon DABLICA Y PRIVADA DE IR SAWD.
W)

ol

Firma (sello] del validador
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V.
(VALIDEZ DE CONTENIDO)

. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: /lﬁ.us.gc. Lluiaad 2 e u,;..:c.ﬁzab-n T 71...;.».,1 ITEN ,'.. A ) .pﬂ-u
B LadE . (= I P/.t.wj.a En, GGG R:., 4. e o i

Nombre del instrumento: ... 7 4cfiq,..0L. cligard & LG, C(.L ~lalsas...

Nombre del experic: ”{u.,n{,w‘ "J} ,uft(l‘, 7{){_1.10,13‘-1..- e s J—

Area de desempefio laboral: 11 JALLEL. fz Ak, afmlrréﬁgy.o...dmﬁ’.:?. =E53A40D. Hyo.

MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO
CUMPLE O NO CON EL CRITERIO EXIGIDO:

CRITERIOS ‘g:'mc:g' OBSERVACION
1 | CLARIDAD m??mmm y
2 | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas )(
3 | PERTINENCIA m w«u "
4 | ORGANIZACION | Existe una organizaciin idgica X
5 | suFiCiENCIA m:’ B ——— ?(
o |moecuncon | e | X
7 | CONSISTENCIA m sspectos tedricos ¥
8 | COHERENCIA ""'bd-ﬂ:dwm v
o [werovowoain | mmmemmsmumes |
10 | SIGNIFICATIVIDAD m-:ﬂwﬁo para la )(

CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacion; SI( ) NO( )

Nombres -
Mosy /Viere/ /ey ca JHGrav, DNI 20/e70F

Dirccckbn | Av. /2 e Noveermbre [39/ -/ Jembs |ToMlono | FE5¢ p0 2L
) P Meds o (/)-"J/(ﬂﬁ ()/ﬁ/;m.;'/oyo

/ Especilalidad

Grado académico rreoles Cinsjer o
Mencion i

(MLP)
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ANEXO 05. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Tipo de
Variable Dimensiones | Indicador Escala
conceptual operacional variable
Capacidad para Distancia en | Distancia
Agudeza discriminar los Cartilla de pies / en pies / o )
i Cuantitativo | Ordinal
visual pequefios Snell agudeza agudeza
detalles visual visual
Proceso por el
cual se consigue
conjugar la
. retina con el Método ) o )
Refraccion o . o Dioptrias 20/20 Cuantitativo | Ordinal
infinito optico subjetivo
con ayuda de
lentes colocadas
delante del ojo
Degeneracion
hialina de la Ficha de Clasificacion
. _ . Grado IT . .
Pterigion conjuntiva recoleccion de segun su Cuantitativo | Ordinal
_ Grado III
bulbar que datos severidad
invade la cornea
Covariables
Tiempo 25-34
transcurrido a Afos 35-44
. . AﬁOS . . .
Edad partir del cumplidos en _ 45 —54 Cuantitativo | Ordinal
o cumplidos
nacimiento de el momento 55-64
un individuo. 65— 74
Conjunto de las
peculiaridades
que caracterizan Hombre Hombre Masculino o _
sexo . . . ) Cuantitativo | Nominal
los individuos Mujer mujer Femenino

de una especie

dividiéndolos
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ANEXO 06. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
REALIZO LA INVESTIGACION

A Essalud

“Afo de la Universalzacién de la Salud”

NOTA - - D-

Huancayo, 23 de Enero del 2020

Sefior :

Doctor JOSE ESCALANTE PAREDES

Jefe de la Oficina de Admisitn, Registros Médicos, Referencia y Contrareferencia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Pralé

EsSALUD

CIUDAD -
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA BACHILLER SALAZAR SOLANO LIDA REGINA

De mi especial consideracion:

Por la presente me dinjo a usted para saludarle muy cordialmente a nombre de la Unidad de
Capacitacién Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarle a la Bachiller, SALAZAR SOLANO, LIDA REGINA, de la Universidad
Peruana Los Andes de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica Especialidad
Optometria, que ha sido aprobado su trabajo de Investigacion titulado : “AGUDEZA
VISUAL Y REFRACCION EN PACIENTES PRE Y POST OPERADOS DE PTERIGION
GRADO 11 Y Il ", Para optar el fitulo en Licenciado en Tecnologia Médica Especialidad
Optometria , por lo que solicito se le brinde las facilidades de acuerdo a normas. A partir del
23 Enero al 10 de Febrero del 2020, de lunes a viernes de 8.00 a.m. a 12,00 p.m y de
2.00pma 500 p.m,

6nba sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo de la interesada.
Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
UG k'itfgﬁdugcm
JEFE lg_tﬂl‘aog CAPAD TR IOM
P THOAC ¥ DOnCw e LA
LU ASBTUN_ ML SN
4
IMPEMIs
Cec
Archivo

NIT: 1302-201% 11473

Av. Independencia 296
E! Tamdo Husncayo
Junin Pecd

T: (064) 248265

wwa essalud gob pe
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ANEXO 07. CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Lida Rerina Salarar Solano sdentificads con DML N® 10254846 epresado de la escuela

profesional de Tecmologia Médica especialidad de Oplometria |, vengoe implementando el

provecte de tesis tituladoe “AGUDELZA VISUAL Y REFRACCION EN PRE Y POST

OPERADOS DE PTERIGION GRADO 11 Y T, en ese contexto declaro bajo juramento

que los datos que se generen como producto de la investigacidn, asi como la identidad de los

participantes seran preservados v oserin usados amicamente con fines de investigacion de

acuerdo a lo especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion v

en los articulos 4 v 5 del Codigo de Fhica para la mvestigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes | salve con autortzacion expresa v documentada de algune de ellos

™
Huella Digial

Huancayo, (4 de Setiembre 2020

1 {
DAL A L e
| i _I..I.

P

Lida Regina Salazar Solano

Hesponsable de investigacidn
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FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

DE HISTORIAS CLINICAS
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