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Resumen

Objetivo: comparar el enfoque quirtrgico actual e ideal del pterigion primario y
recidivante segun perfil laboral de oftalmologos de Piura en el afio 2020.
Metodologia: se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo transversal
correlacional, se enviaron 50 encuestas via correos electronicos, Los datos
recopilados se analizaron posteriormente utilizando Excell, SPSS y Epi Info.
Resultados: cincuenta oftalmélogos de la ciudad de Piura, fueron encuestados para
determinar las técnicas quirdrgicas actuales e ideales empleadas en pterigion
primario y recidivante, segun perfil laboral. De los cuales 33 (66%) fueron hombres
y 17 (34%) mujeres. La media de edad fue de 42,78 +- 8,697 afos. El 72% no tiene
subespecialidad. El 92% refirid6 que usa la técnica del autoinjerto conjuntival para
pterigion primario. Para pterigion recidivante el 68% sefial6 al autoinjerto conjuntival
y 28% a la membrana amnidtica, como las técnicas mas empleadas. El sangrado
intraoperatorio excesivo 16%, fue la complicacion intraoperatoria mas frecuente. Y
sefalaron la recidiva 46% como la complicacion postoperatoria tardia, mas
frecuente. El 100% afirmé usar una técnica quirargica ideal, tanto para pterigion
primario como para recidivante. Conclusién: los enfoques quirtrgicos actuales e

ideales coinciden en la mayoria de participantes de este estudio.

Palabras clave: enfoque quirurgico actual, enfoque quirdrgico ideal,

pterigidén primario, pterigion recidivante, perfil laboral.
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Abstract

Objective: to compare the current and ideal surgical approach of the primary and
recurrent pterygium according to the occupational profile of ophthalmologists in
Piura in 2020. Methodology: a quantitative approach study was performed,
correlational cross-sectional type, 50 surveys were sent via emails, The data
collected was subsequently analyzed using Excell, SPSS and Epi Info. Results: Fifty
ophthalmologists from the city of Piura were surveyed to determine the current and
ideal surgical techniques used in primary and recurrent pterygium, according to job
profile. Of which 33 (66%) were men and 17 (34%) women. The mean age was
42.78 + - 8,697 years. 72% have no subspecialty. 92% reported that they use the
conjunctival autograft technique for primary pterygium. For recurrent pterygium,
68% indicated the conjunctival autograft and 28% the amniotic membrane as the
most widely used techniques. Excessive intraoperative bleeding, 16%, was the most
frequent intraoperative complication. And 46% indicated recurrence as the most
frequent late postoperative complication. 100% stated that they used an ideal
surgical technique for both primary and recurrent pterygium. Conclusion: current

and ideal surgical approaches coincide in the majority of participants in this study.

Keywords: current surgical approach, ideal surgical approach, primary

pterygium, recurrent pterygium, job profile.
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l. INTRODUCCION

En diferentes investigaciones se ha concluido que el més sutil y sensible de los
organos de los sentidos es el de la vista, ademds es muy importante para
conectarse con el entorno durante el transcurso de nuestra existencia, y recibe mas

del 80 % del impacto que ejerce el medio ambiente sobre el ser humano (1).

Tanto asi, que en plena pandemia del SARS-CoV-2 o COVID-19, Li et al. (2)
(China, 2020), ha reportado que una de las probables vias para el acceso del
mismo, es a través de los 0jos, por lo cual sugiere proteccion ocular. Asi también
Hui et al. (3) (China 2020) en un reciente estudio donde compara el tropismo del
virus en tejido ex vivo como in vitro, del epitelio conjuntival y de las vias aéreas

concluyendo que ambos son portales potenciales de infeccion para la COVID-19.

La constitucion sensible y altamente especializada, de la via ocular, garantizan la
plenitud de su funcidn; a pesar de la intensidad de los elementos externos,
primordialmente las irradiaciones solares, la polvareda y la contaminacion

ambiental en general, que promueven la formacion del pterigion (PTG) (1,4).

Sobre PTG se ha reportado desde 1000 afios antes de Cristo, los primeros estudios
los hizo, el galeno hindd Susruta, respetado como el pionero en la cirugia
oftalmoldgica, precisé sus caracteristicas, su terapéutica y menciono desde esos
tiempos lo comun de su recidiva (5). Pterygion significa "ala" en griego, y es una de

las afecciones que obstruyen el 6ptimo funcionamiento de la via ocular (1,4).

Se considera al PTG, como una hiperplasia fibrovascular benigna con aspecto
triangular, que avanza desde la conjuntiva bulbar en direccién a la cérnea (6-8).
Observamos que se ubica en la hendidura interpalpebral, en la zona nasal, en la
temporal o en ambas, reportandose en varias investigaciones que es mas frecuente

la localizacion nasal (9,10).

Desde la oOptica epidemioldgica, se ha constatado la implicancia de la radiacion
ultravioleta (UV) en la génesis y desarrollo de ésta enfermedad, resaltandose el
efecto cronico de los rayos UV tipo B (10-12), que también influyen en la

modificacién de los tipos celulares pluripotenciales limbares y fibroblastos que



determinan el crecimiento del pterigion, y el estimulo de diversas citoquinas

proinflamatorias, factores de crecimiento y metaloproteasas de la matriz (6,10,13).

Entre otros factores de riesgo tenemos: exposicién de larga data a irritantes, con
efecto de microtraumas o ambientes con poca humedad; a mas edad, mas efecto
acumulativo de la radiacion solar (10,14,15); En relacion a su etiologia, hasta
nuestros dias, es desconocida; en varios estudios se ha demostrado un efecto
genético pero no se conocen exactamente ni el mecanismo ni la influencia precisa,
en el desarrollo del mismo (15,16), aparece generalmente en el rango de los 20 a

50 afios y es mas frecuente en varones 2:1 que en damas, a nivel mundial (6,14,17).

Se ha determinado que la tasa de incidencia y de prevalencia del PTG oscilan
segun el paralelo o latitud geogréfica, por ejemplo en las regiones templadas, por
encima del paralelo 40°, la prevalencia es minima, entre 0 a 1,9%; en los paralelos
35° a 40°, va de 2 a 4,9%; en los paralelos 30° a 35° va entre 5 a 10% y la mas
elevada prevalencia esta entre los paralelos 0° a 30° contiguos al ecuador

geografico, donde es mayor a 10% (18).

Rezvan et al. (19) en el 2018, investigo sobre su prevalencia en el mundo, en un
metaanalisis, que por cierto es el segundo en el que se concluye que es alrededor
del 12%. En Nigeria, la prevalencia se report6 entre 2,8 a 19,3% y en América Latina
en 11% (14). En la poblacion latinoamericana se suele encontrar PTG tipo carnoso,
con considerable constitucién fibrovascular y un componente mas agresivo luego

de la escision quirdrgica (20).

En el Perq, Aguilar (21) en el afio 2016, en la Clinica oftalmoldgica de la Selva, en
Banda de Shilcayo, Tarapoto; encontr6 9,28% de prevalencia. En el 2018,
Agramonte (22) en un estudio hecho en Cuzco, sefialé 9,7% de prevalencia. En
Piura, el Ministerio de Salud (MINSA), informé que en el 2019 el pterigién, alcanz6
el 15% de las consultas oftalmolégicas, ocupando el tercer lugar entre las

patologias oftdlmicas mas frecuentes (23).

Para intervenir quirdrgicamente a un paciente con PTG, las indicaciones son:
descenso de la agudeza visual (AV) por contigliidad 2 a 3 mm sobre la cérnea, y/o

afectacion del eje visual, descenso de la AV por astigmatismo elevado inducido,



limitacion del movimiento extraocular, aspecto extrafio (posible displasia), ojo rojo
habitual, sintomatologia irritativa permanente y razones estéticas significativas
(24,25). El enfoque quirlrgico, tiene como propasito evitar la recidiva, y brindar una

mejorada estética erradicando los sintomas asociados (16,20,24,26).

Hasta la actualidad, las técnicas quirdrgicas son el inmejorable tratamiento efectivo,
sin embargo las recidivas son frecuentes (24,25). La técnica de esclera libre
consiste en emplear la escision simple (consistente en extraer el pterigion y dejar
la esclera despojada), ha registrado un riesgo de recidiva superior al 80% (20). Otra
técnica quirdrgica, es el deslizamiento conjuntival que combina la escision simple
con sutura en almena de nylon 10-0 de los bordes conjuntivales, también presenta
tasas de recurrencias muy altas entre 45 a 70% (20). Al combinar la escisién con
un tejido injertado, hay un minimo riesgo de recidiva, entre 0.003% y 40.9%
(16,26,27).

En la cirugia de autoinjerto conjuntival (CA), se reseca conjuntiva de otra zona del
ojo del usuario, incluido tejido limbal, en un solo trozo, el cual se usa para revestir
el area de donde se extrajo el PTG (28). Una variante del CA es la técnica conocida
como P.E.R.F.E.C.T. (Pterygium Extended Removal Followed por Extended
Conjunctival Transplant), que ha reducido la tasa de recurrencia entre 10 a 15%,
mas importante aun, el aspecto cosmético es generalmente tan bueno que el
paciente olvida qué ojo se sometié a la cirugia unos meses después (29). Otra
técnica quirargica, recomendada en casos especiales, es el injerto de membrana
amnidtica (AMT) en la cual luego de la escision, se fija al limbo restante y al area

desnuda de la esclera, una parte de AMT liofilizada (16,30,31).

Designadas como las complicaciones postquirargicas mas frecuentes, estan:
hematomas, granulomas, granulomas pidgenos, avanzamiento del pediculo,
recidiva, alergia por uso de colirios, intoxicacién corneal y dellen o adelgazamiento
corneal (32,33). Ademas del enfoque quirargico, es importante considerar el perfil
laboral, con los aspectos sociodemogréaficos de los oftalmologos participantes del
estudio, mas aun, por la conmocion de la pandemia de la COVID-19 hacia los
trabajadores de atencion médica de primera linea, y a otros profesionales de la

salud, como los oftalmélogos (34).



La oftalmologia como especialidad tiene un riesgo alto debido a que la mayoria de
los procedimientos ponen a los oftalm6logos en contacto cercano con los ojos y la
cara del paciente (34). Varias partes de la cara del paciente tocan el equipo
oftdlmico, lo que aumenta el riesgo de propagacién de la infeccion a través de
particulas en aerosol de las gotas respiratorias y el contacto (35). También hay
informes de SARS-CoV-2 identificados en lagrimas y frotis conjuntivales, lo que

pone a los oftalmoélogos en riesgo de contraer la infeccién (2,36).

Es necesario que comprendamos el impacto de la COVID-19 en la readaptacion
de los profesionales de la salud, tanto al nuevo estilo de vida, a la nueva rutina
laboral y su efecto en la salud mental (37), por lo tanto, cobra gran importancia

conocer el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio.

De lo anteriormente expuesto se plantearon el problema general, que fue: ¢ Cuales
son las diferencias mostradas entre los enfoques quirdrgicos actuales e ideales
ante pterigion primario y recidivante segun el perfil laboral de oftalmélogos de Piura
en el afio 20207 y los problemas especificos siguientes: 1. ¢ Cual es el perfil laboral
segun datos demograficos, institucion, subespecialidad, y experiencia laboral de
oftalmélogos de Piura en el afio 2020?; 2. ¢Cuales son las técnicas quirargicas
actuales del pterigion primario y recidivante segun institucion laboral de
oftalmélogos de Piura en el afio 20207?; 3. ¢ Cuales son las complicaciones intra y
postoperatorias de los procedimientos quirdrgicos para pterigion segun perfil laboral
referidos por la muestra mencionada? y 4. ¢Cuales son las técnicas quirargicas
ideales y los obstaculos para realizarlas en casos de pterigion primario y recidivante
segun subespecialidad y experiencia laboral de oftalmélogos de Piura en el afio
20207

Nuestro estudio tiene justificacién practica porque los datos que se han generado
podrian ser utilizados por los gestores de salud para que estudien estrategias de
soluciones al problema del Enfoque quirargico actual e ideal del pterigién primario
y recidivante segun perfil laboral de oftalmoélogos de Piura, 2020. Asimismo tiene
justificacion social porque segun los datos epidemiologicos obtenidos en el estudio,
hay diferencias de edad, y de afios de experiencia laboral, muy marcados; lo que

podria tener implicancias en la atencion al usuario externo.



Por lo tanto, consideramos como hipotesis general: Existen diferencias entre los
enfoques quirdrgicos actuales e ideales ante pterigion primario y recidivante cuando
los oftalmélogos piuranos cuentan con subespecialidad y con mayor experiencia
laboral.; y respecto a las hipoétesis especificas: 1. El perfil de los oftalmélogos de
Piura se caracteriza por laborar en entidades privadas, la mayoria no tiene
subespecialidad y tienen un promedio de experiencia en el campo de 10 a 15 afios.
2. Las técnicas quirargicas actuales mas usadas por oftalmélogos en Piura en el
afio 2020 segun institucion, son para pterigion primario, autoinjerto conjuntival en
Es Salud y deslizamiento conjuntival en MINSA; y para pterigion recidivante,
autoinjerto conjuntival en Es Salud y autoinjerto conjuntival en MINSA. 3. El
sangrado ocular, es mas frecuente, durante la fase intraoperatoria y la recidiva,
durante la fase postoperatoria de los procedimientos quirdrgicos para pterigion
segun perfil laboral referidos por la muestra mencionada. 4. Las técnicas
quirdrgicas ideales de oftalmélogos de Piura en el afio 2020, son autoinjerto
conjuntival si cuenta con subespecialidad y deslizamiento conjuntival si no cuenta
con subespecialidad, en pterigiéon primario. Y membrana amniética si cuenta con
subespecialidad y autoinjerto conjuntival si no cuenta con subespecialidad, en

pterigion recidivante.

Finalmente, el objetivo general de este estudio fue: comparar el enfoque quirdrgico
actual e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de
oftalmélogos de Piura en el afio 2020. Luego, consideramos como objetivos
especificos: 1. Describir el perfil laboral segin datos demogréficos, institucion,
subespecialidad, y experiencia laboral de oftalm6logos de Piura en el afio 2020; 2.
Determinar las técnicas quirdrgicas actuales del pterigién primario y recidivante
segun institucion laboral de oftalmélogos de Piura en el afio 2020. 3. Describir las
complicaciones intra y postoperatorias de los procedimientos quirdrgicos para
pterigion segun perfil laboral referidos por la muestra mencionada. Y 4. Determinar
las técnicas quirdrgicas ideales y los obstaculos para realizarlas en casos de
pterigion primario y recidivante segun subespecialidad y experiencia laboral de

oftalmélogos de Piura en el afio 2020. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO
La revisién bibliografica incluyo investigaciones internacionales previas como:

Phathanthurarux et al. (29) (Tailandia, 2019). En el trabajo «Una encuesta de
técnicas quirdrgicas en pterigium»; cuyo objetivo fue determinar los enfoques
quirargicos actuales en PTG primario y recurrente, y las técnicas quirdrgicas ideales
entre los oftalmdlogos tailandeses. En el cual se envidé un cuestionario a 1150
oftalmo6logos miembros del Royal College de Oftalmologia de Tailandia RCOPT, a
través de sus correos electrénicos, y de 515 cuestionarios respondidos so6lo 438
fueron validos. Para el PTG primario; 37,4% de los encuestados informaron que la
técnica esclera libre era la técnica preferida, seguida del autoinjerto conjuntival con
34%, escision de PTG con membrana amnioética en 26,3% y la mayoria 87,4% no
usaron adyuvante. Para el PTG recidivante, 44,9% prefirieron CA y 42% escision
de PTG con AMT y usaron terapias adyuvantes el 40,9% de encuestados. El 53%
prefirié sutura no absorbible para el injerto. Solo el 3,2% usaba adhesivo de fibrina.
Sobre los datos demograficos de los 438 participantes, tenemos que 59,8% eran
mujeres y 40,2% eran varones. La mayoria de los encuestados tenian entre 31y
35 afos grupo de edad, que representa el 34,5% de todos. Los oftalmélogos
generales fueron el 61,4% en este estudio y el grupo de subespecialistas en cornea

represento el 13,9%.

Lacorzana et al. (38) (Espafia, 2018). En el estudio retrospectivo «Membrana
amnidtica, revision de su uso oftalmoldgico y resultados en los Ultimos cinco afios
(2013-2017) en Granada. Estudio preliminar» cuyo propésito fue detallar los
resultados del injerto de membrana amniotica, para indicar probables variables que
influyan en una adecuada prediccién quirdrgica. Participaron 44 personas con
lesiones en la superficie ocular los cuales recibieron injerto de AMT, con un control
luego de operados de hasta 8 meses. Destacaron las recidivas. Al observar los
resultados, la falta de complicaciones y la transparencia corneal infieren éxito
postquirargico. Por lo tanto, el injerto de AMT podria ser de utilidad en este tipo de
cirugia, ademas se encontré una asociacion entre el éxito de esta técnica y ciertos

factores relacionados con el progreso del paciente.



Clearfield et al. (39) (Estados Unidos, 2016). En el metaandlisis «Autoinjerto
conjuntival para pterigion» incluyé ensayos controlados aleatorios que habian
comparado la cirugia con CA, grupo | (con o sin terapia adyuvante) con la cirugia
de injerto de AMT, grupo Il (con o sin terapia adyuvante) en personas con PTG
primario o recidivante. Identifico 20 estudios que habian analizado un total de 1947
ojos de 1866 participantes, los estudios se hicieron en ocho paises diferentes.
Realizé un andlisis de subgrupos para comparar participantes con PTG primario y
recidivante. So6lo estimo la recurrencia a los 6 meses para los participantes con PTG
recidivante. Catorce estudios informaron eventos adversos asociados con ambos
grupos en estudio, entre los mas comunes se informaron granuloma piégeno e
incremento de la presion intraocular. Conclusiones: en ambos casos, tanto en PTG
primario como en el recidivante, el CA se asocia con un menor riesgo de recidiva a
los seis meses, comparado con el injerto de AMT. Hay pocos estudios que
comparen las dos técnicas con respecto a los resultados de AV, y no se identificaron
estudios que informaran sobre la calidad de vida relacionada con la visién o los
costos directos o indirectos. Hubo un nimero insuficiente de estudios que utilizaron
mitomicina (MMC) como adyuvante para estimar los efectos sobre la recidiva luego
del CA o el injerto de AMT.

Bello et al. (40) (Venezuela, 2016). En el estudio «Complicaciones posquirargicas
de la autoplastia conjuntival en el pterigium primario» Objetivo: analizar la técnica
de CA y recurrencias. Tipo de investigacion: prospectivo y transversal. Muestra:
150 usuarios con diagnostico de PTG primario. Resultados: fue mas frecuente en
varones con empleo de agricultores, se constato que la técnica de CA es sencillay
solamente presentd 5% de recurrencia. Con la presentacion de granuloma como la

complicacion mas frecuente.

Katircioglu et al. (41) (Turquia, 2015). Realiz6 la investigacion «Comparacion de
dos técnicas para el tratamiento del pterigion recurrente: membrana amniética
versus autoinjerto conjuntival combinado con mitomicina C» trazando como
objetivo: Comparar los resultados del trasplante de AMT combinado con mitomicina
C con los resultados del CA combinado con MMC para el tratamiento de pacientes
con PTG recurrente; En ese estudio, prospectivo, se incluyeron 60 ojos con PTG

recidivante y se asignaron aleatoriamente al grupo | ( n = 30) que se sometieron a



trasplante de AMT combinados con MMC y al grupo Il ( n = 30) que se sometieron
a CA combinado con MMC. Durante un seguimiento medio de 27,2 + 20,8 meses,
se analizé la recurrencia del PTG, el cambio en la AV no corregida y las
complicaciones (incluyendo dolor, cambios corneales, conjuntivales o esclerales),
se compararon entre los grupos. Se observo recurrencia del 8% en el grupo 1y del
13,3% en el grupo Il. La AV postoperatoria, el cambio en la AV, el dolor intenso y el
defecto epitelial que duré mas de 5 dias, fueron similares en ambos grupos.
Conclusiones: la AMT combinada con MMC tiene una tasa de recurrencia similar al
CA combinada con MMC, en pacientes con PTG recurrente. Resultados similares
y tasas de complicaciones hacen de AMT-MMC un método prometedor para el

tratamiento de casos recurrentes de PTG.

Toker y Eraslan (42) (Turquia, 2015). En el estudio prospectivo «Recurrencia
después de una escision primaria de pterigion: trasplante de membrana amniética
con adhesivo de fibrina versus autoinjerto conjuntival con adhesivo de fibrina»,
comparo los resultados quirargicos y las tasas de recurrencia de la escision primaria
del PTG con CA versus injerto de AMT, fijados con adhesivo de fibrina. Se
evaluaron 73 ojos de 65 pacientes, sometidos al grupo I, de CA (n =37) o al grupo
I, de injerto de AMT (n = 36) después de la escision del PTG. Se us6 adhesivo de
fibrina para la fijacion de injertos en ambos grupos. Se registraron complicaciones
postoperatorias luego de 12 meses. La tasa de recurrencia se defini6 como la
medida de resultado primaria. Resultados: en el grupo |, mostraron edema
hemorragico del injerto 32,4% y dehiscencia parcial del injerto el 5,4%. En el grupo
II, presentaron dehiscencia parcial y plegamiento de la AMT el 5,5%. Desarrollaron
recurrencia corneal 5,4% en el primer grupo y 13,8% en el segundo grupo.
Conclusiones: el adhesivo de fibrina es seguro y efectivo para unir injertos tanto CA
como AMT para el cierre de heridas después de una cirugia de PTG. Aunque los
resultados no fueron estadisticamente significativos, el injerto de AMT con adhesivo
de fibrina parece tener una tasa de recurrencia mas alta con respecto al autoinjerto

conjuntival.

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales anteriores encontramos:



Calderén (43) (Peru, 2018). Realizé el estudio prospectivo «Efectividad de
autoinjerto conjuntival con sangre autéloga comparado con sutura en la cirugia de
pterigion». Con el fin de: analizar si la sangre autdloga como adyuvante en
comparacién con las suturas es mas efectiva para la cirugia de CA en el PTG.
Participaron 60 usuarios con PTG primario, preseleccionados usando muestreo
aleatorio simple, a quienes se les realizd escision quirdrgica y autoinjerto
conjuntival, usando como adyuvante sangre autéloga (n = 30) o suturas (n =30).
Resultados: al comparar ambos grupos, no se hall6 diferencias significativas entre
edad, sexo, grado de PTG y ojo operado. Tampoco se hallé, diferencias
significativas entre las complicaciones, tales como: recidiva y dehiscencia del
injerto. Conclusiones: en el primer grupo, al usar sangre autéloga como adyuvante,
se empled menor tiempo operatorio y se reportd menos molestias postoperatorias

en comparacion al grupo en el que se utilizaron suturas.

Respecto a las teorias cientificas actuales sobre las variables en estudio: pterigion
primario, pterigion recidivante y perfil laboral de los oftalmélogos, asi como sus
dimensiones: enfoque quirdrgico actual, complicaciones, enfoque quirdrgico ideal y
obstaculos; las investigaciones apuntan hacia la busqueda del método ideal para el

manejo del pterigion tanto primario como recidivante.

Las técnicas quirurgicas mas difundidas incluyen los diversos injertos conjuntivales
con o sin tejido limbal, filado con suturas absorbibles o no absorbibles, pegamento
de fibrina o incluso sangre autéloga. Romano et al. (26) en un metaanalisis,
realizado en personas con PTG primario, mostro que el pegamento de fibrina puede
ocasionar menos recurrencia y puede tomar menos tiempo que las suturas para
fijar el injerto conjuntival en su lugar durante la cirugia de PTG. Hubo evidencia de
baja certeza para sugerir una mayor proporcién de complicaciones en el grupo de

pegamento de fibrina, con respecto al grupo que utilizé solo suturas.

Otro estudio hecho por Wanzeler et al. (44) mostrd que el pterigién tiene un gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes y que la cirugia de escision con
trasplante de autoinjerto conjuntival y pegamento de fibrina mejor6 los sintomas

con altas tasas de satisfaccion.



Nadarajan et al. (45) Comparo la sangre autéloga frente al pegamento de fibrina
como adyuvante, y reportd que la sangre autdloga no da similar estabilidad al
injerto, como la da, el pegamento de fibrina. También informé una tasa de
recurrencias baja. Sin embargo indicdé la necesidad de hacer una seleccion
cuidadosa y usar un metodo estandar, antes que esta técnica quirlrgica sea

aceptada.

Huang et al. (46) Trat6 de mejorar la comodidad postoperatoria del paciente,
modificando el uso de las suturas, en este estudio s6lo se colocan 3 puntos en el
margen nasal para fijar el injerto y la conjuntiva adyacente después del adhesivo
de fibrina, podria prevenir complicaciones postoperatorias relacionadas con el

injerto, como: pérdida, desplazamiento, dehiscencia y granuloma.

En una serie de casos Mednick et al. (24) Propuso una nueva forma para tratar al
PTG recidivante y agresivo, a través de la técnica de transplante epitelial limbal
simple o SLET. En los casos informados, el procedimiento SLET se realiz6, sin
complicaciones. No hubo recurrencias significativas en las visitas de seguimiento

de los pacientes.

Dentro de las nuevas teorias, el autoinjerto conjuntival-limbal ofrece una baja tasa
de recurrencia, Hernandez-Bogantez et al. (27) Describié una técnica quirargica
novedosa para la eliminaciéon del PTG aprovechando las propiedades de la AMT y
las células madre epiteliales del limbo. Un total de 10 ojos se sometieron a escision
de pterigion con cobertura de membrana amniotica de la esclera desnuda y
colocacién de piezas de epitelio limbal de manera lineal en el area limbal afectada
cubierta por una segunda membrana amnidtica usando pegamento de fibrina.
Después de hasta 8 meses de seguimiento, no hubo signos de recurrencia

temprana o complicaciones que amenazan la vista.

Asi mismo, Boutin et al. (8) También report6 un minimo de recurrencias y
complicaciones, usando la técnica autoinjerto conjuntival-limbal con cobertura de
AMT de la esclera desnuda pero con MMC como adyuvante, luego de la escision
del pterigion, y colocacién de piezas de epitelio limbal de manera lineal en el area

limbal afectada cubierta por una segunda AMT usando pegamento de fibrina.

10



Ademas de la naturaleza del pterigion, otros factores relevantes en la eleccion de
la terapia coadyuvante toman en cuenta la destreza del cirujano, la disponibilidad
del tiempo operatorio, la necesidad de preservar la conjuntiva normal, la limitacion
de la disponibilidad de injertos. Particularmente de relevancia en casos de PTG
recurrente y pacientes con glaucoma mal controlado, que puede necesitar terapias

de drenaje en el futuro (1)

En la actualidad, los antimetabolitos son coadyuvantes que influyen mucho en la
terapia del PTG, la mitomicina-C y el 5-fluorouracilo (5-FU), se utilizan de diversos
modos intraoperatoriamente como una dosis Unica, postoperatoriamente como
inyecciones 0 gotas subconjuntivales, indicados en diferentes concentraciones y
duracion del tratamiento. Martins et al. (47) y Rosen et al. (25) En sendos estudios
han utilizado MMC como adyuvante de injertos de tejido, y han demostrado que
reducirian las recurrencias. No obstante, los hallazgos sobre las posibles
complicaciones como: cicatrizacion conjuntival tardia, escleromalacia y escleritis

necrotizante, pueden mantener distantes a algunos cirujanos.

Altay et al. (48) Report6é una diferencia estadisticamente significativa en los grupos
5-FU y MMC en comparacion con el grupo control; sin embargo, la diferencia entre
los grupos 5-FU y MMC no fue significativa. No se observaron complicaciones
graves en los grupos 5-FU y MMC. Conclusiones: la aplicacion intraoperatoria de
MMC y 5-FU es efectiva y segura para la prevencion de la recurrencia. Nuestros
hallazgos sugieren que MMC es mas potente para la prevencion de la recurrencia

y causa menos quejas que el 5-FU.

Ultimamente, la eficacia y la toxicidad de los agentes de tratamiento anti-Factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) como bevacizumab (avastin) y
ranibizumab (lucentis), se han evaluado en PTG primario y recurrente (9,10). Se
informo que la inyeccion subconjuntival de ranibizumab junto con la cirugia fue bien
tolerada (30). Se demostrd que la inyeccion subconjuntival de bevacizumab sin
cirugia para el pterigion primario es efectiva para reducir el tamafio del pterigion y
mejorar la funcion visual (30), Sin embargo, la eficacia de la administracion de

bevacizumab combinada con escision quirdrgica es mas controvertida (28).
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Nava et al. (49) Creia que la inyeccion subconjuntival de bevacizumab podria
prevenir las recurrencias junto con la cirugia. La eficacia del tratamiento de tales
medicamentos antifibréticos o anti-VEGF no esta clara actualmente porque las

comparaciones directas son poco frecuentes (28,30).

Cao et al. (50) Estudié al Nutlin, un nuevo medicamento que activa el gen p53 en
varias lineas celulares. Su objetivo fue estudiar los efectos de Nutlin en el PTG y
comparar los efectos de Nutlin y MMC en las lineas celulares de PTG. Concluy6
que la MMC indujo la muerte celular en PTG y en lineas celulares conjuntivales,
mientras que Nutlin actu6 especificamente en las células de PTG. Esos resultados
implican que MMC inhibi6 la proliferacién y migracion de células de PTG a través

de una via independiente de la apoptosis.

Dentro de las nuevas teorias también se estudian, los niveles de expresion de la
proteina tumoral p53 (TP53) observados en laboratorio en muestras de pterigion,
Young et al (18). Demostro que el ratén doble minuto 2 (MDM2), una proteina de
unién a TP53, contribuye a la inhibicion de la actividad de TP53 en el pterigion
humano. Por lo tanto, la interrupcién de la interaccion MDM2-TP53 deberia atenuar
el crecimiento de células de pterigion humano. En el futuro, los antagonistas de
MDMZ2 podrian ayudar a reducir aun mas las tasas de recurrencia después del

tratamiento del pterigion.

Turan et al. (51) Evalud la expresion de fractalquina en las células epiteliales,
vasculares endoteliales e inflamatorias en el pterigion primario, y fueron
significativamente mas altas en comparacion con la conjuntiva bulbar normal, la
expresion de fractalquina (Ki-67) nos da nuevas rutas de tratamiento, enfocandonos

en nuevas células diana.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad bésica y alcance
correlacional. Se fundamenta porque buscé comparar enfoques quirdrgicos de
pterigion primario y recidivante, para extraer conclusiones a partir de una hipétesis,
incrementar nuevo conocimiento y recabar informacion sobre este fenémeno

estudiado.

El disefio de estudio fue no experimental, tipo transversal correlativo. Se argumenta
porque se observaron los hechos de enfoques quirdrgicos sin manipulacion de

variables y comparando y recolectando datos con encuestas en un tiempo unico.

o1

02

Dénde: M = muestra de oftalmélogos
O1 = observacién de la variable enfoque quirdrgico actual
02 = observacién de la variable enfoque quirdrgico ideal
r = relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron:

Variable 1: Pterigion primario

Definicion conceptual: segun la academia americana de oftalmologia (52)
«crecimiento anormal, de tejido fibrovascular conjuntival nasal o temporal,
de forma triangular, que invade la cdrnea a partir de la conjuntiva bulbar»

Definicion operacional: respondido por el profesional en relacién al tejido
conjuntival que invade la cornea, que se ubica en la zona de exposicion al

medio ambiente.

Variable 2: Pterigion recidivante

Definicion conceptual: segun la academia americana de oftalmologia (52)
«formacion conjuntival de 1.5 mm sobre la cOrnea, medido a partir del limbo
esclerocorneal en un paciente que previamente se realizd una 0 mas
cirugias de pterigion»

Definicion operacional: respondido por el profesional en relacién a cualquier

crecimiento nuevo de la conjuntiva en la cérnea.

Variable 3: Perfil laboral

Definicibn conceptual: segun Martelo et al. (53) «descripcidn clara del
conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacién de una
persona para encarar responsablemente las funciones y tareas de una
determinada profesién o trabajo»

Definicién operacional: respondido por el profesional en relacion al conjunto
de caracteristicas profesionales que implican las capacidades Yy
competencias de un trabajador.

La ficha completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2.
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Tablal. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Valores Escalas de
medicién
(1) Autoinjerto conjuntival
] o (2) Deslizamiento conjuntival Nominal
T|_p9 de técnica (3) Escleralibre politmica
quirdrgica actual (4) Membrana amniética
(5) P.E.RF.E.CT
(0) Ninguna
. . (1) Mitomicina C Nominal
Tipo de terapia (2) Inyeccion subconjuntival de esteroides politomica
coadyuvante actual .
Enfoque (3) S5-fluorouracilo
quirdrgico actual (1) Sutura no absorbible
(2) Sutura absorbible Nominal
Complementos dela | (3) No sutura politémica
técnica actual ) Adhesivo de fibrina
(5) Suero autélogo
(1) 1-2 semanas
. . (2) 2-4semanas
Tiempo de esteroides (3) 4-8semanas Intervalos de
(4) 3 meses clase
(5) 4-6 meses
Pterigion (6) 6-12 meses
primario (0) Ninguna
(1) Sangrado intraoperatorio excesivo
(2) Remocién incompleta del pterigion Nominal
(3) Desgarro conjuntival politémica
Intraoperatorio (4) Mal orientacion del injerto
(5) Dafio en el musculo recto medial
(6) Perforacion corneal o escleral
(0) Ninguna
(1) Recidiva
Postoperatorio (2) Granuloma piogénico Nominal
Complicaciones temprano <3 meses | (3) Pérdida del injerto politémica
(4) Defecto epitelial persistente
(5) Melting o fusion del injerto
(6) Rupturade la sutura
(0) Ninguna
(1) Recidiva
Postoperatorio tardio > | (2) Hipertensién ocular inducida por Nominal
3 meses esteroides politémica
(3) Adelgazamiento corneal/escleral
(4) Quiste conjuntival
(5) Escleritis
Presencia de un (0) No Nominal,
enfoque ideal 1) si dicotémica
Enfoque — ——
quirdrgico ideal 1) Autqln]ert_o conjunt_lval_
y obstaculos ] o 2) Desllzamlento conjuntival )
Tipo de técnicas (3) Escleralibre Nominal
quirdrgica ideal (4) Membrana amniética politémica
(5) P.E.R.F.E.CT.
(1) Inexperiencia en el procedimiento
quirdargico
(2) Inaccesibilidad de membrana amniética
(3) Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina
(4) Necesidad de preservacion de la
conjuntiva en pacientes con glaucoma )
Obstaculos para (5) Larga lista de espera para cirugia Nominal
realizarla (6) Tiempo quirdrgico largo politdmica
(7) Alto costo del tratamiento con membrana
amniodtica y/o
adhesivo de fibrina
(8) Edad del paciente
(9) Otros
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Autoinjerto conjuntival

(2) Deslizamiento conjuntival
Tipo de técnica (3) Escleralibre Nominal
quirtrgica actual (4) Membrana amnidtica politémica
Enfoque (5) P.E.R.F.E.C.T.
quirdrgico actual
Tipo de terapia (0) Ninguna Nominal
coadyuvante actual (1) Mitomicina C politémica
(2) Inyeccion subconjuntival de esteroides
(3) 5-fluorouracilo
Presencia de un ©) No Nominal,
enfoque quirdrgicoideal | (1) sj dicotémica
(1) Autoinjerto conjuntival
(2) Deslizamiento conjuntival
Tipo de técnicas (3) Escleralibre Nominal
Pterigion quirtrgica ideal (451) IF\)/IeEmé)reraca?motma politbmica
recidivante ) PERFECT.
_Enfoque (1) Inexperiencia en el procedimiento
quirdrgico ideal quirdrgico
y obstaculos (2) Inaccesibilidad de membrana amniética
i (3) Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina )
Obstaculos para (4) Largallista de espera para cirugia Nominal
realizarla (5) Tiempo quirdrgico largo politémica
(6) Alto costo del tratamiento con membrana
amnidtica y/o
adhesivo de fibrina
(7) Referencia a subespecialistas en cérnea
(8) Otros
Edad La que refiere el De razén
usuario
Grupos de edad Clasificado segunla | (1) 30 a 39 afios Ordinal
autora (2) 40 a49 afios
(3) 50 ab9 afios
(4) 60 a69 afios
(5) 70 amaés afios
Perfil laboral Sexo El que refiere el (1) Femenino Nominal,
usuario (2) Masculino dicotémica
(1) EsSalud
) S (2) MINSA
Tipo dlet;nstlltuuon Laque refiereel | (3) Particular Nominal
apora usuario (4)  Es Salud, particular politémica
(5) MINSA, particular
(6) Es Salud, MINSA, particular
Tien_e ] Segun refiere el (0) No Nominal
subespecialidad usuario 1) si dicotomica
Tipo de La que refiere el Nominal
subespecialidad usuario
] (1) De1labh afios
T!empo de El que refiere el (2) Deb5 al0 afios Intervalos de
experiencia laboral usuario (3) De10 a 15 afios clase
(4) De 15 a 20 afios
(5) Mas de 20 afos

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por médicos oftalmologos de la ciudad de Piura.
Es decir, aquéllos que cuentan con Registro Nacional de Especialista (RNE) del

Colegio Médico del Perua.

La muestra fue censal y/o compuesta por el total poblacional. Se consider6 a 50
médicos oftalmélogos con registro de especialidad y/o subespecialidad, segun

Colegio Médico del Perq, que fueron encuestados en junio de 2020.

Los criterios de inclusion fueron: a) Médicos oftalmélogos residentes en la ciudad
de Piura, con RNE del Colegio Médico del Peru. b) Médicos oftalmoélogos que
laboren en el sector publico o privado, ¢) Médicos oftalmélogos que aceptaron

voluntariamente intervenir en el estudio.
Y los criterios de exclusion fueron: a) Encuestas incompletas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar sobre: Enfoque quirdrgico actual
e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de oftalmologos de
Piura, 2020. Cuya autora Br. Helen Kandy Rojas Milla, la adapt6 del estudio «Una
encuesta de técnicas quirurgicas en pterigium» hecho en Tailandia el 2019, por
Phathanthurarux et al. Y afiadié algunas preguntas segun datos epidemioldgicos

en referencia a la poblacion de médicos peruanos.

El cuestionario estuvo conformado por 13 preguntas objetivas y cerradas, la
mayoria de opcion multiple, dirigidas a médicos especialistas en oftalmologia, con
RNE registrado en el Colegio Médico del Perld, que laboran en diferentes
instituciones sanitarias, en la ciudad de Piura; las mismas que se enviaron a sus
correos electronicos 'y fueron ejecutadas, a través del link:
https://forms.gle/b2CYnkQ6bXanKjL V9

El tiempo estimado para responder la encuesta, fue de 10 minutos, y su aplicacion

se inici6 el 31 de mayo y culminé el 20 de junio. Con el objetivo de: determinar el
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enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil

laboral de oftalmélogos de Piura, 2020. (Anexo 3)
3.5. Procedimientos
Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Adaptacién de la encuesta con preguntas objetivas y cerradas.

e Elaboracién del consentimiento informado. (Anexo 4)

¢ Identificacion y seleccion de la base de datos de la poblacion. Se busco a
los profesionales médicos de la especialidad de oftalmologia en el portal del
Colegio Médico del Peru (54). Se obtuvo 1539 registros de dicha
especialidad (RNE) de los cuales fueron seleccionados los pertenecientes al
Consejo Regional VII de Piura. Este filtro generé 50 datos profesionales,
procediendo luego a la busqueda de datos telefonicos y/o correos del centro
de labores mostrados en internet. (Anexo 5)

e Los profesionales fueron contactados en su totalidad.

e Envio de encuesta y consentimiento informado, a cada participante, a traves
de sus correos electrénicos y/o mensajeria movil.

e Recopilacion y organizacion de la informacién, a través de un archivo
codificado para su lectura. (Anexo 6)

e Finalmente, se realiz6 el analisis estadistico.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron codificados en una base de datos en Excel xIs y procesados para
estadisticas descriptivas, para variables cuantitativas medidas de tendencia central
y para cualitativas distribucion de frecuencias en tablas de distribucion de

frecuencias y graficos descriptivos.

Para probar hipoétesis se utilizdé estadisticas no paramétricas Chi cuadrado y
correcciones de verosimilitud en donde correspondia. Se utiliz6 intervalos de
confianza 95% para pruebas de hipétesis. Para procesamiento de datos se empled

software Epi Info 7, SPSS versién 22 y Epidat 3.2 para datos tabulados.
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3.7. Aspectos éticos

No fue necesario el consentimiento previo, ni la aprobacion por un Comité de Etica,
dadas las caracteristicas del estudio y la legislacién vigente: la informacién del
paciente esta disponible para fines cientificos, garantizando plenamente el derecho
a la privacidad. Asimismo, la ética para realizar la siguiente investigacion esta
sustentada con documentacion académica que garantice la originalidad del estudio,
respecto a autoria y a la divulgacion de la misma con fines académicos. (Anexo 7-
11)
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IV. RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Figura 2. Comparacion del enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion primario
segun perfil laboral de oftalmélogos de Piura 2020.

Técnicas quirargicas usadas en pterigion
primario

Deslizamiento Esclera libre P.ERFECT.

. . 0
conjuntival 2% / 2%

2%

Autoinjerto
conjuntival
92%

Técnica quirurgica ideal en pterigion
primario

Esclera libre

2% P.E.R.F.E.C.T.
Deslizamiento 4%

conjuntival
2%

Autoinjerto
conjuntival
92%

Observamos que al comparar el enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion
primario, se encontr6 que coinciden en la técnica con mayor concentracion, que en
ambos casos, fue el autoinjerto conjuntival con (92%). No hubo diferencias entre

ambas técnicas; por tanto, no se comprobé la hipotesis general.
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Figura 3. Comparacion del enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion
recidivante segun perfil laboral de oftalmologos de Piura 2020.

Técnicas quirdrgicas usadas en pterigion

recidivante
Membrana
amniética P-E.R.FO.E.C.T.
28% 2%

Autoinjerto
conjuntival
Deslizamiento 68%
conjuntival
2%
Técnica quirurgica ideal en pterigion
recidivante
P.E.R.F.E.C.T.
Membrana 4%
amniética
28% _\

Autoinjerto
conjuntival

66%

Esclera libre
2%

Al comparar el enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigién recidivante se
encontré que el autoinjerto conjuntival fue la técnica con mayor concentracion, con
(68%) y (66%) respectivamente. No hubo diferencias entre ambas técnicas; por
tanto, no se comprobd la hip6tesis general.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Tabla 2. Perfil laboral segun datos demograficos, subespecialidad, institucién y
experiencia laboral de oftalmélogos de Piura 2020

CARACTERISTICAS® Masculino, Femenino, Total, Chi- Valor P
N=17 N=33 N=50 cuadrado(*) (2 colas)
(34,00%) (66,00%) (100%) Valor

Grupo etareo (afios)

30a39 9 (47,37%) 10(52,63%) 19(38,00%) 6,476 0,166

40 a 49 7 (31,82%) 15(68,18%) 22(44,00%)

50 a 59 0 5(100,00%) 5(10,00%)

60 a 69 1(33,33%) 2(66,67%) 3(6,00%)

70 amés 0 1(100,00%) 1(2,00%)

Subespecialidad

No 13(36,11%) 23(63,89%) 36(72,00%) 3,820 0,148

Si 4(28,57%) 10(71,43%) 14(28,00%)

Institucion laboral

Es Salud 5(38,46%) 8(61,54%) 13(26,00%) 10,957 0,052

Es Salud; MINSA,; Particular 0 1(100,00%) 1(2,00%)

Es Salud; Particular 0 7(100,00%) 7(14,00%)

MINSA 6(60,0%) 4(40,0%) 10(20,00%)

MINSA; Particular 3(50,0%) 3(50,0%) 6(12,00%)

Particular 3(23,08%) 10(76,92%) 13(26,00%)

Afios de experiencia laboral

De 1 a 5 afios 11(44,0%) 14(56,0%) 25(50,00%) 3,348 0,501

De 5 a 10 afios 4(30,77%) 9(69,23%) 13(26,00%)

De 10 a 15 afios 1(20,0%) 4(80,0%) 5(10,00%)

De 15 a 20 afios 0 1(100,00%) 1(2,00%)

Mas de 20 afios 1(16,67%) 5(83,33%) 6(12,00%)

(a) Frecuencias relativas calculadas de forma horizontal.

(*) Razon de verosimilitud.

Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Respecto a los grupos etareos los oftalmologos, se concentraron entre 30 a 49 afios
(41 oftalmdlogos). Se encontrd poca muestra con subespecialidad, se observéo mas
del doble de mujeres subespecialistas qué varones. Respecto a la institucion en la
gue laboran existen mas oftalmélogos que trabajan en instituciones privadas luego
en Es Salud y finalmente, en MINSA. Respecto a los afios de experiencia los
oftalmélogos se concentraron en 1 a 5 afios de experiencia laboral (50%).
Coincidiendo en parte con la primera hipétesis especifica respecto a que la mayoria

no tiene subespecialidad.
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Figura 4. Edad en oftalmélogos de Piura 2020
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Se observo que con respecto al dato epidemiolégico de edad de oftalmdélogos en la
ciudad de Piura en el afio 2020, hubo una concentracion de oftalmélogos entre 30
y 50 afios (Media de 42,78 +/- 8,697 afios de edad).
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Figura 5. Experiencia laboral en oftalmélogos de Piura 2020
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Se observo que hubo una concentracion de oftalmélogos con experiencia laboral

entre 1 a 5 afos y entre 5 a 10 afos.
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Figura 6. Subespecialidad en oftalmélogos de Piura 2020
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Respecto a la subespecialidad, se observé que la mayor parte de los participantes

son oftalmélogos que no tienen subespecialidad.
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OBJETICO ESPECIFICO 2

Tabla 3. Técnicas quirargicas actuales del pterigion primario y recidivante segun
institucion laboral de oftalmélogos de Piura 2020.

Técnicas quirargicas usadas en pterigion primario

Perfil laboral® Autoinjerto Deslizamient Esclera P.E.R.F.E.C.T Total Chi?(*  Valor
conjuntival o conjuntival libre . ) P (2
colas

N= 46 % N=1 % N=1 % N=2 % N=50 Y%

Institucion laboral

Es Salud 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 26,0 12,99 0,60
EsSalud;MINSA,; 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

particular

EsSalud;Particula 4 57,1 1 14,3 1 14,3 1 14,3 7 14,0

r

MINSA 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 20,0

MINSA,; Particular 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0

Particular 12 92,3 0 0,0 0 0,0 1 7,7 13 26,0

Técnicas quirdrgicas usadas en pterigion recidivante

Perfil laboral Autoinjerto Deslizamiento Membrana P.ER.F.EC.T Total Chi2 Valor
conjuntival conjuntival amnidtica . * P(2
colas)
N=34 % N=1 % N= % N=1 % N= %
14 50
Institucion
laboral
Es Salud 10 76,9 1 7,7 2 15,4 0 0,0 13 26,0 14,30 0,50
Es Salud; MINSA; 1 100,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 1 2,0
Particular
EsSalud;Particular 3 42,9 0 0,0 4 57,1 0 0,0 7 14,0
MINSA 6 60,0 0 0,0 4 40,0 0 0,0 10 20,0
MINSA,; Particular 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0
Particular 8 61,5 0 0,0 4 30,8 1 77 13 26,0

(a) Frecuencias relativas calculadas de forma horizontal.

(*) Raz6n de verosimilitud.

Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Respecto a las técnicas quirurgicas actuales del PTG primario, las tres instituciones
laborales se concentraron en el autoinjerto conjuntival con (92%). Respecto al
pterigion recidivante se observé nuevamente que la mayoria eligio al CA (68%)
como la técnica quirdrgica mas usada, seguida de membrana amniética (28%).
Coincidiendo en parte con la segunda hipotesis especifica respecto a que las
técnicas quirdrgicas actuales mas usadas, para PTG primario, son autoinjerto
conjuntival en Es Salud; y para PTG recidivante, autoinjerto conjuntival en Es Salud
y MINSA.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

Tabla 4. Complicaciones intraoperatorias de los procedimientos quirdrgicos para

pterigion segun perfil laboral referidos por oftalmélogos de Piura 2020.

Complicaciones intraoperatorias

Perfil laboral®@ Ninguna Sangrado Remocion Desgarro Mal Total Chi2(*) Valor
intraoperatorio incompleta conjuntival orientacion P2
excesivo del pterigion del injerto colas)

N=33 % N=9 % N=3 % N=4 % N=1 % N=50 %

Grupo etareo (afios)

30a39 10 52,6 6 31,6 1 583 2 105 0 0,0 19 380 11,08 0,80
40 a 49 16 72,7 2 9,1 2 9,1 1 4,5 1 4,5 22 440

50 a 59 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 10,0

60 a 69 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 333 0 0,0 3 6,0

70 a més 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Sexo

Femenino 10 58,8 3 17,6 2 118 2 11,8 0 0,0 17 34,0 280 059
Masculino 23 69,7 6 18,2 1 3,0 2 6,0 1 3,0 33 66,0
Subespecialidad

No 24 66,7 7 19,4 2 5,6 3 8,3 0 0,0 36 72,0 2,77 0,60
Si 9 64,3 2 14,3 1 7,1 1 7,1 1 7,1 14 28,0

Institucion laboral

Es Salud 7 53,8 2 15,4 15,4 2 154 0 0,0 13 260 1368 0,85
g:lud;MlNSA;Particular 1 1000 0 00 00 0 00 0 00 ! 20

Es Salud; Particular 0 0,0 1 14,3 7 140

© v
~
IS
N
-

2
0

14,3 0 0,0

MINSA 80,0 1 10,0 0 0,0 1 100 0,0 10 20,0
MINSA; Particular 0

0
33,3 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0
0

w0 b
[}
&
=
N

Particular 61,5 3 23,1 1 7,7 1 7,7 0,0 13 26,0

Afios de experiencia

De 1 a5 afios 16 64,0 4 16,0 2 8,0 3 120 0 0,0 25 50,0 13,69 0,62
De 5 a 10 afios 8 61,5 4 30,8 1 7,7 0 0.0 0 0,0 13 26,0
De 10 a 15 afios 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 200 5 10,0
De 15 a 20 afios 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Més de 20 afios 4 66,7 1 16,7 0 0,0 1 16,7 0 0,0 6 12,0

(a) Frecuencias relativas calculadas de forma horizontal.
(*) Razo6n de verosimilitud.
Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Respecto a las complicaciones intraoperatorias del pterigion, los oftalmélogos de
Piura, reportaron que no tienen complicaciones en un (66%), seguida de sangrado
intraoperatorio excesivo (18%). No coincidimos con la tercera hipétesis especifica
respecto a que el sangrado ocular, fue mas frecuente, durante la fase

intraoperatoria.
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Tabla 5. Complicaciones postoperatorias tardias de los procedimientos
quirdrgicos para pterigion segun perfil laboral referidos por oftalmélogos de Piura
2020.

Complicaciones postoperatorias tardias (>3 meses)

Perfil laboral® Ninguna Recidiva Hipertension Quiste Total Chi2(*) Valor
ocular conjuntival P2
inducida por colas)
esteroides

N=18 % N=23 % N=3 % N=6 % N=50 %

Grupo etareo (afios)

30a39 7 36,8 10 52,6 0 0,0 2 10,5 19 38,0 8,04 0,78
40 a 49 8 36,4 9 40,1 2 9,1 3 13,6 22 44,0

50 a 59 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 5) 10,0

60 a 69 1 33,3 1 33,3 0 0,0 1 33,3 3 6,0

70 a més 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Sexo

Femenino 6 35,3 8 47,1 1 59 2 11,8 17 34,0 0,01 1,00
Masculino 12 36,4 15 45,5 2 6,1 4 12,1 33 66,0

Subespecialidad
No 16 44,4 15 41,7 1 2,8 4 11,1 36 72,0 5,56 0,14
Si 2 14,3 8 57,1 2 14,3 2 14,3 14 28,0

Institucion laboral

EsSalud 1 7,7 9 69,2 0 0,0 3] 23,1 13 26,0 23,12 0,08
EsSalud; MINSA;Particular 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

EsSalud; Particular 2 28,6 4 57,1 0 0,0 1 14,3 7 14,0

MINSA 6 60,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 10 20,0

MINSA; Particular 4 66,7 2 33,3 0 0,0 0 0,0 6 12,0

Particular 4 30,8 7 53,8 1 7,7 1 7,7 13 26,0

Afios de experiencia

De 1 a5 afios 11 44,0 11 44,0 2 8,0 1 4,0 25 50,0 9,20 0,69
De 5 a 10 afios 4 30,8 6 46,2 0 0,0 3] 23,1 13 26,0

De 10 a 15 afios 2 40,0 2 40,0 0 0,0 1 20,0 5 10,0

De 15 a 20 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Mas de 20 afios 1 16,7 3 50,0 1 16,7 1 16,7 6 12,0

(a) Frecuencias relativas calculadas de forma horizontal.
(*) Razo6n de verosimilitud.
Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Se observd que la muestra se concentrd en la recidiva (46%) como complicacion
postoperatoria tardia mas frecuente, seguida de ninguna complicacién con (36%).
Coincidimos con la tercera hipotesis especifica respecto a que la recidiva, fue mas

frecuente, durante la fase postoperatoria tardia.
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Figura 7: Complicaciones intra y postoperatorias tardias de los procedimientos
quirdrgicos para pterigion segun perfil laboral referidos por oftalmologos de Piura
2020
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Al comparar los tipos de complicaciones se observé que dos tercios de la muestra,
indicaron no tener complicaciones intraoperatorias; sin embargo casi la mitad de la
muestra reportaron la recidiva (46%), como la mas frecuente complicacion

postoperatoria tardia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

Tabla 6. Técnicas quirurgicas ideales en pterigion primario y recidivante segun
subespecialidad y experiencia laboral de oftalmélogos de Piura 2020.

Utiliza una técnica ideal en pterigion primario

Perfil laboral® Autoinjerto Deslizamiento Esclera libre P.E.R.F.E.C.T. Total Chi2(*)  Valor
conjuntival conjuntival P(2
colas)
N=46 % N=1 % N=1 % N=2 % N=50 %
Subespecialidad
No 34 94,4 0 0,0 0 0,0 2 5,6 36 72,0 6,49 0,09
Si 12 85,7 1 7,1 1 7,1 0 0,0 14 28,0
Afios de experiencia laboral
De 1 a5 afios 25 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 50,0 17,26 0,14
De 5 a 10 afios 11 84,6 0 0,0 1 7,7 1 7,7 13 26,0
De 10 a 15 afios 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5) 10,0
De 15 a 20 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 2,0
Mas de 20 afios 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,0
Utiliza una técnica ideal en pterigion recidivante
Perfil laboral: Autoinjerto Esclera libre Membrana P.E.R.F.E.C.T. Total Chi2(*)  Valor
conjuntival amniética P(2
colas)
N=33 % N=1 % N=14 % N=2 % N=50 %
Subespecialidad 0,0 0,0 0,0 0,0
No 26 72,2 0 0,0 10 27,8 0 0,0 36 72,0 8,44 0,04
Si 7 50,0 1 7,1 4 28,6 2 14,3 14 28,0
Afios de experiencia laboral
De 1 a5 afios 15 60,0 0 0,0 10 40,0 0 0,0 25 50,0 13,61 0,33
De 5 a 10 afios 9 69,2 1 7,7 1 7,7 2 15,4 13 26,0
De 10 a 15 afios 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0 5) 10,0
De 15 a 20 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Mas de 20 afios 5 83,3 0 0,0 1 16,7 0 0,0 6 12,0

(a) Frecuencias relativas calculadas de forma horizontal.

(*) Razo6n de verosimilitud.

Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Observamos que el total de oftalmdlogos de Piura refirieron realizar una técnica

quirdrgica ideal en pterigion primario y recidivante. La muestra se concentr6 en el

autoinjerto conjuntival, con (92%) para pterigién primario y (66%) para pterigion

recidivante. Ademas se reporto el uso de membrana amniotica (28%) solo en casos

de pterigion recidivante.
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Figura 8. Técnicas quirdrgicas ideales en pterigion primario y recidivante en
oftalmologos de Piura 2020.
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Al comparar las técnicas quirdrgicas ideales en pterigion primario y recidivante,
reportadas por los oftalmélogos de Piura, el autoinjerto conjuntival fue el mas

frecuente en ambos casos.
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Tabla 7. Obstaculos para realizar las técnicas quirargicas ideales en casos de

pterigion primario segun perfil laboral de oftalmélogos de Piura 2020.

Obstéculo porque no utiliza técnica quirdrgica ideal en pterigion primario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
. No tiene obstaculos 33 66,0 66,0 66,0
. Alto costo del tratamiento con membrana 3 6,0 6,0 72,0
amniética y/o adhesivo de fibrina
. Edad del paciente 3 6,0 6,0 78,0
. Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina 2 4,0 4,0 82,0
. Inaccesibilidad de membrana amniética 2 4,0 4,0 88,0
. Larga lista de espera para cirugia 1 2,0 2,0 96,0
. Necesidad de preservacion de la conjuntiva 1 2,0 2,0 98,0
en pacientes con glaucoma
. Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina, 1 2,0 2,0 84,0
Necesidad de preservacion de la conjuntiva
en pacientes con glaucoma
. Inaccesibilidad de membrana amniética, 1 2,0 2,0 90,0
Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina, Alto
costo del tratamiento con membrana
amniética y/o adhesivo de fibrina
. Inaccesibilidad de membrana amniética, 1 2,0 2,0 92,0
Necesidad de preservacion de la conjuntiva
en pacientes con glaucoma, Alto costo del
tratamiento con membrana amniética y/o
adhesivo de fibrina
. Inaccesibilidad de membrana amniética, 1 2,0 2,0 94,0
Necesidad de preservacion de la conjuntiva
en pacientes con glaucoma, Larga lista de
espera para cirugia
. Necesidad de preservacion de la conjuntiva 1 2,0 2,0 100,0
en pacientes con glaucoma, Larga lista de
espera para cirugia, Alto costo del tratamiento
con membrana amniética y/o adhesivo de
fibrina; Edad del paciente
Total 50 100,0 100,0

(*) Raz6n de verosimilitud.
Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Respecto a los obstaculos para realizar las técnicas quirurgicas ideales en casos

de pterigién primario, el mayor porcentaje de los participantes niega tenerlos (66%),

luego tuvimos de alto costo del tratamiento con membrana amniética y/o adhesivo

de fibrina (6%) y edad del paciente (6%).
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Tabla 8. Obstaculos para realizar las técnicas quirargicas ideales en casos de
pterigion recidivante segun perfil laboral de oftalmélogos de Piura 2020.

Obstéculo porque no utiliza técnica quirdrgica ideal en pterigion recidivante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
. No tiene obstaculos 34 68,0 68,0 68,0
. Inaccesibilidad de membrana amnidtica 5 10,0 10,0 90,0
. Alto costo del tratamiento con membrana 3 6,0 6,0 74,0
amniética y/o adhesivo de fibrina
. Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina 3 6,0 6,0 80,0
. Inexperiencia en el procedimiento quirdrgico 1 2,0 2,0 98,0
. Inaccesibilidad de membrana amniética, Alto 1 2,0 2,0 92,0

costo del tratamiento con membrana
amniética y/o adhesivo de fibrina

. Inaccesibilidad de membrana amniética, 1 2,0 2,0 94,0
Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina, Alto
costo del tratamiento con membrana
amniética y/o adhesivo de fibrina

. Inaccesibilidad de membrana amniética; 1 2,0 2,0 96,0
Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina

. Larga lista de espera para cirugia, Tiempo 1 2,0 2,0 100,0
quirdrgico largo, Alto costo del tratamiento
con membrana amniética y/o adhesivo de
fibrina

Total 50 100,0 100,0

(*) Razon de verosimilitud.
Fuente: Encuesta realizada en junio de 2020.

Respecto a los obstaculos para realizar las técnicas quirurgicas ideales en casos
de pterigion recidivante, el mayor porcentaje de encuestados niega tenerlos (68%),
seguido de inaccesibilidad de membrana amniotica (10%) y alto costo del

tratamiento con membrana amniotica y/o adhesivo de fibrina (6%).
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DESCRIPCION ADICIONAL DE VARIABLES
Figura 9. Complementos de la técnica quirdrgica en pterigion primario y
recidivante en oftalmélogos de Piura 2020.
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Respecto a los complementos de la técnica quirdrgica en pterigion primario y
recidivante, los oftalmélogos de Piura se concentraron en el uso de sutura no

absorbible (88%), seguida de adhesivo de fibrina (4%) y suero autélogo (4%).
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Figura 10. Uso de esteroide topico postoperatorio en pterigion primario y

recidivante en oftalmélogos de Piura 2020.

Uso de esteroide tOpico posoperatorio

35
30
25

20

Frecuencia

15

10

1-2 semanas 2-4 semanas 4-8 semanas

Concerniente al uso de esteroide tOpico postoperatorio en pterigion primario y
recidivante en oftalmélogos de Piura, la mayoria indicé un periodo de uso de 2 a 4

semanas (70%).

35



V. DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue: comparar el enfoque quirdrgico actual e
ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de oftalmélogos de
Piura en el afio 2020. Dada la alta prevalencia mundial de ésta patologia (18,19) y
la falta de investigacion local respecto de la misma. La hipétesis general planteada
fue: existen diferencias entre los enfoques quirdrgicos actuales e ideales ante
pterigiéon primario y recidivante cuando los oftalmélogos piuranos cuentan con
subespecialidad y con mayor experiencia laboral. Debido a que al realizar una
técnica quirdrgica especifica, no sélo es necesario tener la logistica e insumos,
también la destreza del cirujano es un factor importante (6), por lo cual la

experiencia del mismo influye en la optimizacion de los resultados.

La metodologia empleada se adaptdé del estudio tailandés hecho por
Phathanthurarux et al. (29) en el 2019, en el cual enviaron un cuestionario, via e-
mail, a 1150 oftalmologos miembros del Royal College de Oftalmologia de Tailandia
(RCOPT), de los cuales respondieron 515 y sélo fueron validados 438. En nuestro
estudio la base de datos se obtuvo a través del Colegio Médico del Peru, Consejo
Regional VII Piura, siendo reportados en la ciudad de Piura, 50 oftalmélogos con
Registro Nacional de Especialidad y/o Subespecialidad. Tras arduos intentos y con
perseverancia se logro ubicar a todos. A través de sus correos electronicos y/o por

mensajeria movil.

Entre las fortalezas de este estudio, tuvimos que, a pesar que el PTG, es un
problema de salud frecuente (27), no encontramos investigaciones publicadas en
nuestra region sobre esta patologia, consideramos que es el primer estudio que
comparo6 el enfoque quirtrgico usado con el enfoque quirurgico ideal, desde el
punto de vista del perfil laboral del cirujano, en este caso del oftalmélogo. Si bien
es cierto, 50 participantes no fueron una muestra amplia, fueron la totalidad de
especialistas y/o subespecialistas en nuestra ciudad. Por tanto este estudio brinda
informacion util que puede servir de base para el inicio de otros en un futuro

préximo.
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Dentro de las debilidades de nuestro estudio, sefialamos que estuvimos inmersos
en la pandemia de la COVID-19, con una carga sicolégica de estrés intenso como
no hubo anteriormente, es probable que ese fue uno de los factores por lo que
algunos procesos se hicieron con cierta dificultad y en mayor tiempo; entre ellos
tenemos que: los participantes no respondian la encuesta, y se tuvo que insistir
muchas veces, ese estado emocional también afectd el nivel de concentracion,
para la ejecucion del estudio; pese a todo, se logré concluir satisfactoriamente con

el mismo.

Es menester sefialar, que una de las debilidades de nuestro estudio, fue que al
aplicar una encuesta, se pueden alterar los datos y no ser fidedignos con la realidad,
se corre este riesgo; sin embargo, se podria contrastar parte de los resultados en
un estudio posterior en el cual, se corroboren algunos datos (técnica quirargica
usada en PTG primario y recidivante), utilizando la base de datos de las historias

clinicas.

Respecto al estudio tailandés en referencia, tuvo la debilidad que se obtuvo una
muestra pequefia, por lo cual, no se pudo extrapolar los resultados. Nuestra
muestra no fue probabilistica; sin embargo, fue censal por lo que, nuestro estudio

puede servir para ser adaptado y realizar una investigacion a nivel nacional.

Sobre el objetivo general: comparar el enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion
primario y recidivante segun perfil laboral de oftalmélogos de Piura en el afio 2020,
con la hipotesis: existen diferencias entre los enfoques quirlrgicos actuales e
ideales ante pterigion primario y recidivante cuando los oftalmélogos piuranos
cuentan con subespecialidad y con mayor experiencia laboral, propusimos esta
hipétesis considerando que hay limitacién en todo nuestro sistema de salud, por
ende pensamos que ibamos a encontrar diferencias marcadas entre lo que se hace
y la técnica ideal para PTG en sus dos variantes; sin embargo, se observé en los
resultados que no existieron diferencias cuando se compararon el enfoque actual e
ideal en PTG primario. Y fueron minimas (s6lo 2%, que prefirid la técnica
P.E.R.F.E.C.T. como técnica ideal), entre el enfoque actual e ideal, del PTG

recidivante.

37



Entre los hallazgos que coincidieron entre nuestro trabajo y el hecho en Tailandia
por Phathanthurarux et al. (29), observamos que la mayoria no tuvo
subespecialidad, con (72%) y (61,4%) respectivamente. También encontramos
similitud con respecto a la concentracion en la experiencia laboral, en ambos
estudios fue entre 1 a 5 afos, con (50%) y (38,6%) respectivamente. Entre las
principales diferencias, vimos que en nuestro estudio predominaron los varones
(66%) en contraparte con el estudio tailandés donde las damas obtuvieron el
(59,8%). En nuestro estudio la edad mas frecuente oscilé entre 40 a 49 afios (44%),
y en el hecho por Phathanthurarux et al. (29), la mayor concentracién estuvo entre
31 a 35 afos (34,5%).

El primer objetivo especifico de nuestro estudio fue: Describir el perfil laboral segun
datos demograficos, institucion, subespecialidad, y experiencia laboral de
oftalmélogos de Piura en el afio 2020. Cuya hipotesis fue: EI perfil de los
oftalmélogos de Piura se caracteriza por laborar en entidades privadas, la mayoria
no tiene subespecialidad y tienen un promedio de experiencia en el campo de 10 a
15 afios. Se corroboro en parte la hipoétesis del perfil de los oftalmélogos de Piura,
porque la mayoria laboran en entidades privadas (54%); la mayoria no tiene
subespecialidad (72%) y lo que no coincidié fue que la mayor concentracion de
experiencia en el campo fue de 1 a 5 afios (50%) y no de 10 a 15 afios que solo

alcanzo el 10%.

Respecto al objetivo general podemos resaltar que en nuestra ciudad se observo
claramente la distribucion segun la edad en dos generaciones de oftalmélogos,
entre 30 a 50 afios y de 60 a 70 afos, este hallazgo tendria implicancias sociales
en la atencion del usuario externo. Ademas en Piura tenemos al Instituto Peruano
de Oftalmologia (IPO), centro especializado de Es Salud (55), cede de referencias
a nivel nacional, donde se ejerce la residencia médica explicando en parte la alta

concentracion de oftalmélogos, en comparacion con otras ciudades del Peru.

El segundo objetivo fue: determinar las técnicas quirargicas actuales del pterigion
primario y recidivante segun institucion laboral de oftalmélogos de Piura en el afio
2020. Con la hipétesis: las técnicas quirdrgicas actuales mas usadas por

oftalmélogos en Piura en el afio 2020 segun institucion, son para pterigion primario,
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autoinjerto conjuntival en Es Salud y deslizamiento conjuntival en MINSA; y para
pterigion recidivante, autoinjerto conjuntival en Es Salud y autoinjerto conjuntival en
MINSA. Observamos que la hipotesis se comprobé en relacion al PTG recidivante,
donde el autoinjerto conjuntival, si fue la técnica quirdrgica mas usada en ambas
instituciones, la hipo6tesis no se corrobor6 respecto al PTG primario porque el
deslizamiento conjuntival, no es la técnica quirtrgica mas usada en MINSA, es el

autoinjerto conjuntival, al igual que en Es Salud.

El CA es la técnica quirtrgica para pterigion mas aceptada, a nivel mundial, por ser
la que ha registrado en los diferentes estudios menor tasa de recurrencias, asi lo
sefalaron Hernandez-Bogantez et al. (27), Zeng et al. (31), y Clearfield et al. (39)
en sus respectivas investigaciones; en nuestro estudio también se reportdé como la
técnica quirargica mas utilizada tanto para PTG primario como para PTG

recidivante.

El tercer objetivo fue: describir las complicaciones intra y postoperatorias de los
procedimientos quirdrgicos para pterigion segun perfil laboral referidos por la
muestra mencionada. Con la hipdtesis: el sangrado ocular, es mas frecuente,
durante la fase intraoperatoria y la recidiva, durante la fase postoperatoria de los
procedimientos quirdrgicos para pterigion segun perfil laboral referidos por la
muestra mencionada. Coincidimos en parte con la hipétesis, en relacion al hallazgo
en que la recidiva (46%) fue reportada como la complicacion postoperatoria mas
frecuente. Pero hubo diferencias con respecto a la complicacion intraoperatoria mas
frecuente, que en nuestro estudio se reportd como ninguna (66%) seguida de

sangrado intraoperatorio excesivo (18%).

En varios estudios internacionales, como los realizados por Lacorzana et al. (38),
Bello et al. (40), Katircioglu et al. (41), Toker y Eraslan (42), reportaron la recidiva
como la complicacién postoperatoria mas frecuente, después de una cirugia de
PTG. Incluso la tasa de recidiva se defini6 como la medida de resultado primaria
(42).

El cuarto objetivo fue: determinar las técnicas quirargicas ideales y los obstaculos

para realizarlas en casos de pterigién primario y recidivante segun subespecialidad
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y experiencia laboral de oftalmoélogos de Piura en el afio 2020. Cuya hipétesis fue
las técnicas quirargicas ideales de oftalm6logos de Piura en el afio 2020, son
autoinjerto conjuntival si cuenta con subespecialidad y deslizamiento conjuntival si
no cuenta con subespecialidad, en pterigion primario. Y membrana amniética si
cuenta con subespecialidad y autoinjerto conjuntival si no cuenta con
subespecialidad, en pterigion recidivante. El total (100%) de los oftalmélogos de
nuestro estudio, indico que realiza la técnica quirdrgica ideal en la actualidad, tanto

para PTG primario como para PTG recidivante.

En nuestro estudio, se encontré que la técnica quirargica ideal fue el autoinjerto
conjuntival independientemente a contar o no con subespecialidad. Observamos
en la Tabla 6 que de los oftalmologos subespecialistas (85,7%) prefieren esta
técnica y de los oftalmoélogos sin subespecialidad (94,4%) en casos de PTG
primario. La concentracion disminuye en caso de PTG recidivante en donde
observamos que (50,0%) de oftalmdlogos con subespecialidad y (72,2%) de
oftalmélogos sin subespecialidad, optan por esta técnica quirargica, aqui aparece
el uso de AMT en (27,8%) y (28,6%) respectivamente, técnica quirdrgica
relativamente moderna y mas dificil de ejecutar, tanto por la accesibilidad de la

membrana como por la experiencia en el procedimiento quirdrgico en si.

Dentro de los resultados también es importante recalcar que de acuerdo a la
experiencia laboral, observamos que en PTG primario en todos los grupos etareos
mas del (80%) eligieron el CA o su variante la técnica P.E.R.F.E.C.T. En PTG
recidivante, observamos que con experiencia laboral mayor a 15 afios, mas del
(83%) eligieron CA, y con menor experiencia también eligieron CA, pero en menos
del (69%) segun frecuencias relativas de experiencia laboral; en parte este
resultado se podria explicar por el uso de membrana amniética en grupos de menor
experiencia laboral, debido a que es parte de la formacion profesional actual incidir
en el manejo de esta técnica. Y entendemos que a menor experiencia laboral hay
reciente formacion en la residencia médica, por tanto mayor énfasis en el manejo

de técnicas mas actualizadas.

También observamos que nuestros hallazgos no coincidieron, con los resultados

del estudio hecho por Phathanthurarux et al. (29), en Tailandia, en donde reportaron

40



que realizan la técnica ideal en PTG primario (53,9%) y en PTG recidivante sélo
(45,7%). Ademas, en nuestro estudio la técnica ideal mas frecuente fue el
autoinjerto conjuntival (92%) en PTG primario y en PTG recidivante fueron
autoinjerto conjuntival (66%) y membrana amniética (28%). En contraste con el
estudio tailandés en mencién donde se reportdé en PTG primario CA (42,4%) y AMT
(39,0%). Y en PTG recidivante CA (42,5%) Y AMT (41,1%)

En nuestro estudio se reportd que (66%) de participantes negaron tener obstaculos
en el uso de una técnica ideal para PTG primario, seguido del alto costo de la
membrana amniédtica y/o adhesivo de fibrina (6%) y edad del paciente (6%). En el
estudio tailandés en referencia (29), se indic6 como principal obstaculo la
inaccesibilidad de la AMT (24,2%). Con respecto al PTG recidivante, en nuestro
estudio, la mayoria de participantes (68%) negaron tener obstaculos para utilizar su
técnica ideal, seguida de la Inaccesibilidad de AMT (10%), y en el estudio tailandés
de Phathanthurarux et al. (29), se indicé como principal obstaculo la inaccesibilidad

de la membrana amniética (33,8%).

Observamos también en nuestros resultados, con respecto a las terapias
coadyuvantes para las técnicas mas usadas, que no se reporta el uso frecuente o
generalizado de éstas, al contrario se mantiene lo convencional como son las
suturas no reabsorbibles (88%), ademas soélo (4%) indicaron que usan pegamento
de fibrina y (4%) sangre autdloga. Hay diferencias al comparar este resultado con
el estudio hecho por Phathanthurarux et al. (29), con el uso de suturas no
reabsorbibles (53,4%). Actualmente se estan publicando estudios en los que
combinan las suturas no reabsorbibles con pegamento de fibrina, como el hecho
por Huang et al. (46), con el propésito de mejorar la comodidad postoperatoria del

paciente.

Otro hallazgo en relacion a las terapias coadyuvantes, hecho en nuestro estudio
fue el uso postoperatorio de corticoides topicos, en donde se reportd el tiempo
indicado con mayor frecuencia estuvo entre 2 a 4 semanas, con un porcentaje de
(70% de oftalmélogos). No coincidié con el estudio hecho por Phathanthurarux et
al. (29), donde el tiempo indicado fue de 4 a 8 semanas con (50,7% de

oftalmélogos).
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Nuestra investigacion fue relevante, porque al comparar nuestros resultados con lo
establecido segun las investigaciones mas recientes a nivel mundial, sobre técnicas
quirargicas en pterigion primario y recidivante, coincidimos en que es el autoinjerto
conjuntival la técnica con mayor porcentaje de aceptacion, la mas utilizada y
conocida, con menor tasa de recidivas y menos complicaciones. Clearfield et al.
(39) en un metaanalisis hecho en Estados Unidos en el 2016, donde incluyé 20
estudios, concluyo que tanto en PTG primario como en el recidivante, CA se asocia
con un menor riesgo de recidiva, comparado con el injerto de membrana amnidtica,
gue es la segunda técnica quirdrgica utilizada a nivel mundial. La recurrencia de
pterigion a los seis meses después de la cirugia oscil6 entre (3,33%) y (16,7%) en
los grupos de autoinjerto conjuntival y (2,6%) a (42,3%) en los grupos de trasplante

de membrana amniotica.

Con respecto al aporte social, la relevancia de nuestro estudio oscilé en que segun
el perfil laboral encontrado no hubo diferencias entre sexo, institucion laboral, grupo
etareo o experiencia laboral, para elegir al autoinjerto conjuntival como la técnica
quirdrgica de mayor uso en la ciudad de Piura, con las implicancias que conlleva
esta eleccion, como son menor tasa de recidiva, en la poblaciéon, segun los estudios

internacionales reportados.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que no hay diferencias entre el enfoque quirdrgico actual e ideal

del pterigion primario y recidivante, segun el perfil laboral de oftalmoélogos de Piura

en el afio 2020. Por tanto, llegamos a las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El perfil de los oftalm6logos de Piura se caracteriza por laborar en
entidades privadas, la mayoria no tiene subespecialidad y tienen un

promedio de experiencia en el campo de 1 a 5 afios.

La técnica quirdrgica actual en pterigion primario y recidivante mas
frecuente en instituciones privadas, Es Salud y en MINSA, fue el

autoinjerto conjuntival.

La mayoria de oftalmélogos negaron complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias y se reportd la recidiva, como la complicaciéon

postoperatoria tardia mas frecuente.

Independiente del perfil laboral, el autoinjerto conjuntival ocupd el
primer lugar, como la técnica quirargica ideal en pterigion primario y
recidivante. Ademas, la mayoria de oftalmélogos negaron tener
obstaculos, para realizar la técnica quirdrgica ideal tanto en pterigion

primario como en el recidivante.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El perfil de los oftalmélogos de Piura se caracteriza porque la mayoria
no tiene subespecialidad, es recomendable que las instituciones donde

laboran, coordinen y faciliten estas capacitaciones.

Es recomendable mantener como técnica quirdrgica actual en pterigion
primario y recidivante el autoinjerto conjuntival; en las instituciones
privadas, Es Salud y MINSA de Piura.

Se sugiere mantener al minimo las complicaciones quirdrgicas intra y

postoperatorias, desarrollando talleres de retroalimentacion.

La mayoria de oftalmélogos negaron tener obstaculos, para realizar la
técnica quirdrgica ideal; sin embargo, es recomendable capacitar sobre
las técnicas de uso de coadyuvantes actuales y accesibles, respecto al

autoinjerto conjuntival en pterigion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de oftalmologos de Piura, 2020

1) ¢Cuél es el perfil
laboral segun datos
demogréficos, institucion,
subespecialidad, y
experiencia laboral de
oftalmélogos de Piura en
el afio 20207

1) El perfil de los oftalmélogos
de Piura se caracteriza por
laborar en entidades privadas,
la mayoria no tiene
subespecialidad y tienen un
promedio de experiencia en el
campo de 10 a 15 afios.

1) Describir el perfil
laboral segun datos
demograficos,
institucion,
subespecialidad, vy
experiencia laboral de

Enfoque
quirdrgico ideal
y obstaculos

Tipo de terapia
coadyuvante
actual

Presencia de un
enfoque
quirdrgico ideal

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipétesis General Objetivo General Tipo de Investigacion: de
¢Cudles son las | Existen diferencias entre los | Comparar el enfoque Pterigion Tipo de técnicas | Tipo de técnica enfoque cuantitativo, con
diferencias  mostradas | enfoques quirirgicos actuales | quirdrgico actual e primario quirdrgica quirirgica actual | finalidad basica y alcance
entre los enfoques | e ideales ante pterigién | ideal del pterigion actual. Tipo de terapia cc_)rrelacmnal. L
quirdrgicos actuales e | primario y recidivante cuando | primario y recidivante coadyuvante Disefio de Investigacion:
ideales ante pterigion | los oftaimélogos piuranos | segun perfil laboral de actual no experlmental,_ tipo
primario y recidivante | cuentan con subespecialidady | oftalmélogos de Piura Complementos de transversal correlacional.
segun el perfil laboral de | con mayor experiencia laboral. | en el afio 2020. la técnica actual Poblacion: la poblacion
oftalmélogos de Piura en Tiempo de estuvo conformada por
el afio 20207 esteroides médicos oftalmélogos de

o la ciudad de Piura.

Complicaciones Intraoperatorio Muestra: la  muestra
Postogeratorio estuvo compuesta por el
temprano < 3 total poblacional.
meses Muestrgo: no fue
Postoperatorio ngces_ano..
tardio > 3 meses | T€cnicas: encuesta.

Enfoque Instrumentos:

quirargico ideal p iad cuestionario sobre

y obstaculos r}esenu% elun enfoque quirdrgico actual e
entoque idea ideal del pterigion primario
Tlpo'de_ tecnicas y recidivante
quirdrgica ideal
Obstaculos para
realizarla

Problemas Especificos | Hipotesis Especificas Objetivos Pterigion Enfoque Tipo de técnica
Especificos recidivante | quirdrgico actual | quirdrgica actual




oftalmélogos de Piura
en el afio 2020.

Tipo de técnicas
quirdrgica ideal
Obstaculos para
realizarla

son las
quirdrgicas
actuales del pterigion
primario y recidivante
segun institucion laboral
de oftalmoélogos de Piura
en el afio 20207

2) ¢Cuéles
técnicas

2) Las técnicas quirlrgicas
actuales mas usadas por
oftalmélogos en Piura en el
afo 2020 segln institucién,
son para pterigion primario,
autoinjerto conjuntival en Es
Salud y deslizamiento
conjuntival en MINSA; y para
pterigion recidivante,
autoinjerto conjuntival en Es
Salud y autoinjerto conjuntival
en MINSA.

2) Determinar las
técnicas quirlrgicas
actuales del pterigion
primario y recidivante
segun institucion
laboral de
oftalmélogos de Piura
en el afio 2020.

3) ¢Cudles son las
complicaciones intra y
postoperatorias de los
procedimientos

quirdrgicos para pterigion
segun  perfil  laboral
referidos por la muestra

3) El sangrado ocular, es mas
frecuente, durante la fase
intraoperatoria y la recidiva,
durante la fase postoperatoria
de los procedimientos
guirirgicos para pterigiéon
segun perfil laboral referidos

3) Describir las
complicaciones intray
postoperatorias de los
procedimientos

quirdrgicos para
pterigion segun perfil
laboral referidos por

mencionada? por la muestra mencionada. la muestra
mencionada.

4) ¢Cudles son las | Las técnicas quirdrgicas | 4) Determinar las

técnicas quirdrgicas | ideales de oftalmélogos de | técnicas quirdrgicas

ideales y los obstaculos | Piura en el afio 2020, son | ideales y los

para realizarlas en casos | autoinjerto  conjuntival  si | obstéculos para

de pterigion primario y
recidivante segln
subespecialidad y
experiencia laboral de
oftalmélogos de Piura en
el afio 20207

cuenta con subespecialidad y
deslizamiento conjuntival si no
cuenta con subespecialidad,
en pterigion  primario. Y
membrana amnidtica si cuenta
con subespecialidad y
autoinjerto conjuntival si no
cuenta con subespecialidad,
en pterigién recidivante.

realizarlas en casos
de pterigion primario y
recidivante segun
subespecialidad y
experiencia laboral de
oftalmdlogos de Piura
en el afio 2020.

Perfil laboral

Edad

Sexo

Tipo de
institucion
laboral
Subespecialidad
Tiempo de

experiencia
laboral

La que refiere el
usuario
El que refiere el
usuario
La que refiere el
usuario

La que refiere el
usuario

El que refiere el
usuario




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION VALORES ESCALAS DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Pterigion | Segun la academia | Respondido por Autoinjerto conjuntival
primario | americana de | el profesional en Deslizamiento conjuntival
oftalmologia ~ (52) | relacion al Tipo de técnica quirtrgica actual Esclera libre Nominal politémica
«crecimiento crecimiento Membrana amnictica
anormal, de tejido | conjuntival P.ERFE.CT
fibrovascular anormal que Ninguna
conjuntival nasal o |invade la cérnea Tipo de terapia coadyuvante Mitomicina C . .
temporal, de forma | que se ubica en P a%tual g Inyeccion subconjuntival de esteroides Norminal politomica
triangular, quefla zona de 5-fluorouracilo
invreta.de la gérnea Ia exp(?siciér;) ot al Enfoque quirdrgico Sutura no absorbible
partir e a | medio ambiente. actual - Sutura absorbible
conjuntiva bulbar» Complementos de la técnica No sutura Nominal politémica
actual Adhesi "
esivo de fibrina
Suero autélogo
1-2 semanas
2-4 semanas
Tiempo de esteroides 431-8 semanas Intervalos de clase
meses
4-6 meses
6-12 meses
Ninguna

Sangrado intraoperatorio excesivo
Remocién incompleta del pterigion
Desgarro conjuntival Nominal politdmica
Mal orientacion del injerto

Dafio en el musculo recto medial
Perforacion corneal o escleral

Intraoperatorio

Ninguna

Recidiva

Granuloma piogénico
Pérdida del injerto Nominal politdmica
Defecto epitelial persistente
Melting o fusion del injerto
Ruptura de la sutura

Complicaciones Postoperatorio temprano < 3

meses

Ninguna

Recidiva

Hipertension ocular inducida por esteroides
Adelgazamiento corneal/escleral

Quiste conjuntival

Escleritis

Postoperatorio tardio > 3 meses Nominal politomica

No

Si Nominal dicotémica

Presencia de un enfoque ideal

Autoinjerto conjuntival
Deslizamiento conjuntival
Esclera libre Nominal politdmica
Membrana amniética
P.ERFE.CT

Enfoque quirtrgico ideal

y obstéculos Tipo de técnicas quirdrgica ideal
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Obstaculos para realizarla

Inexperiencia en el procedimiento quirirgico

Inaccesibilidad de membrana amniética

Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina

Necesidad de preservacion de la conjuntiva en pacientes con glaucoma
Larga lista de espera para cirugia

Tiempo quirdrgico largo

Alto costo del tratamiento con membrana amniética y/o

Nominal politémica

Q)
@
©)
“)
()
(6)
(1)
(8)  adhesivo de fibrina
(9)  Edad del paciente
(10) Otros
Pterigion | Segun la academia | Respondido por (1) Autoinjerto conjuntival
recidivante | americana de | el profesional en (2)  Deslizamiento conjuntival
oftalmologia  (52) | relacién a Tipo de técnica quirdrgica actual | (3)  Esclera libre Nominal politémica
«formacion cualquier Enf _— (4)  Membrana amnictica
conjuntival de 1.5 | crecimiento nfoque qU|Irurg|co (5) PERFECT.
mm  sobre lajnuevo de la actua (0)  Ninguna
comea, medido a | conjuntiva en la Tipo de terapia coadyuvante 1) Mitomicina C . P
partir - del  limbo | cornea. P a%tual g 22; Inyeccion subconjuntival de esteroides Nominal politomica
esclerocqrn?al en (3) _ 5-fluorouracilo
un paciente que Presencia de un enfoque 0) No f At
previamente se quirtrgico ideal q E 1; S Nominal dicotémica
realizd una o mas (1) Autoinjerto conjuntival
clrugias de (2)  Deslizamiento conjuntival
pterigion» Tipo de técnicas quirirgica ideal | (3)  Esclera libre Nominal politdmica
(4)  Membrana amniética
Enfoque quirtrgico ideal () P'E'R'F.'E'C.'T — ——
y obstaculos (1) Inexperlgnqa en el procedimiento quirdrgico
(2)  Inaccesibilidad de membrana amniética
(3)  Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina
Obstaculos para realizarla ) Larga lista .d,e espera para clrugla Nominal politdmica
(5)  Tiempo quirdrgico largo
(6)  Alto costo del tratamiento con membrana amniética y/o adhesivo de fibrina
(7)  Referencia a subespecialistas en cérnea
(8)  Otros
Perfil laboral | Segun Martelo et Respondido por Edad La que refiere el usuario De razén
al. (53) el profesional en (1) 30a 39 afios
«descripcion clara | relacion al (2) 40 a 49 arios
del conjunto de conjunto de Grupos de edad Clasificado segun la autora | (3) 50 a 59 afios Ordinal
capacidades y caracteristicas (4) 60 a 69 arios
competencias que | profesionales (5) 70 a mas afios
identifican la ue implican las ) . 1) Femenino Nominal
formacion de una gapacidgdes y Sexo El que refiere el usuario 52; Mascuiino dicotomica
persona para competencias de [ _. L 1 Es Salud
encarar un trabajador. Tipo de institucién laboral La que refiere el usuario 52; MINSA Nominal politémica
responsablemente (3)  Particular
lt:?egj: (élg T;Say Tiene subespecialidad Segun refiere el usuario E?; g? di’\éggm?cla
determinada Tipo de subespecialidad La que refiere el usuario Nominal
profesion o trabajo» De1a5anos

Tiempo de experiencia

laboral

El que refiere el usuario

SESE=

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afios
De 15 a 20 afios
Mas de 20 afios

Intervalos de clase




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ENCUESTA SOBRE ENFOQUE QUIRURGICO ACTUAL E IDEAL DEL PTERIGION
PRIMARIO Y RECIDIVANTE

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar informacién sobre:” Enfoque quirtrgico actual e ideal del
pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de oftalmélogos de Piura, 2020”, consta de 13 preguntas,
al leer cada una de ellas concentre su atencién de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable,
la informacién que se recabe tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacién relacionado con
dichos aspectos, no hace falta su identificacién personal en el instrumento, solo es de interés los datos que
puede aportar de manera sincera y la colaboracién que pueda brindar.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Datos epidemiolégicos:

Edad: Sexo: N° de encuesta:

Tiene subespecialidad:

Si() No ()

Institucién(es) donde labora:

MINSA ( ) Es Salud () Particular ()

Afos de experiencia como oftalmélogo:

( )De1labs afos ( ) De 5a10 afios ( ) De 10 a 15 afios () De 15 a 20 afios
() Mas de 20 afos

1. Técnica quirdrgica usada para pterigion primario:

a. Autoinjerto conjuntival b. Deslizamiento conjuntival c. Esclera libre
d. Membrana amnidtica e. P.E.RF.E.CT.
2. Terapia adyuvante usada en pterigion primario:
a. Ninguna b. Mitomicina C ¢. Inyeccion subconjuntival
de esteroides d. 5-fluorouracilo
3. Técnica usada en pterigion recidivante:
a. Autoinjerto conjuntival b. Deslizamiento conjuntival c. Esclera libre
d. Membrana amnidtica e. P.E.RF.E.CT.
4. Terapia adyuvante usada en pterigion recidivante:
a. Ninguna b. Mitomicina C c. Inyeccion subconjuntival
de esteroides d. 5-fluorouracilo

5. Complementos de la técnica quirdrgica:
a. Sutura no absorbible b. Sutura absorbible c. No sutura



d. Adhesivo de fibrina e. Suero autologo
6. Uso de esteroide tépico posoperatorio:

a. 1-2semanas b. 2-4 semanas c. 4-8 semanas
d. 3 meses e. 4-6 meses f. 6-12 meses
7. Complicaciones intraoperatorias:
a. Ninguna b. Sangrado intraoperatorio excesivo
c. Remocién incompleta del pterigion d. Desgarro conjuntival
e. Mal orientacion del injerto f. Dafio en el musculo recto medial

g. Perforacion corneal o escleral
8. Complicaciones postoperatorias tempranas < 3 meses:

a. Ninguna b. Recidiva c. Granuloma piogénico
d. Pérdida del injerto e. Defecto epitelial persistente
f. Melting o fusion del injerto g. Ruptura de la sutura
9. Complicaciones postoperatorias tardias > 3 meses:
a. Ninguna b. Recidiva c. Escleritis
d. Hipertension ocular inducida por esteroides e. Quiste conjuntival

f. Adelgazamiento corneal/escleral
10. Usted utiliza una técnica ideal en pterigion primario:
Si su respuesta es Sl. Por favor indique cual es:
a. Autoinjerto conjuntival b. Deslizamiento conjuntival c. Esclera libre
d. Membrana amniética e. P.ER.FE.CT.
11. Usted utiliza una técnica ideal en pterigion primario:
Si su respuesta es No. Por favor indique la razén, mas de una respuesta es aplicable.

Inexperiencia en el procedimiento quirdrgico
Inaccesibilidad de membrana amniética
Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina

Necesidad de preservacion de la conjuntiva en pacientes con glaucoma

()

()

()

()

() Larga lista de espera para cirugia

() Tiempo quirdrgico largo

() Alto costo del tratamiento con membrana amniética y/o adhesivo de fibrina
() Edad del paciente

() Otros

12. Usted utiliza una técnica ideal en pterigion recidivante:
Si su respuesta es Sl. Por favor indique cual es:
a. Autoinjerto conjuntival b. Deslizamiento conjuntival c. Esclera libre
d. Membrana amnittica e. P.ERF.E.CT.

13. Usted utiliza una técnica ideal en pterigion recidivante:
Si su respuesta es No. Por favor indique la razén, mas de una respuesta es aplicable.
() Inexperiencia en el procedimiento quirdrgico

() Inaccesibilidad de membrana amniética

Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina

Larga lista de espera para cirugia

Tiempo quirdrgico largo

Alto costo del tratamiento con membrana amnidtica y/o adhesivo de fibrina
Referencia a subespecialistas en cornea

Otros.



Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO i\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Enfoque quirargico actual e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil laboral de
oftalmologos de Piura, 2020
Investigadora principal: Helen Kandy Rojas Milla

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el «Enfoque quirdrgico actual e ideal del
pterigion primario y recidivante segin perfil laboral de oftaimologos de Piura, 2020». Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como parte del Posgrado en
Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién en salud y esto
se ha convertido en una preocupacién para las organizaciones. Por lo tanto, consideramos importante conocer
los resultados de cémo funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para
tomar medidas necesarias para mejorar la calidad en la atencion.

El estudio consta de una encuesta anonima de datos epidemiolégicos e informacion cientifica. Brindamos la
garantia que la informaciéon que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos
Personales — Ley 29733 del Gobierno del Peru. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos
gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa
de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo
electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 10 minutos, realizados en la comodidad de
su hogar. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos responda de la forma mas
completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no
continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran
ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que envien el cuestionario adjunto, resuelto, dan su consentimiento para la
utilizacién de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Helen Kandy Rojas Milla, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar
voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son an6nimos y
ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

—

Firma de la Investigadora Piura, 30 de mayo de 2020.
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Anexo 5. Compromiso de la Investigadora

COMPROMISO DE LA INVESTIGADORA
INVESTIGADORA ‘i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion primario y recidivante segun perfil
laboral de oftalmdélogos de Piura, 2020
Investigadora principal: Helen Kandy Rojas Milla

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Helen Kandy Rojas Milla, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento, a guardar
en anonimato a los participantes del estudio, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recoleccion como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de los participantes, autorizadas
con motivos del estudio de investigacion. Solo haré uso de estos datos y en caso requiera disponer
de datos adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no serdn accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho
de los usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién
de salud involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del
Gobierno del Peru.

Firma de la Investigadora

Piura, 20 de junio de 2020.



Anexo 6. Base de datos de la recolecciéon de datos
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A B C 0 3 F G H | J K L b N 0 P Q R S T U v W[4
1»|Mar:mmz|lbmma fdad:  Seo:  Tienesubes institucion| Afos de exp Datos scbre 2 Terapia ac 3Técnica us 4 Terapia ac5.Complem 6. Usod es 7.Complicar8.Complicar S.Complicar 10.Usted ut 11. Usted u 12.Usted ut 13 Usted utliza unatécnica ideal en pterigion| |
2 |2020/05/31 ojoshernan 42 Masculing I £sSalud;Par De 102 152b. Deslizam d. Ninguna 3, Autcinje b, Inyeccicn e. Suero autc. 4-8semare. Malorie g Ruptura d e. Quiste co b. Deslizamientoconjun 3, Autoinjerto conjuntival
3 12020/05/31 gersonjmés 32 Masculing NO Estalud  DelaSafica Autoinjerd.Ninguna d. Membra b, Inyecciona. Suturancb. 24 sema 2, Ninguna 2, Ninguna b.Recidiva a. Autoinjet Edad del pa d. Membrar Inaccesibilidad de membrana amaictica
4 |2020/05/31 visionmedic 50 Masculino S Particular Mas de 20aa. Autoinjer d. Ninguna 3. Autoinje 3. Mitomicita. Suturancb. 24 sema b, Sangrado b. Recidiva ¢. Hipertens a. Autoinjerto conjuntiva. Autoinjento conjuntival
§ 120200531 susanaiturr 61 Femenino NO Estalud  Masde20aa. Autoinjer 3. Mitomicita. Autoinje 2, Mitomicita. Suturaneb. 24 sema d. Desgarro ¢.Granulom b, Recidiva 3. Auttinjerto conjuntiva, Autoinjero conjuntival
& 12020/05/31 walterginoc 45 Masculino NO EsSalud;Mir De 13 Safic 3. Autoinjer d. Ninguna 3. Autoinje d. Ninguna 3. Suturanca. 1-2semaa. Ninguna a.Ninguna a.Ninguna a. Autoinjerto conjuntiva. Autoinjerto conjuntival
7 12020/05/31 libralidra7é 51 Masculino Particular DeSal0af a Autoinjer d. Ningura a. Autcinje d. Ninguna a. Suturarcb. 24 sema 3, Ninguna g Rupturada. Ninguna 3. Autoinjel Alto costod a. Autoinje Alto cesto del tratamiento con membrana am
8 ‘Zozonsmnpecmho 44 Femening Estalud  DelaSafica. Autoinjer d. Ninguna 3. Autoinje 3, Mitomicita. Suturancb. 24 sema ¢. Remocio g Rupturad b. Recidiva 3. Autoinjerto conjuntiva. Autoinjerto conjuntival
3 12020/05/31irmachunga 36 Femenino EsSalud  DelaSaca. Autoinjerd. Ninguna d. Membra 2. Mitomicita. Suturanca. 1-2 semab, Sangrado g Rupturad e. Quiste co a. Autoinjerto conjuntiv 6, Membrana amnidtica
1) |2020/05/31 fabicarmon 43 Femening Minsa;Parti De S a 10 a. Autoinjer b. Inyeccion a. Autoinje b. lnyecciona. Suturanca. 1-2sema 3. Ninguna a.Ninguna a.Ninguna a. Autoinjerto conjuntiva. Autoinjerto conjuntival
T 1202000531 gieco.arma: 32 Femenino Particular De1aSafca. Autoinjer b. Inyecciona, Autoinje 2, Mitomicit¢. Nosuturab. 24 sema ¢. Remocio ¢.Granulom b. Recidiva a. Autoinjer Necesidadca. Autoinjé inaccesidilidad de membrana amaidtica
L 12020/06/01 Gionsis@hot 37 Masculino Particular De5a 102 a. Autoiner d. Ningua 2. Autcinje b.Inyeccién a. Suturarcb. 24 sema b. Sangrado ¢ Granulom . Quiste ¢o 2. AutainjetInaccesibi 3. Auzoinjé Inaccesidilidad de membrana amnictica;Alto¢
13 |2020/06/01 mpurizaca_ 52 Masculino Particular DeiSa20ze. PERFE!D Ninguna a. Autoinje d.Ninguna d. Adhesiveb. 24 sema 3. Ninguna b.Recidiva b.Recidiva e PERFECT. a. Autoinjerto conjuntival
¥ 12020/06/01 legule8S€¢ 34 Femening Particular DedaSafca. Autoinjer d. Ninguna d. Membra 3. Mitomicia. Suturancb. 24 sema b, Sangrado b. Recidiva b, Recidiva a. Autoinjerto conjuntiv d. Membrana amnidtica
] |2020/06/01 ofelizavilaz 43 Femenino Minsa  DeSal0afa. Autoinjerd. Ninguna 3. Autoinje d. Ninguna 2. Suturancb. 24 sema 2, Ninguna ¢.Granulom e. Quiste co a. Autoinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival
% 12020/06/01 carloso_gm &0 Masculino Minsa  DelaSafica. Autoinjer d. Ninguna a. Autcinje d.Ninguna a. Suturanca. 1-2semaa. Ninguna a.Ninguna a.Ninguna 3. Autoinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival
n }020]06[01de0&|:7 65 Masculino Esfalud  Masde20aa. Autoinjer d. Ninguna 3. Autcinje d.Ninguna a. Suturancb. 24 sema 2, Ninguna 3. Ninguna e.Quisteco a. Autcinjertoconjuntiva, Autoinjerto conjuntival
15 12020/06/01 fuis.lasaS7( 44 Masculing EsSalud;Par DeSa10af e PERFE(. Ninguna d. Membra 2 Mitomicita. Suturanca. 1-2semaa. Ninguna 2, Ninguna b.Recidiva e.P.ERFE(Inaccesibili . Membrar Inaccesibilidad de adhesivo de fibrina
13 12020/06/01 roxana216¢ 38 Femening Minsa  DelaSafica. Autoinjerd. Ninguna a. Autoinje a.Mitomicita. Suturancb. 24 sema 2. Ninguna a, Ninguna a.Ninguna a. Autoinjet Inaccesibili a. Autoinj Inexperiencia en el procedimiento quirirgico
20 12020/06/01 dvsestar@h 30 Femenino Estalud  DelaSafica. Auoinjerd. Ninguna 3. Autoinje 2. Mitomicita. Suturancb. 24 sems 3. Ninguna 3, Ninguna b.Recidiva a. Autoijertoconjuntiv 3. Autoinjerto conjuntival
21 12020/06/01 yovidoc 8gr 42 Femenino ReinayvitreParticular De 1021522, Autoinjer 2. Misomiciid. Membra 2. Mitomicina. Suturamta. 1-2semaa, Ninguna 2.Ninguna 2.Ninguna 3. Autcinjerto conjuntiv d, Membrana ameidtica
22 12020/06/02 mficres:@h 45 Masculing $1 Estalud  Del0a1Sza Autoinjerd.Ninguna a. Autoinje d.Ninguna a. Suturanca. 1-2semaa. Ninguna b, Recidiva b.Recidiva a. Autoinjertoconjuntiva. Autoinjento conjuntival
23 1 2020/06/02 renzoarami 39 Masculino NO EsSaludPar De 12 Safica. Autoinjer d. Ninguna d. Membra d. Ninguna a. Suturamcb. 24 sema 3, Ninguna 3, Ninguna 3. Ninguna a. Autoinjerto conjuntiv d. Membrana ameidtica
24 12020/06/02 uissoccla 70 Masculing 8 Particular  Masde 203 Autoinjer 2. Misomicit 2, Autoinje b. Inyeccicn a. Suturancb. 244 sema 3. Ninguna b, Recidiva b.Recidiva a. Autoinjet Edaddelpa 3. Autoinjé Inaccesibilidad de membrana amaictica
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5 |2020/06/02 pattymonte 38 Femening Minsa;Parti De 5 a 10 a. Autoinjer d. Ninguna 3. Autoinje 2. Mitomiciia. Suturancb. 24 sema 2. Ninguna 2. Ninguna b.Recidiva a. Autoinjerto conjuntiv e. PERFECT.

25\2020&6/03rocio¢q096 41 Femening Minsa  DelaSafica Autoinjer d. Ningura a. Autcinje 3. Mitomica. Suturanca. 1-2semaa, Ninguna 2, Ninguna a.Ninguna a. Autcinjerto conjuntiva. Autoinjerto conjuntival

271202070603 iltonciezat 37 Masculing NO EsSalud  DeSal0ar 2. Autoinjer d. Ninguna 3, Autoinje 2, Mitomicina. Suturanca. 1-2semab. Sangrado b, Recidiva b.Recidiva 3. Autoinjei Edaddelpa 3. Autoinjerto conjuntival

28 12020/06/03 tsarp2019€ 44 Masculing NO Minsa  DelaSafica. Autoinjer d. Ninguna d. Membra 3. Mitomicita. Suturanca. 1-2semaa. Ninguna a.Ninguna a.Ninguna a. Autcinjertoconjuativ d Membrana amidtica ‘
23 12020/06/04 wiwilucot 66 Masculing St EsSalud;Par Mas de 203 2. Autoinjer b. Inyeccion a. Autoinje b. lnyeccionb. Sutura ab ¢ 45 semara. Ninguna 3. Ninguna 3. Ninguna a. Autcinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival v




30 2020/06/03 ohaimologe
31 12020/06/08 uissocolaa
32 |2020/06/10 juanca10 2
33 12020/08/11 elenariojaé
34 2020/06/12 estrellits 1
35 12020/06/12 sefimorales
36 12020/06/12 palagensi
37 |2020/08/12 joaquinipos
% | 2020/06/12 uroxyr@hot
33 |2020/08/12 hurowal @y
40 12020/06/13 deruzados€
41 /2020/08/15 adje74€ho
42 2000/08/15 csalgadoces
43 12020/06/15 jnoblecitiat
44 12020/06/15 abelito.esté
45 |2020/06/15 jolumezar€
46 |2020/08/15 eaavesaven
47 12020/08/17 carlos nigu
48 |2020/06/13 paquibi3@t
43 2000/06/20 ertingool @t
50 |2020/06/20 Iufer.riverat
51 |2020/06/20 choressilve
&

45 Masculing
42 Masculino
34 Maseuling
44 Femenino
32 Femenino
42 Maseuling
36 Masculing
50 Masculino
43 Femening
38 Masculing
41 Masculino
46 Masculino
34 Masculino
41 Maseulino
44 Maseuling
35 Masculing
46 Masculing
52 Maseuting
39 Femenino
33 Masculino
33 Femenino
43 Masculino S
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EsSalud  DeSal0afa. Autcinjera Mitomicita. Autoinje a. Mitomicira. Suturanb. 24 sema 2. Ninguna g Ruptura d e. Quiste o 3, Autoinjerto conjuntiv a. Autcinjerto conjuntival

Particular D253 1037 3. Autcinjer 3. Mitomicite. PERF.E(c Sfluarourd. Adhesiveb. 2-4sema 2. Ninguna 3. Ninguna b.Recidiva 3. Autoinjer Necesidad ¢ . P.ERF £t Larga lista de espera para cirugia;Tiempo quin
Particular De1a5afca, Autoinjer d. Ningura 3. Autoinje 3. Mitomicita. Suturancb. 24 sema 2. Ninguna 3. Ninguna 2. Ninguna 2. Autoinjertoconjuntiv a. Autoinjerto conjuntival

EsSalud  DelaSafca Autcinjerd. Ninguna a. Autoinje d.Ninguna 3. Suturancb.2-4sema 3. Ninguna c.Granulom b.Recidiva 3, Autainjer Largalistaca. Autoinjé Inaccesibilidad de adhesivo defitvina

Minsa  DelaSafica. Autcinjer d. Ninguna 3. Autoinje d.Ninguna 3. Suturancb.2-4 sema d.Desgarro c.Granulom b, Recidiva 3. Autoinjer Inaccesibili a. Autoinjé Inaccesibilidad de membrana amnidtica
EsSalud  DeSal0afa Autcinjerd. Ninguna 3. Autcinje d. Ninguna a. Suturancb. 24 sema 3. Ninguna 2. Ninguna 3. Ninguna 3, Autoinjertoconjuntiv a. Autcinjerto conjuntival

Minsa;Parti De 12 Safic 3. Autcinjer d, Ningura 3. Autoinje 2. Mitomiciea. Suturancb. 2-4 sema b. Sangrado b. Recidiva b, Recidiva 3. Autoinjer Inaccesibili 3. Autoinje Inaccesibilidad de membrana amnidtica,lnace
ExSalud;Par MAis e 20 2. Autcinjer d, Ningura . Membea d. Ninguna 2. Suturancb. 26 sema 2. Ninguna ¢ Granulom b Recidiva 3, ActolejerInaccesibil d. Membrar Inaccesitilidad de achesivo dafibcina

Minsa  DelaSafca. Autcinjerd. Ninguna d. Membea a. Mitomicira. Suturancb. 2-4 sema 2. Ninguna g Ruptura d¢. Hipertenta. Autoirjer Alto costo d d. Membrana amnidtica

EsSalud;Par De 125 afic 3. Autoinjer a, Misomicird. Membea 2. Mitomicir a. Sutura nc b. 24 sema 2. Ninguna g Ruptura d b, Recidiva 3. Autoinjerto conjuntiv d. Membrana amnidtica

EsSalud;Par De Sa 10 a7 c. Esclera lit a. Mitomicita. Autoinje a. Mitomicita. Suturanca. 1-2 semab. Sangrado 3. Ninguna b. Recidva <. Escleralit Altocostod ¢. Escleral Aito costodel tratamiento con membrana am
Minsa  DelaSafica Autoinjer d. Ningura d. Membra 3. Mitomicira. Sutura ncb. 24 sema b. Sangrado g Ruptura d c. Hipertens a. Autoinjerto conjuntiv d. Membrana amnidtica M
Particular De1a5afica. Autcinjer d. Ninguna d. Membea d. Ninguna e.Sueroautb. 2-4sema d. Desgarro c.Granulom b. Recidiva 3, Autainjerto conjuntiv d. Membrana amnidtica

Minsa;Parti De 12 5afic 2. Autoinjer 3, Mitomicita, Autoinje a. Mitomiciza. Sutura ncb. 24 sema a.Ninguna 3.Ninguna 3. Ninguna 3. Autoinjertoconjuntiv a. Autcinjerto conjuntival

EsSalud  DelaSafica, Autcinjer d. Ninguna b, Deslizam b. Inyecciona. Suturanea. 1-2 semad. Desgarro e Defectoeb, Recidiva 3, Autoinjer Inaccesibili d. Membrar Alto costo del tratamiento con membeana am
Minsa;Parti Oe 12 5afic », Autcinjer d, Ninguea 3. Autoinje 8. Mitomiita. Suturancb. 24 sema 2. Ninguna ¢.Granulom 3, Ninguna . Autoinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival

Esfalud  DeSal10afa. Autoinjer a, Misomicita. Autoinje 2. Mitomicita. Susuramcb. 2-4 sema ¢, Remocio ¢.Granulom b, Recidva 3, Actoinjertoconjuntiv a. Autoinjerto conjuntival

Particular  De102 1522, Autcinjer d. Ninguna 2. Autcinje . Ninguaa 2. Suturancb. 2-4 sema a. Ninguna 2. Ninguna 3. Ninguna 2. Autoinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival

Minsa;Parti De S 2 10 a7 3. Autoinjer b. Inyeccion a. Autoinje b. Inyeccién a. Suturancb. 24 sema b. Sangrado g Ruptura da. Ninguna 2. Autoinjerto conjuntiv a. Autoinje Inaccesibilidad de membrana amnidtica,lnace
Minsa  DelaSafcs Autcinjerd. Ninguna d. Membea a. Mitomicita. Suturanch. 24 sema 3. Ninguna 3. Ninguna 3. Ninguns 3. Autoinjer Inaccesibili 3. Autoinje Inaccesibilidad de membrana amnidtica
Minsa  DelaSafca Autcinjerd. Ningura a. Autoinje a. Mitomicita. Suturancc. 4-8semaia. Ninguna b.Recidiva 2. Ninguna 2. Autoinjertoconjuntiva. Autoinjerto conjuntival

Particular De 1031523, Autcinjer d. Ninguna d. Membea a. Mitomicita. Sutura ncb. 2-4 sema 3. Ninguna c.Granulom b.Recidiva 3, Autoinjerto conjuntiv d. Membrana amnidtica



Anexo 7. Declaracién de autoria

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Helen Kandy Rojas Milla, estudiante de la Escuela de Postgrado, Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede Piura; declaro que el trabajo académico
titulado «Enfoque quirdrgico actual e ideal del pterigion primario y recidivante segin perfil
laboral de oftalmélogos de Piura, 2020», presentada, en 63 folios para la obtencién del grado
académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- Hemencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacion identificando
correctamente todas las citas textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes, de acuerdo
establecido por las normas de elaboracion de trabajo académico.

- No he utilizado otra fuente distinta de aquellas expresadamente sefialadas en este trabajo.

- Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni parcialmente para
la obtencidn de otro grado académico o titulo profesional.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en busqueda de plagios.

- Deencontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o autor,

me someto a las sanciones que determinan el procedimiento disciplinario.

Lugar y fecha: Piura, 25 de julio de 2020

Br. Rojas Milla Helen Kandy
DNI: 18167012





