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2. RESUMEN

El pterigion se asocia a inflamacion crénica y alteracion de la pelicula lagrimal, lo
que podria favorecer la presencia del sindrome de ojo seco. Sin embargo, no esta
completamente definido si la disfuncion lagrimal es un evento previo 0 una
consecuencia directa de la lesion fibrovascular.

El objetivo del estudio es determinar la correlacion entre pterigion y sindrome de
0jo seco en pacientes atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Cayetano Heredia durante el afio 2026

Se planted un estudio analitico de corte transversal y la poblacién incluira pacientes
mayores de 18 afios con pterigion unilateral, atendidos en consulta externa. Se
excluirdn personas con enfermedades inflamatorias oculares, enfermedades
sistémicas asociadas a 0jo seco, cirugias previas o0 uso de lentes de contacto. El
muestreo sera no probabilistico consecutivo, con un tamafio muestral estimado de

186 participantes.

La recoleccion de datos sociodemogréaficos y clinicos se realizara a través de una
ficha de recoleccion de datos; la evaluacién lagrimal con TBUT y Schirmer sin
anestesia tdépica, comparando el ojo con pterigién versus el contralateral; y

evaluando los sintomas mediante Ocular Surface Disease Index (OSDI).

El analisis estadistico se realizara con STATA 18, empleando estadistica
descriptiva, comparacion entre 0jos mediante prueba T para muestras pareadas o
Wilcoxon segin normalidad. Se considerara p<0,05.

Palabras clave: Pterigién, Sindrome de ojo seco, pelicula lagrimal
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3. INTRODUCCION

El pterigion corresponde a una proliferacion fibrovascular triangular que se origina
a partir del epitelio conjuntival bulbar y del tejido subconjuntival, con tendencia a
extenderse hacia la cornea, tanto en el sector nasal o temporal (1,2,3). Su incidencia
cambia segun la zona geogréfica, pero a nivel mundial se calcula que 1 de cada 10
personas puede presentarlo, con variaciones segun el clima y la exposicién solar.

Ademas, los varones tienden a desarrollarlo con mas frecuencia que las mujeres (4)

En la actualidad, el sindrome de 0jo seco constituye un cuadro de alta frecuencia y
naturaleza multifactorial, el cual se caracteriza por la alteracion de la pelicula
lagrimal y el desequilibrio de la homeostasis de la superficie ocular (5,6). La
presencia de sintomas de 0jo seco impacta en la calidad de vida, debido a que puede
manifestarse como sequedad persistente, ardor, prurito, hiperemia, fatiga ocular y

alteracion de la agudeza visual (6,7).

La inestabilidad de la pelicula lagrimal en los pacientes diagnosticados con
pterigion se atribuiria a la disfuncion de la pelicula lagrimal y a un proceso
inflamatorio crénico en la cérnea y el epitelio conjuntival. No esta claro si la
disfuncién de la pelicula lagrimal es un evento previo al pterigion o si el propio

pterigion produce el compromiso lagrimal (7,8).

Diversas investigaciones coinciden en que la presencia y progresion del pterigion
puede comprometer la homeostasis de la superficie ocular. Este crecimiento

fibrovascular genera irregularidades locales que favorecen la inestabilidad de la



pelicula lagrimal, alterando su distribucién y condicionando la aparicion de ojo
seco. Estos estudios respaldan la relacion entre el pterigion y la disfuncion lagrimal

(7,8,9).

Asimismo, se ha documentado una asociacion entre irritacion ocular, dafio epitelial,
alteraciones de la superficie ocular y la inestabilidad de la pelicula lagrimal.
Herramientas diagndsticas como el test de Schirmer, el tiempo de ruptura lagrimal
(TBUT) y el cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) son procedimientos
accesibles que permiten detectar anomalias de la pelicula lagrimal y cuantificar el

impacto sintomatico en los pacientes con pterigion y ojo seco (10,11).

El manejo oportuno de los sintomas es esencial, ya que la reduccion del malestar
ocular repercute en la calidad de vida y limita la progresion del dafio epitelial. A la
vez, la valoracion clinica de los sintomas, asi como la aplicacion de pruebas

diagnosticas y/o cuestionarios, orientan un abordaje terapéutico precoz (6).

Con base en lo expuesto, resulta relevante evaluar la relacion entre el pterigion y el
sindrome de ojo seco, considerando tanto los hallazgos clinicos objetivos como la
sintomatologia referida por el paciente. Si bien diversos estudios han sefialado la
relacion entre el pterigion y la alteracion de la pelicula lagrimal, ésta ain no se
encuentra completamente esclarecida. Determinar esta correlacion permitira
comprender mejor la relacion entre el pterigion y la superficie ocular,
contribuyendo a un diagnostico oportuno y a una mejor orientacion del manejo
clinico de estos pacientes. Por ello, se plantea la siguiente interrogante: ¢Existe

correlacién entre la presencia de pterigion y el sindrome de 0jo seco en pacientes



atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia durante el

ano 202672

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la correlacion entre pterigion y sindrome de o0jo seco en pacientes del

Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la frecuencia del sindrome de 0jo seco en pacientes con pterigion

del Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia 2026.

2. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas mas frecuentes del
sindrome de 0jo seco en pacientes con pterigion del Servicio de Oftalmologia

del hospital Cayetano Heredia 2026.

3. Identificar el porcentaje de pacientes con antecedentes familiares de pterigion

del Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia 2026.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio:

Se realizard un estudio analitico de corte transversal para estudiar la correlacion
entre pterigion y sindrome de ojo seco_en la poblacion de pacientes del servicio de
Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2026.
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b) Poblacion:

La poblacion de estudio estara representada por todos los pacientes con pterigion
unilateral que acudan al servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia

durante el afio 2026.

o Criterios de inclusion:

 Pacientes con pterigion unilateral grado Il o mayor.
» Pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano
Heredia.

« Pacientes mayores de 18 afios

o Criterios de exclusion:

« Pacientes con pterigion en ambos 0jos.

« Pacientes que no dieron su consentimiento o presentaron incomodidad con
los procedimientos.

« Pacientes con sindrome de Sjogren y/o cualquier enfermedad
reumatologica.

« Pacientes con enfermedades oculares diagnosticadas previamente, distintas
al pterigion.

» Pacientes con deformidades palpebrales.

+ Pacientes con enfermedades inflamatorias oculares.

« Pacientes con glaucoma, lagoftalmos o proptosis.

« Pacientes con antecedentes de uso de lentes de contacto o cirugia ocular

previa. 6



c) Muestra

Se realizara muestreo no probabilistico consecutivo. EI tamafio muestral fue

calculado mediante el programa estadistico STATA version 18, considerando una

prueba de correlacion de una muestra (Fisher’s z test) con un nivel de significancia

del 5% (0= 0.05), y un poder estadistico del 80%. Se asumid una correlacion nula

esperada de 0.50 y una correlacion alternativa de 0.35, bajo un contraste unilateral.

Con estos pardmetros se obtuvo una muestra total de 186 pacientes.

d) Definicion operacional de variables:

Variable Tipo de Escala de | Definicion Forma Instrumento
variable medicion | operacional de
registro
Edad Numérica Razon Edad del En afios Ficha de
paciente recoleccion
registrado en de datos
anos
cumplidos al
momento de
su atencion
en consulta
Sexo Categorica | Nominal Clasificacion | 0= Ficha de
o Femenin .
bioldgica del o recoleccion
paciente 1= de datos
A Masculin
segun ficha o
clinica




Variable Tipo de Escala de | Definicion Forma Instrumento
variable medicion | operacional de
registro
Ocupac Categoric Nominal Actividad 1= Ficha de
) comercia .
i6n a laboral nfe recoleccion
habitual 2= de datos
icul
declarada ?grlcu to
por el 3=ama
aciente de casa
p 4= otro
Lugar Categoric Nominal Ciudad o Distrito Ficha de
. de Lima .,
de a region de . recoleccion
0 region
procede nacimiento del Pert de datos
ncia del paciente
Tiempo Numérica Razon Tiempo Numero Ficha de
. de meses .
de transcurrido ~ recoleccion
0 afos
enferm desde que el de datos
edad paciente
noto la
aparicion

del pterigion




Variable

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Definicion
operacional

Forma
de
registro

Instrumento

Pterigio

n

Categoric

a

Nominal

Lesion
fibrovascula
ren la que
la
conjuntiva
bulbar
invade la
cornea,
diagnosticad
a
clinicament
e durante la
evaluacion,
y registrada
como

unilateral

0= 0Ojo
derecho
1= Ojo
izquierdo

Ficha de
recoleccion

de datos

Antece
dente
familiar
de
pterigio

n

Categoric

a

Nominal

Presencia de
pterigion en
familiares
de primer
grado,
referido por

el paciente

0=NO
1=SI

Ficha de
recoleccion

de datos




Variable Tipo de Escala de | Definicion Forma Instrumento
variable medicion | operacional de
registro
TBUT Numérica Razén Tiempo en En Ficha de
(Break segundos segundos recoleccion
up que tarda en de datos
Time) romperse la

pelicula
lagrimal
desde el
ultimo
parpadeo
hasta la
aparicion de
la primera
area seca en
la superficie
ocular. Un
TBUT
menor a 10
segundos se
considera

anormal.
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Variable Tipo de Escala de | Definicion Formade | Instrum
variable medicién | operacional registro ento
Test de Numéric Razon Evaluacion de En Ficha
Schirmer a la secrecion milimetros de
lagrimal basal recolec
y refleja sin el cion de
uso de datos
anestesia
topica, se
coloca una tira
de papel en el
fondo de saco
conjuntival,
valor menor a
10 mm se
considera
anormal
Sd. de Cualitativ Nominal Presencia o 0=NO Ficha
0jo a ausencia de ojo 1=51 de
seco seco recolec
determinada cion de
por TBUT y/o datos
Schirmer
Sintom Cuantitati Ordinal Presencia de 0= Normal Ficha
as de va sintomas ieve Mod de
Sd. de compatibles erado recolec
0jo con disfuncion 12\;0 derado/ cion de
seco de la pelicula Grave datos

lagrimal
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e) Procedimientos y técnicas

Tamizaje y enrolamiento

Los pacientes que acudan al Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2026 seran evaluados para determinar si cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Aquellos pacientes con
diagnostico clinico de pterigion unilateral que cumplan los requisitos formaran

parte del estudio.

Recoleccion de datos (Instrumentos a utilizar)

Se procedera con la recoleccién de datos sociodemograficos y clinicos a través de

una ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°01).

Para la evaluacion de la pelicula lagrimal se realizara el Test de ruptura lagrimal
(TBUT), midiendo el intervalo entre el ultimo parpadeo y la aparicion del primer
punto seco con fluoresceina, se considerard anormal un TBUT menor a 10
segundos. También se aplicara el Test de Schirmer sin anestesia topica, colocando
una tira de papel milimetrada en el fondo de saco conjuntival inferior por 5 minutos
y registrando la produccidn lagrimal en milimetros; un resultado menor a 10 mm se
considerara alterado. Ambos ojos seran evaluados por separado, permitiendo la
comparacion entre el ojo con pterigion y el ojo contralateral sin la lesion. Se
considerara sindrome de ojo seco cuando el test de ruptura lagrimal (TBUT) y/o el

test de Schirmer esté alterado.
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Asi mismo, para la evaluacion de los sintomas subjetivos de ojo seco, se aplicara el
cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) (ANEXO N°02). Dado que no
se cuenta con una version del cuestionario validada en la poblacién peruana, se
realizard un proceso de validacién previa a su aplicacién, que incluira la traduccion
del cuestionario al espafiol, su revision por especialistas de oftalmologia para
asegurar la equivalencia conceptual, y la aplicacion de una prueba piloto en un
grupo reducido de pacientes para evaluar su comprension. Los ajustes necesarios
seran realizados en funcion de los resultados obtenidos y todo el procedimiento sera
documentado y presentado para su revision y aprobacion ante el Comité de Etica
del Hospital Cayetano Heredia y del Comité de Etica de la Universidad Cayetano
Heredia. Todos los datos seran codificados y registrados en una base digital,

asegurando la confidencialidad de los participantes.

La informacion de la ficha de recoleccidn de datos sera recopilada de manera digital
a una base de datos, mediante el empleo del programa de Microsoft Excel. En la
cual se asignara un numero de orden a cada paciente para mantener la

confidencialidad de la informacion que seré recopilada.

f) Aspectos éticos

El proyecto de investigacion recibira la aprobacion del Comité de Etica del
Hospital Cayetano Heredia y del Comité de Etica de la Universidad Cayetano
Heredia en Per(. A los pacientes se les brindara informacion detallada sobre el
objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar y los aspectos éticos del

estudio.
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A los participantes que acepten formar parte del estudio se les solicitara la firma
del consentimiento informado, asegurando que su participacion es voluntaria y

confidencial (ANEXO N° 03).

La confidencialidad de los participantes ser& protegida mediante la asignacién de
un nimero de orden a cada paciente, evitando registrar informacion que permita su
identificacion. Los datos recolectados seran almacenados en una base de datos y

Unicamente el investigador responsable tendra acceso.

En caso de identificarse resultados anormales en las pruebas realizadas, los
pacientes seran informados de los hallazgos en el momento de la evaluacion y
recibirdn el tratamiento correspondiente en el Servicio de Oftalmologia del

Hospital Cayetano Heredia.

g) Plande analisis

El procesamiento y analisis de los datos se realizard con el programa estadistico
STATA version 18. Se iniciara con un analisis descriptivo de las variables. Luego,
se utilizaran pruebas estadisticas para comparar los resultados entre el ojo con
pterigion y el ojo contralateral sin pterigion. Se empleara la prueba T para muestras
pareadas. Se considerard un nivel de significancia de 0.05 y un intervalo de

confianza del 95%

Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los participantes. Las variables cuantitativas como edad, tiempo de enfermedad,

TBUT y el test de Schirmer seran descritas mediante media y desviacion estandar
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si presentan distribucion normal, o mediana y rango intercuartilico si no lo
cumplen. La normalidad de las variables cuantitativas serd evaluada utilizando la

prueba de Shapiro-Wilk.

Las variables cualitativas como sexo, ocupacion, lugar de procedencia,
antecedentes familiares de pterigion, presencia o ausencia de 0jo seco se resumiran
mediante frecuencia y porcentaje. Esta descripcién permitira conocer el perfil de
los participantes, asi como la distribucion de los signos relacionados con el

sindrome de ojo seco.

Para el analisis bivariado se realizara comparacion entre el ojo con pterigion y el
0jo sin pterigion del mismo paciente. Las variables como TBUT, test de Schirmer
y cuestionario OSDI, seran comparadas entre ambos ojos utilizando la prueba T de
Student para muestras pareadas, siempre que éstos tengan distribucion normal, la
cual sera evaluada mediante la prueba de Shapiro — Wilk. En caso no presenten

distribucién normal, se utilizara la prueba de Wilcoxon.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 Financiamiento

BIENES
N° Nombre del Cantidad Costo unitario Costo
recurso (s/.) acumulado(s/.)
1 Papel bond A4 1 20.00 20.00
(millar)
2 Lapiceros 15 1.00 15.00
3 Corrector 2 2.00 4.00
4 Resaltadores 2 2.00 4.00
5 Folder 2 3.50 7.00
6 Tiras de Test de 4 102.00 408.00
Schirmer (caja de
100 tiras)
7 Tiras de 2 93.00 186.00
fluoresceina (caja
de 100 tiras)
Subtotal 644.00
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SERVICIOS

Ne Nombre del recurso | Cantidad Costo Costo
unitario (s/.) | acumulado(s/.)
1 | Fotocopiado 500 0,10 50.00
2 | Impresiones 200 0.20 40.00
3 | empastado 6 20.00 120.00
4 | Servicio de 4 50.00 200.00
procesamiento
de datos
5 | pasajes 200 2.50 500.00
6 | Internet y 400 1.00 400.00
gastos
telefonicos
7 | Servicios de 6 50.00 300.00
tramites
administrativos
8 otros 10 30 300.00
Subtotal 1910
Total 2554

Todos los gatos seran cubiertos por el investigador.

7.2 Cronograma de trabajo

Octubre | Junio | Feb — | Abril | Mayo- | Nov | Dic
2024- 2025- | Abril - Octubre | 2026 | 2026
Mayo Enero | 2026 Mayo | 2026

2025 2026 2026

Elaboracion, del | X
proyecto de

investigacion

(curso de

metodologia)

Desarrollo y X
ajustes del

proyecto
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Octubre | Junio | Feb — | Abril | Mayo- | Nov | Dic
2024- | 2025- | Abril - Octubre | 2026 | 2026
Mayo Enero | 2026 Mayo | 2026
2025 2026 2026

Revision, X

correccidon y

aprobacion del

proyecto

Presentacion 'y X

aprobacion por

el comité de

ética

Recoleccion de X

datos

Procesamiento y X

andlisis de datos

Redaccion  del X

informe final

8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

Codigo del participante

Edad

Sexo

[0 Masculino O Femenino

Ocupacion

Lugar de procedencia

Tiempo de enfermedad

Antecedente familiar de pterigion

O Si O No

Ojo con pterigion

L1 Ojo derecho [1 Ojo izquierdo

18




Puntaje OSDI

Clasificacion OSDI O Normal 0O Leve/Moderado [
Moderado/Grave

TBUT ojo con pterigion segundos

TBUT ojo sin pterigion segundos

Test de Schirmer ojo con pterigion mm

Test de Schirmer ojo sin pterigion mm

Presencia de ojo seco en 0jo con OSi ONo

pterigion

Presencia de ojo seco en ojo sin OSi O No

pterigion

Observaciones clinicas

Fecha de evaluacion

8.2 Anexo 02: Test de OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Pida a su paciente que responda las siguientes 12 preguntas y encierre en un

circulo el nimero del recuadro que mejor represente cada respuesta.

A. (HA PRESENTADO ALGO DE LO SIGUIENTE LA ULTIMA

SEMANA?:
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Todo el | Mayor | La mitad | Parte del | Nunca
tiempo | parte | del tiempo
del tiempo
tiempo
1. Ojos sensibles | 4 3 2 1 0
a la luz
2. Ojos con 4 3 2 1 0
sensacion de
arenilla
3. Dolor o ardor 4 3 2 1 0
en los ojos
4. Vision borrosa | 4 3 2 1 0
5. Mala visioén 4 3 2 1 0

B. ¢HA TENIDO PROBLEMAS CON SUS 0JOS LA ULTIMA SEMANA

QUE LO HAN LIMITADO?:

Todo el | Mayor | La mitad | Parte del | Nunca
tiempo | parte | del tiempo
del tiempo
tiempo
6. Leer 4 3 2 1 0
7. Manejar en la 4 3 2 1 0
noche
8. Usar 4 3 2 1 0
computador o
cajero
automatico
9. Ver television 4 3 2 1 0
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C. HA SENTIDO MOLESTIAS EN SUS OJOS EN ALGUNA DE LAS

SIGUIENTES SITUACIONES DURANTE LA ULTIMA SEMANA:

Todo el | Mayor | La mitad | Parte del | Nunca
tiempo | parte | del tiempo
del tiempo
tiempo
10. Condiciones de | 4 3 2 1 0
viento
11. Lugares o areas | 4 3 2 1 0
con baja
humedad (muy
Seco)
12. Areas con aire 4 3 2 1 0
acondicionado

SUME LOS SUBTOTALES A, B Y C PARA OBTENER D (D= SUMA
DE LOS PUNTAJES DE TODAS LAS PREGUNTAS RESPONDIDAS)

Normal Hasta 23
Leve a moderado De 13 a22
Moderado a grave De 23 a 50

8.3 Anexo: Consentimiento informado

Titulo del estudio: Correlacién entre pterigion y sindrome de 0jo seco en pacientes

del Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia, 2026.

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que se realizara en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia. Antes de decidir participar es

importante que lea la siguiente informacion.
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Objetivo del estudio: Determinar la correlacion entre pterigion y sindrome de ojo
seco en pacientes del Servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia

2026.
Procedimiento:

e Evaluacién del tiempo de ruptura lagrimal (TBUT) usando tiras de

fluoresceina

e Realizacion del test de Schirmer para medir la produccién lagrimal

e Aplicacion del cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) para

evaluar sintomas de 0jo seco.

Riesgos y beneficios: Las pruebas que se realizaran son de uso frecuente en la
practica oftalmoldgica y presentan minimos riesgos como leve molestia ocular

transitoria durante su realizacion.

Usted no recibira beneficios econdmicos por participar en este estudio. Sin
embargo, los resultados del estudio contribuiran a mejorar el conocimiento sobre la

relacion entre el pterigion y el sindrome de ojo seco.

En caso de detectarse alguna alteracion durante la evaluacion, usted sera informado

en el momento de la consulta y recibira tratamiento correspondiente.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera mantenida de forma confidencial.
A cada participante se le asignara un codigo numérico, evitando registrar datos que
permitan su identificacion. Solo el investigador responsable tendra acceso a los

datos recolectados.
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Consentimiento:

Yo, , he leido 0 me han

explicado la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar voluntariamente

en este estudio.

Nombre y Firma del participante:

Nombre y Firma del investigador:

Fecha:
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