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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion del Pterigion con los factores predisponentes y desencadenantes
en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER del 2015
al 2019, Arequipa 2022.

Métodos: Se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, documental, transversal, descriptivo
correlacional y no experimental. La poblacion estuvo conformada por 4862 historias de
pacientes atendidos el periodo 2015 al 2019, siendo la muestra 372 historias con presencia de
Pterigion. Los resultados se sistematizan mediante la estadistica descriptiva y tablas de

contingencia.

Resultados: Las caracteristicas presentes del Pterigion en pacientes atendidos en el Centro
Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER del 2015 al 2019 son Pterigion activo en un
45.16%, siendo mas frecuente el unilateral y de localizacion nasal. En cuanto a la extension el
grado Il tuvo mayor porcentaje. Los sintomas mas frecuentes fueron enrojecimiento, ardor y
lagrimeo. El factor genético como factor predisponente se encontré en un 52.96% de pacientes.
El ramo de edad mas frecuente fue entre 41 y 65 afios y se presentd con mayor porcentaje en
mujeres. Los factores desencadenantes mas frecuentes encontrados fueron: exposicion a

radiacion ultravioleta natural y artificial.

Conclusiones: EIl Pterigion tiene una relacion baja con los factores predisponentes y

desencadenantes.

PALABRAS CLAVE: Pterigion, factores, predisponentes, desencadenantes.
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ABSTRACT

Objective: To know the relationship of Pterygium with the predisposing and triggering factors
in patients treated at the Esperanza de Ver Ophthalmological Center - COEDVER from 2015
to 2019, Arequipa 2022.

Methods: it will be developed under the quantitative, documentary, cross-sectional,
descriptive, correlational and non-experimental approach. The population consisted of 4350
patient histories attended from 2015 to 2019, with the sample being 372 histories with the
presence of Pterygium. The results are systematized through descriptive statistics and

contingency tables.

Results: The present characteristics of Pterygium in patients treated at the Esperanza de Ver
Ophthalmological Center - COEDVER from 2015 to 2019 are active Pterygium in 45.16%,
with unilateral and nasal location being more frequent. Regarding the extension, grade 11 had
a higher percentage. The most frequent symptoms were redness, burning and tearing. The
genetic factor as a predisposing factor was found in 52.96% of patients. The most frequent age
group was between 41 and 65 years and presented with a higher percentage in women. The
most frequent triggering factors found were: exposure to natural and artificial ultraviolet

radiation.
Conclusions: Pterygium has a low relationship with predisposing and triggering factors.

KEY WORDS: Pterygium, factors, predisposing, triggering.
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INTRODUCCION

El Pterigion (del griego Ptérix “ala de pajaro” debido a su forma triangular) es una enfermedad
frecuente a nivel mundial. Es un crecimiento fibrovascular en la conjuntiva del limbo escleral

que invade a la cornea subyacente (2), puede ocasionar la disminucién de la agudeza visual (1).

Las caracteristicas del Pterigion en cada paciente son variadas; por el tipo de actividad puede
ser activo e inactivo; por la localizacion puede ser nasal, temporal, doble; por el grado de
extension, puede ser grado I, I1, 111, IV. Las manifestaciones clinicas no son las mismas en todos
los pacientes, siendo en su conjunto ardor, dolor, enrojecimiento, lagrimeo, vision borrosa,

prurito e incluso algunos son asintomaticos.

Algunos estudios dan a conocer que el Pterigion tiene como factor predisponente al antecedente
genético, edad, sexo y como factor desencadenante al factor fisico como: la exposicion a
radiacion ultravioleta natural con frecuencia, exposicion a radiacion UV artificial, humo y
alérgenos ambientales; y los factores quimicos considerando la exposicion excesiva a irritantes,
solventes 0 quimicos, exposicion a gases, vapores, aerosoles, entre otros. Los cuales deben ser

estudiados.

Siendo el Pterigion una enfermedad recurrente y motivo de consulta oftalmoldgica, resulta
importante conocer la relacion del Pterigion con los factores predisponentes y desencadenantes
en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver —- COEDVER del 2015 al
2019, Arequipa. Determinar los factores predisponentes y desencadenantes de Pterigion; asi
mismo, conocer la informacion complementaria del Pterigion en la relacion a la edad y sexo.
Se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva correlacional, transversal,
retrospectiva, no probabilistica. Corresponde a una investigacion no experimental no

probabilistica.

Los resultados permitiran contar con informacion confiable que serd motivo de discusion en
relacion con otros estudios, siendo de utilidad para encontrar coincidencias y contraste de
informacidn. Situacion que se da a conocer en el presente informe de investigacion organizado

en los siguientes capitulos:

En el Capitulo Primero se presenta el material y métodos de investigacion, incluye la técnica,

instrumento aplicado y material que se utilizd en este proceso, el campo de verificacion,
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criterios de seleccion; tipo, nivel, y estrategias de recoleccion de datos y por ultimo los criterios
para manejar resultados.

En el Capitulo Segundo se presenta los resultados de la investigacion dando cumplimiento a los

objetivos de la misma, donde se muestra el procesamiento y analisis de los datos.
En el Capitulo Tercero se da discusion y comentarios.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

correspondientes; incluyendo el proyecto de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Determinacion del problema

En la actualidad, en todo el mundo, por lo menos 2.200 millones de personas
padecen deficiencia visual, y de ellas, por lo menos 1.000 millones tienen una
deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no se ha tratado y mas
alarmante son las proyecciones de demanda en la atencién ocular (1). Por tanto, las
afecciones en el sistema Optico y la deficiencia visual estin muy extendidas, y con

exagerada periodicidad permanecen sin atencion.

Enrelacionaello, algunas afecciones oculares como Pterigion, tracoma, el 0jo seco,
la conjuntivitis y/o errores de refraccion, entre otras, generan preocupantes
consecuencias como la limitacion visual y en otros casos hasta ceguera; por la
fragilidad caracteristica del 6rgano y sobre el cual gira una serie de factores de
riesgos que ademas conllevan a un deterioro progresivo de sus funciones;
comprometiendo la calidad de vida, el desarrollo integral y el bien familiar de las

personas.

Siendo asi, las causas y factores que dan origen a estas afecciones, son
multifactoriales como el envejecimiento, crecimiento, el estilo de vida, medio
ambiente, largas exposiciones a luz, etc. (2); que aumentan la posibilidad de

contraer alguna enfermedad ocular como de contribuir a su empeoro.

El Pterigion, por ejemplo, pueden causar dolor y en casos avanzados, puede invadir
la cornea y causar pérdida de vision (1); siendo enfermedad que implica el

crecimiento anormal en la conjuntiva.

Asi, en un examen de 20 estudios poblacionales del mundo, se hall6 que el 10,2%
presenta una prevalencia mundial del Pterigion (3), el 2,8% en Australia 'y el 33%
en China (4, 5). En casos avanzados de Pterigion, cuando la vision esta afectada, a

menudo se requiere intervencion quirdrgica (6).

En este contexto, la demanda del servicio oftalmolégico aumenta, y una de las
afecciones recurrentes es el Pterigion, que como situacion problematica demanda

un conocimiento mas preciso y claro sobre su incidencia en su tipologia general y
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por su actividad, localizacion, lateralidad, el grado de extension, sus

manifestaciones clinicas y también las complicaciones que se presentan.

Igualmente, se requiere analizar su relacion con los factores predisponentes y
desencadenantes del Pterigion considerando los aspectos genéticos, el
funcionamiento ocular, antecedentes personales preexistentes, las patologias
asociadas, los ambientales y factores fisicos y quimicos presentes; que permita
reflexionar sobre la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; en bien de

la salud ocular.
1.2. Enunciado del problema

El Pterigion y su relacion con factores predisponentes y desencadenantes en
pacientes atendidos en el Centro Oftalmolégico Esperanza de Ver - COEDVER,
del 2015 al 2019, Arequipa 2022.

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
- Area General: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Medicina humana
- Especialidad: Oftalmologia
- Linea Tematica: Pterigion

1.3.2. Anélisis de variables

Variable 1: El Pterigion

Definicion conceptual:

El Pterigion es una enfermedad oftalmologica benigna, que consiste en el
crecimiento de una formacion fibrovascular de la conjuntiva bulbar sobre la crnea,
que invade la membrana de Bowman y la destruye. Su localizacion mas frecuente

es la conjuntiva bulbar nasal (7)
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Variable 2: Factores predisponentes y desencadenantes del Pterigion

Definicién conceptual:

Son las dos condiciones para que se dé la enfermedad del Pterigion; los factores

predisponentes son las que el individuo presenta genéticamente provisto de la

susceptibilidad para hacer la enfermedad con caracteristicas y condiciones propias

y los factores desencadenantes considerados externos y se da cuando la persona se

encuentra en exposicion excesiva y constante o0 exposicibn a componentes

agresivos, siendo elementos asociados a la patogénesis del Pterigion (8).

Cuadro 1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES UNIDAD/ CATEGORIA ESCALA
Tipo por su Activo Nominal
actividad Inactivo Nominal

Nasal
Localizacion Temporal Nominal
Doble
Unilateral
Lateralidad - Nominal
Bilateral
Grado I: Derecho
Grado IlI: Derecho
Grado IlI: Derecho
Grado de
N Grado IV: Derecho ]
. Pterigion - Nominal
Pterigion r Grado I: 1zquierdo
(Extension) i
Grado II: I1zquierdo
Grado IlI: Izquierdo
Grado IV: Izquierdo
) . Sin presencia de sintomas ]
Sintomatologia i § Nomina
Presencia de sintomas
Enrojecimiento
Ardor
Manifestaciones | Lagrimeo )
. . Nominal
clinicas Prurito
Dolor
Vision borrosa
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Sensacion de cuerpo extrafio

Genético Antecedente familiar Nominal
11 a 20 afios
21 - 40 aflos

Factores Edad Nominal
41 a 65 aflos

predisponentes i
65 a mas

Hombres ]
Sexo i Nominal
Mujeres

Exposicion a radiacion
ultravioleta natural con

frecuencia

Exposicién a radiacion UV
Fisicos artificial Nominal
Con frecuencia

Factores Exposicion al Humo
desencadenantes Con frecuencia

Alérgenos ambientales

Exposicion excesiva a

Ty ¢ irritantes, solventes o quimicos
Quimicos

Exposicion a gases, vapores, | Nominal

aerosoles.

Fuente: elaboracion propia

1.3.3. Interrogantes del problema
1.3.3.1. Interrogante Principal

¢Cual es la relacion de la presencia de Pterigion con los factores predisponentes y
desencadenantes en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Esperanza de
Ver - COEDVER, del 2015 al 2019, Arequipa 2022?

1.3.3.2. Interrogantes Secundarias

a. ¢Cuales son las caracteristicas presentes de Pterigion en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022?
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b. ¢Cuales son los factores predisponentes de Pterigion en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmoldégico Esperanza de ver COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022?

c. ¢Cuales son los factores desencadenantes de Pterigion en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmoldégico Esperanza de ver COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022?

1.3.4. Enfoque tipo y nivel de investigacion
a. Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo (9) porque se
utilizard informacion numeérica para sistematizar la informacion y darla a conocer

con frecuencia y porcentajes.
b. Tipo de Investigacion
Segun la tipologia de la investigacion, el presente estudio:

Es un estudio documental, porque recoge informacion de fuentes del archivo del

Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver - COEDVER, de los pacientes atendidos.

Asi también, es de corte transversal, porque se recoge la informacién en un

momento determinado por Unica vez.
c. Nivel de Investigacion

Segun el alcance de la investigacion es de nivel descriptivo correlacional; es
descriptivo porque busca detallar tendencias, caracteristicas o propiedades del
hecho de estudio (9) y seglin el mismo autor, es correlacional porque se entiende

que las dos variables son independientes y se busca el grado de relacion entre ellas.
d. Disefio de Investigacion

Es una investigacion no experimental porque no se da la manipulacion de variables
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién practica

El presente estudio es abordado desde la justificacion practica; en el sentido que el
Pterigion y los factores predisponentes y desencadenantes se manifiesta como una
realidad probleméatica que se acrecienta; estudio que permitird contar con
informacion diagnostica de frecuencia y tendencia de la enfermedad, como de la
tendencia de los factores que predisponen y/o desencadenan la enfermedad; esta
informacién permitira comprender, abordar y promover una cultura preventiva, y

atencion segun corresponda, en el cuidado y conservacion de la salud ocular.
1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Metodoldgicamente se utiliza el método cientifico, por que justifica y garantiza un
desarrollo de investigacion sistematico y concluyente; desde la problematizacion y
planteamiento de interrogantes problematicas, hipétesis hasta la discusion de la
investigacion. Asi mismo, utilizara una ficha de observacién, que guarda relacion
y coherencia a la operacionalizacion de variables sustentada en un marco teorico,
para el recojo de informacion confiable; por tanto, como referente para otras

investigaciones.
1.4.3. Justificacion ética

El estudio se desarrollara en su amplitud, con una posicién ética que la justifica; la
literatura utilizada es de nivel cientifico, respetara a la autoria evidenciada en las
referencias bibliograficas con el estilo Vancouver, como corresponde a estudios de
salud; las unidades de estudio se mantendran en el anonimato; y los resultados serén

utilizados para fines eminentemente académicos.
1.4.4. Justificacion de factibilidad

Es una investigacion con alto grado de factibilidad porque el Centro Oftalmoldgico
Esperanza de Ver — COEDVER, dio su consentimiento escrito para facilitar la
informacion requerida; asimismo, cuenta con un archivo documentario en relacion

a la investigacion.
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Ademas, es un estudio novedoso en su operacionalizacion, que aborda una
organizacion diferenciada a la mayoria de estudios, se intenta abarcar mayores
datos que sean de tendencia y no solo en datos sociodemogréaficos sino en los
referentes del paciente que incluye la profilaxis; y los factores planteados. Presenta
justificacion econémica porque el centro de estudio cuenta con las historias de

atencion a los pacientes, lo que evita gastos.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Conocer la relacion del Pterigion con los factores predisponentes y desencadenantes
en pacientes atendidos en el Centro Oftalmolégico Esperanza de Ver - COEDVER
del 2015 al 2019, Arequipa 2022.

2.2. Objetivos especificos

a. Identificar las caracteristicas presentes de Pterigion en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022

b. Determinar los factores predisponentes de Pterigion en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmologico Esperanza de ver COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022.

c. Determinar los factores desencadenantes de Pterigion en pacientes atendidos
en el Centro Oftalmoldgico Esperanza de ver COEDVER del 2015 al 2019,
Arequipa 2022.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. ElPterigion

Esta palabra tiene origen en la lengua griega en el término pteros que significa ala.
Es un crecimiento de caracter fibrovascular subepitelial que por lo general tiene

forma triangular que va desde la conjuntiva hasta la cornea. (16)
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Existen evidencias que demuestran que la exposicion a irritantes oculares tales
como exposicion prolongada a luz ultravioleta, factores ambientales, tales como:
polvo e irritantes quimicos, desencadenan la aparicion y el crecimiento del
Pterigion en personas con predisposicion a la enfermedad, tal como, ocurre en
personas que trabajan al aire libre. El Pterigion es una patologia que se presenta con

frecuencia en la Consulta de Oftalmologia. (10) (14).

Por sus caracteristicas y dependiendo del crecimiento el Pterigion puede ocasionar
alteraciones visuales y también problemas estéticos. Debido a la frecuencia y por
generar problemas visuales, se puede considerar un problema de salud publica
considerando también el problema estético que trae consigo la enfermedad. (11)
(15).

3.1.1.1. Etiologia

Son multiples los factores que dan origen a la aparicion del Pterigion, la exposicion
a la radiacion ultravioleta parece ser el desencadenante mas importante, aunque
otros factores como cambios en la pelicula lacrimal, desequilibrio en las citoquinas
y en los factores de crecimiento, alteraciones inmunoldgicas, mutaciones genéticas
e infecciones virales, también desempefian un papel en la aparicion y crecimiento
del Pterigion. (46).

Los factores que influencian en la aparicién del Pterigion se clasifican en factores
predisponentes y factores desencadenantes. Dentro de los factores predisponentes
(aquellos que dependen del individuo) el antecedente familiar tiene un papel

importante en la aparicion del Pterigion junto con la edad y probablemente el sexo.

Dentro de los factores desencadenantes (aquellos que dependen del ambiente) la
exposicion a la luz ultravioleta desempefaria un papel importante en la aparicion
del Pterigion, otros factores como el humo, el polvo y exposicidn agentes quimicos

jugarian un rol en la aparicion y crecimiento del Pterigion.

Esta lesion puede ser bilateral y/o asimétrica, generalmente se ubica en el area nasal,
debido al quiebre de la barrera del limbo, es asi que las células madres limbares

sufren una modificacion debido al exceso de exposicion a la luz ultravioleta,
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causando una invasion a la conjuntiva del epitelio corneal o conjuntivizacién de la
cornea. (12) (17).

Es un sobre crecimiento de caracter fibroso y vascular propio de la conjuntiva
bulbar que se da encima de la cornea llegando a destruirla, su localizacion es en la
conjuntiva bulbar que esté cerca al limbo corneal en el area interpalpebral. Se puede
presentar de manera unipolar cuando solo afecta a un lado, o de forma bipolar
cuando afecta al lado temporal y al nasal. Por lo general tienen forma de tridngulo
y una orientacion horizontal, con una base periférica y un vértice sobre la cornea.
(19).

3.1.1.2. Epidemiologia

El Pterigion es una patologia que se da en todo el mundo, sin embargo, su frecuencia
aumenta en lugares con un clima mas célido y seco, estos paises son los que se
encuentran cerca a los 40 grados de latitud norte y sur. Por lo general se presenta
en paciente que vive en la ruralidad mas que en la urbanidad. No hay diferencias en
la incidencia por sexo siempre y cuando las condiciones de vida sean comunes y
parecidas. La aparicion del Pterigion es mas probable conforme las personas
aumentan de edad, pero se identifica una mayor presencia en paciente de 20 a 65
afios de edad. (24)

En paises del Asia realizaron diferentes investigaciones retrospectivas con un
horizonte temporal de diez afios, en donde se encontré que la frecuencia de esta
patologia era de 2.1 por cada 1000 personas anualmente, también se analiz6 que
aquellas personas mayores de 40 afios tienen una incidencia de caso a razén de 4.3
casos por 1000 personas anualmente. Encontrando una prevalencia de 1.9%. En
donde se considera que, en la poblacion total, siguiendo diferentes factores
sociodemogréaficos como la residencia, el sexo, la edad; llegando a la conclusion
que las personas de edad avanzada que viven en espacios rurales tienen una mayor

tendencia y riesgo a desarrollar esta patologia. (25).

En las personas que viven cerca de las regiones tropicas, se aplica de 44 veces
mayor el riesgo de desarrollar Pterigion; por otro lado, aquellas personas que
trabajan en ambientes con elementos como el polvo, humo es 11 veces mayor; en

las personas que salen al sol sin lentes con proteccion UV tienen 9 veces mas la
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probabilidad de riesgo; y aquellos que nunca usan sombrero tienen la probabilidad

dos veces mas. (19)

En distintas investigaciones cientificas identifican que el rango de edad en donde
las personas desarrollan con mas frecuencia el Pterigion son de los 20 a 49 afios
(26); identificando que la edad media de aparicion de la patologia son los 44.4 afios
en opuesto a la poblacidn que no presenta Pterigion que fue de 42.9 afios. A pesar
de esto, (8) hay mas casos de Pterigion en personas que tienen 51 a 60 afios con un
29%.

En una investigacion que se desarrollé en Las Tunas — Cuba, la edad donde se
aprecia mayor cantidad de pacientes afectados por esta patologia ronda los 46 a 55
afios de edad, indicando también una mayor incidencia no significativa en 403
pacientes del sexo masculino, los cuales presentan Pterigion en la ubicacion nasal

al 65.6% y por delante de la temporal y bilateral (21).

En otra investigacion proveniente del pais de china, se puede observar que hay una
prevalencia de 10.53% de pacientes con esta patologia los cuales superan los 50
afios y su vivienda se ubica en localidades rurales; de la misma manera también se
evidencio que algunos mecanismos de prevencion como son el uso de sombrero y

lentes de sol durante el dia disminuyen el desarrollo de la patologia.

También se puede observar que las zonas en donde se encontré mayores casos de
Pterigion identificado pertenecen a la zona asiatica, especificamente en los paises
de China y Japén en donde hay 33.01% y 30.8% de casos respectivamente en
comparacion con la poblacion que vive en Latinoamérica que no supera el 16.2%.
(27).

En otra investigacion que se realiz6 en La India, se llego a identificar que el 13%
de la poblacidn presenta esta patologia y que el riesgo aumenta conforme la edad
avanza, en personas de sexo masculino, con un nivel deficiente de educacion que
por lo general se dedican a actividades bajo el sol y el aire libre, los datos que

sustentan a esta investigacion son estadisticamente significativos. (28).

En la realidad nacional se tiene que publicar con mayor frecuencia estudios

referentes a la patologia en donde se especifique las caracteristicas clinicas y sus

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

complicaciones; por lo que el realizar estudios a nivel descriptivo es relevante al

conocimiento de esta etiologia en la poblacion del Perd.

3.1.1.3. Patologia
El Pterigion posee tres partes que son:

- Cabeza: es de tonos grises, plana, no tiene estructura vascular y se sitGa en el
apex, se ubica sobre la cdrnea invadiéndola y se ancla en la membrana de

Bowman.

- Cuello: sirve de conexion entre la cabeza y el cuerpo, en donde se ubican

delicados y finos neovasos que recién nacen y son anastomoticos.

- Cuerpo: esta localizado en la conjuntiva bulbar con vasos rectilineos y radiales

los cuales estan en direccion al apex del Pterigion. (32)

El Pterigion puede presentarse monocularmente o binocularmente, ya sea en el
limbo nasal o temporal o en ambos. Por lo general tienen forma de triangulo y una
orientacion horizontal, con una base periférica y un veértice o apex sobre la cornea.
(17) (29).

3.1.1.4. Fisiopatologia

Bajo esta perspectiva se considera que los efectos de la luz solar influyen de manera
negativa en la cornea y conjuntiva, causando dafio tisular; también se consideran
los rayos infrarrojos debido al calor que producen; y por ultimo los rayos
ultravioletas debido a su caracter abidtico; estos tres tipos de rayos estimulan la

aparicion de la patologia denominada Pterigion. (22).

El Pterigion es una enfermedad de caracter benigno en la cual esta presente un
proceso de inflamacion cronica, que ocasiona una alteracion en la estructura y
funcion de la conjuntiva, tenon y episclera, originado por el exceso de rayos
ultravioleta, lo cual ocasiona una proliferacion del tejido conectivo subconjuntival
y la presencia de angiogénesis; esto provoca un crecimiento anormal en el tejido
elastético y de la conjuntiva que puede llegar a traspasar las barreras limbares —

nasales o temporales llegando a la invasion de la cérnea. (18) (32).
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Recientemente se ha asociado el inicio del Pterigion con una pelicula lacrimal
inestable, lo que contribuye a la formacion de una masa elevada e inflamada en la
conjuntiva limbar, lo que a su vez favorece a que la pelicula lacrimal no pueda
distribuirse homogéneamente sobre la cérnea, por lo que, la zona limbar cercana a
la masa queda seca produciendo una lesion epitelial en la cérnea (Dellen) que es
recubierta por epitelio conjuntival. Para que este proceso ocurra es necesario que
haya un rompimiento de la barrera limbar, que a su vez es ocasionado por una
alteracion en las células madres limbares, lo que permite la invasion del epitelio
conjuntival hacia la cornea dando origen al Pterigion, ciclo que se repite

favoreciendo su crecimiento. (23).

La lesion en las células madres limbares es ocasionada por una mutacion, producida

por la luz ultravioleta que actua sobre el gen supresor tumoral. (47).

Otro mecanismo fisiopatolégico del Pterigion seria una reaccion de
hipersensibilidad tipo | que produce incremento de Ig E, la cual se asocia a irritantes

exodgenos como polvo, humo. (23).

También se asocia con la proximidad de la insercion tendinosa (del musculo recto

interno) al limbo esclerocorneal. (8).

La presencia méas frecuente en el lado nasal a pesar de que la nariz y el arco
supraciliar proteja ese lado del ojo, se explica, porque, la luz ultravioleta que incide
sobre la conjuntiva bulbar temporal atraviesa la cornea por medio de una reflexion
interna con un efecto potencializador en el lado nasal, por ello, la lesién empieza en

esta zona. (20).
3.1.1.5. Clasificacién
a. Por su actividad

Pterigion activo: Se caracteriza por presentar congestion e inflamacion con vasos

que llegan al apex.

La lesion esta en pleno crecimiento y se manifiesta por dolor, ardor, lagrimeo

prurito, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia, etc.
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Pterigion inactivo: Es una lesidn de color blanca con superficie plana, la cual no

presente inflamacion, historia de crecimiento o vascularizacion. (29)

b. Por su localizacion

Depende del area donde se encuentre ubicado. En base a donde se localiza, se puede

clasificar al Pterigion de la siguiente manera (30):

e Nasal: cuando se encuentra ubicado hacia el lado nasal del ojo.

Temporal: cuando se encuentre ubicado hacia el lado temporal del ojo.

Doble o nasotemporal: cuando se presenta en el lado nasal y temporal del mismo

0jo.

c. Lateralidad

Unilateral: cuando se presenta en un solo ojo.

Bilateral: sucede cuando el Pterigion se encuentra en los dos ojos. (33)
d. Grado de Pterigion (Extensién)

Segun la clasificacion que brinda la Academia Norteamericana, esta patologia
puede categorizarse segun los niveles de invasion de la cabeza del Pterigion por

sobre la cdrnea, y se expresa de la siguiente manera (31):
Grado I: sucede cuando llega al limbo esclerocorneal.

Grado II: se ubica a la mitad de la zona del limbo esclerocorneal y el borde de la

pupila.
Grado Il1: llega a alcanzar el borde de la pupila.

Grado 1V: sucede cuando sobrepasa el borde de la pupila e incluso puede llegar a

cubrirla.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.1.1.6. Sintomatologia

Las manifestaciones clinicas se presentan y van aumentando de acuerdo al tipo de
actividad, grado de extension y localizacion, siendo que en el tipo inactivo
asintomatico. (19)

Los sintomas que puede presentar el paciente son: (21)

- Dolor.

- Ardor.

- Enrojecimiento.

- Lagrimeo.

- Sensacion de cuerpo extrafo.

- Sequedad ocular.

- fotofobia, etc (21)

El Pterigion segln su grado de extension puede causar astigmatismo irregular y en

el grado 1V puede llegar a provocar ceguera. (29)
3.1.2. Factores predisponentes del Pterigion

Para que el Pterigion se haga presente en los pacientes, deben de cumplir ciertas
condiciones: la primera de ellas es que tenga antecedentes de familiares con la
misma enfermedad por lo que genéticamente existe una predisposicion a desarrollar
esta patologia; en segundo lugar esta la exposicion a factores externos la radiacion
solar, la resequedad del ambiente, los quimicos, el humo de las calles, entre otros;
y por ultimo se encuentran los factores propios de la persona como la edad, una alta
proximidad a la insercion tendinosa al limbo esclerocorneal. Estos aspectos son los

propuestos para ser elementos que tienen tendencia al desarrollo del Pterigion. (8)
3.1.2.1. Genetico

Antecedente familiar: Este factor esta en relacién a la herencia genética, no es
determinado, pero si forma parte del analisis clinico. La herencia no tiene un alto

nivel de influencia en la aparicién de la patologia, ya que por lo general la lesion
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no aparece por si sola, sino mas bien esta en el nivel heredado de sensibilidad ante

elementos que causan el desarrollo de Pterigion. (45)
3.1.2.2. Edad:

Se considera

11 a 20 afios

21 - 40 anos

41 a 65 afios

65 a mas.

3.1.2.3. Sexo:

Hombres y mujeres

3.1.3. Factores desencadenantes del Pterigion
3.1.3.1. Fisicos

Hace referencia a los elementos que se encuentran en el ambiente y estan
estrechamente relacionados con la temperatura, la humedad, las corrientes de aire,
la iluminacion, las cargas térmicas, la radiacion ionizante y no ionizante, la
vibracion, entre otras, las cuales tienen accion sobre los tejidos y 6érganos del
cuerpo, esta influencia estd dada la intensidad y tiempo de exposicién a los

elementos desencadenantes. (34)

La radiacién UV es uno de los elementos que mas aumentan el riesgo en personas
que trabajan al aire libre sin ningun tipo de proteccion. Este tipo de radiacion puede
ser absorbida por el cuerpo humano y pueden entrar por reflexion o dispersion, se
clasifican de la siguiente manera: no absorbidas por la capa de ozono UVA, las que
se absorben de forma parcial en la capa de ozono UVB, este tipo de radiaciones

pueden traspasar la piel y los ojos ocasionando alteraciones. (35)

La energia que emite el sol es de diferentes tipos, entre ellas la radiacion UV e

infrarroja, considerando la epidemiologia la luz ultravioleta tiene un rango de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

accion de 290 a 300m. Mediante el paso de la atmosfera sufren una modificacion
en donde solo un cuarto de esta radiacion llega a la tierra, esta radiacion puede

producir cancer a la piel, eritema, fotoqueratitis, cataratas y Pterigion. (35)

Es asi que exponerse a la radiacion UV por mas de cuatro horas aunado a la
exposicion de radiacion artificial V, corrientes de aire, quimicos y otros elementos

favorecen a la aparicion de la patologia estudiada.
3.1.3.2. Quimicos

Algunos recursos exogenos pueden provocar la génesis del Pterigion como puede
ser el polen, algun virus u otro material quimico. No todos los casos son atribuidos
a elementos materiales y a la radiacidn; existen casos de pacientes que desarrollaron

la patologia en base a la exposicién a quimicos.

Estos quimicos representan el riesgo que se desprende de los materiales como gases
toxicos o cuando se da el contacto con alguna parte del cuerpo y que pueden
ocasionar una intoxicacion. Los elementos quimicos tienen una clasificacion de
riesgo segun el estado de los elementos y el dafio que pueden causar al organismo.
Estas sustancias se pueden presentar en forma de gases, vapores, en version solida

o particulas liquidas. (34)

Por élcalis: causan una alteracion en los lipidos que contienen las membranas
celulares ocasionando una reduccion, lo que lleva a que las barreras naturales
abrirse a la difusion, de esta manera aumenta la facilidad con la que los quimicos

entran en el ojo. (36)

Por &cidos: por lo general tienen tendencia a formar complejos insolubles sobre las

superficies del ojo, lo que limita la penetracion y lesiones oculares de profundidad.
3.2. Revision de antecedentes de investigacion
3.2.1. Antecedentes a nivel local

Titulo: Incidencia y validacion de factores de riesgo asociados al desarrollo de

Pterigion en militares del Hospital Regional del Sur FAP - Arequipa 2019. (37)

Autor: Ethel Gutiérrez Tamata
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Lugar y afio de publicacion: Universidad Catdlica de Santa Maria en el afio 2019
Resumen.

Objetivo. En este estudio principalmente se quiso determinar la incidencia y validar
los factores de riesgo propios del Pterigion en el Hospital militar del sur FAP en

Arequipa al afio 2019

Método. La muestra para este estudio fue constituida por 107 pacientes, quienes
pasaron por un examen oftalmologico bajo la utilizacion de la lampara de
hendidura, y para la identificacion de los factores de riesgo se usé una ficha de
recoleccion de datos. El procesamiento de datos se hizo mediante estadistica
descriptiva y su nivel de asociacion esta determinado por la prueba de

independencia de chi 2.

Resultados. En esta investigacion se encontré que solo el 17.76% de pacientes
pertenecen al sexo femenino y el 82.24% restante que es la mayoria son hombres;
la edad promedio en varones es de 41.66 + 13.80 afios y en caso de las mujeres es
de 26.00 £ 5.64 afnos. En el mismo sentido el personal de tropa con pterigion
representa el 18.69%, los suboficiales fueron el 15.89%, los oficiales fueron el
19.08%, y en mayoria fue el personal técnico con 52.34% del total de pacientes. En
promedio, el tiempo que los pacientes sirvieron en la institucion militar es de 17.84
+ 11.71 anos. Del total de los 107 pacientes, 41 casos pertenecen a la patologia de
Pterigion con una frecuencia porcentual de 38.32%. De los 41 casos de Pterigion
que son el 100%, 29.27% lo presenta en el ojo izquierdo, 24.39% en el derecho y
46.34% en ambos ojos; de la misma forma total, el 82.93% se registra como
Pterigion de grado leve o 'y 17.07% de grado I1; del 100% el 95.12% de pacientes
tiene el Pterigion ubicado en el polo nasal y el 4.88% restante en el polo conjuntival
temporal. En los pacientes que tienen el trabajo menor a un afio, no se registré
presencia de Pterigion y se explica que conforme los afios en el trabajo avancen esta
patologia aparecerd, si es mas de un afio, pero menos de cinco el porcentaje es de
12.5%, si es de seis a diez afios el porcentaje es de 44.44 y si es mas de 21 afios el
porcentaje aumenta a 54.05%. La frecuencia de Pterigion es de cero en pacientes
menores a 20 afios, de 20 a 29 afos se registra un 26.09%, un 47.37% para pacientes

de 30 a 39 afios, para personas de 50 a 59 afios se tiene un porcentaje de 61.29%, y
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para aquellos que tienen mas de 60 afios la incidencia es de 60% de trabajadores
esta patologia esta presente en un 21.43% en personas que estan bajo radiacion UV
en un periodo de 1 a 2 horas, esta presente al 55.17% en personas que pasan de 3 a
4 horas bajo la exposicion, y alcanza el maximo que es 75% para aquellos que pasan
mas de 7 horas en exposicion. En cuanto a las personas que no usan lentes de sol,
el Pterigion esté presente al 59.32% en comparacion al 12.50% de los que si utilizan
esta barrera fisica. EI 11.11% que no se expone a irritantes no tienen Pterigion
mientras que el 43.82% si lo tienen; no se presentd casos en un contexto de
tabaquismo, sequedad ocular o con familiares que han tenido esta enfermedad; para
finalizar los pacientes que tienen entre 1 y 20 afios de trabajo se registra esta
patologia en grado I, para aquellos que trabajan de 21 a 30 afios tienen al 20%

Pterigion en grado I1; y aumenta a 50% cuando las personas tienen de 31 a 40 afios.

Conclusiones. Se llega a la conclusién de que existe una alta frecuencia del
Pterigion en el cuerpo militar que se atienden en este hospital, que presenta relacion

con los factores de riesgo que se podrian prevenir.

Titulo: Relacion con las Caracteristicas del Pterigion en los Conductores de la

Empresa Turismo Arequipa — 2017 (38)

Autor: Abner Paucar Camarena

Lugar y afio de publicacién: Universidad Tecnoldgica del Perl
Resumen.

Objetivo. Esta investigacion planteo como principal fin la determinacion de la
relacion existente entre la exposicion al albedo solar y las principales caracteristicas

de Pterigion en los conductores de la empresa de taxi turismo Arequipa.

Método. Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion de caracter
cuantitativo, con un disefio correlacional. En cuanto a la muestra se aprecia que
estuvo conformada por 64 conductores a los que se les aplico un cuestionario y se

evalud las fichas de diagndstico médico.

Resultados. De toda la muestra, el 56.25% de conductores evidencia tener la

enfermedad de Pterigion causado por la cantidad de afios que laboran ejerciendo
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esta actividad, para el albedo solar se determind una variabilidad que oscila entre
14.5 a 16.4 en los meses de septiembre, octubre y noviembre para el afio 2017, lo
que se traduce en una exposicion extrema para los conductores de la empresa

turismo Arequipa.

Conclusiones. Se afirma la relacion entre el nivel del albedo solar y las
caracteristicas que presentan los conductores en referencia al Pterigion, esto gracias
al estadistico chi 2 que se encontrd significativo, y relaciona el tiempo de exposicién
y el grado de la patologia, también es significativa la relacion de la enfermedad con

la actividad.

Titulo: Exposicion a luz ultravioleta y Pterigion en trabajadores mineros evaluados
en el Policlinico SERMEDI Arequipa, 2014-2015 (39)

Autor: Hurtado Mazeyra, Angela Karina.
Lugar y afio de publicacion: Universidad Catolica de Santa Maria 2016
Resumen.

Objetivo. El principal fin de esta investigacion es la determinacion de las
caracteristicas que presentan los trabajadores abocados a la mineria en referencia al

Pterigion.

Método. Esta investigacion se planted en base al corte transversal, recolecto los
datos requeridos mediante la técnica de la entrevista y la observacion. La muestra
consto de 60 trabajadores a los que se les entrego una cédula y se les evalu6 con la

ficha de observacion.

Resultados. La intensidad de la radiacion solar es percibida como moderada a un
74.7%. Otro 46.8% indica que aquellos que trabajan de méas de 9 horas al dia. Y el
94.9% se encuentran expuestos al sol en la mafiana y la tarde. ElI 53.4% se
desempefian como conductores, el 29.4% trabajan en mecénica, otro 8.3% son
peones. 6.6% son electricistas, 1.7% se encargan de la vigilancia y por ultimo el
5.1% se encargan de otras tareas. Dentro de los aspectos de seguridad, el 91.7%
usan casco Yy lentes durante lo que dura su trabajo, 6.7% solo usa lentes y solo el

1.6% solo usan casco. En el mismo sentido el 58.2% no hace referencia que trabajo
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con material reflejante, mientras que un 11.5% indica trabajar con vidrio, 8.5% con
agua, y otro 13.1% con materiales extra. Las principales caracteristicas encontradas
del Pterigion fueron la edad que oscila entre 31-40 afios, el grado mas predominante
es el I, la localizacion que mas se repite en ambos ojos, luego Pterigion en el ojo

izquierdo y por ultimo lateralidad en el lado nasal.

Conclusiones. Se llega a la conclusién de toda la muestra con Pterigion el 98.4%
presenta Pterigion inactivo, desde la perspectiva de la estadistica se logra
comprobar la existencia de una relacion con significancia que tiene la presencia del
Pterigion con el tiempo expresado en horas bajo la luz ultravioleta. No se llegd a
comprobar que existe relacion entre el grado | con la presencia de la enfermedad.

Los trabajadores presentan un minimo de incidencia de enfermedad ocular.
3.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Titulo: Caracteristicas clinico — epidemioldgicas de Pterigion diagnosticados en un
Hospital Regional de Huancayo enero - diciembre 2019 (40)

Autor: Gina Elvia Abregi Arévalo
Lugar y afio de publicacién: Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2020.
Resumen.

Objetivo. El fin que persigue esta investigacion es la determinacion de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que presentan las pacientes con Pterigion,
los cuales fueron atendidos en el consultorio externo del hospital regional Daniel

Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo para el afio 2019.

Método. Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva.
Su muestra se constituye de 1125 personas las cuales fueron diagnosticadas con
Pterigion, la técnica para la recoleccion de datos fue el analisis documental de la
historia clinica de cada paciente; para esto se usd como instrumento de recoleccion
la ficha técnica, la base de datos para posteriormente ser procesados en los softwares

estadisticos.
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Resultados. De toda la muestra que es 1125 pacientes atendidos en la clinica, 923
al 82.04% pertenecen al sexo femenino y la mayoria en cuanto a procedencia son
del area rural al 57.78%. En cuanto al grupo etario se tiene un rango de edad de 50
a 59 aflos al 25.87%, el sintoma que mas se repite es el ardor en el ojo al 21.83% y
el segundo fue el enrojecimiento de los ojos al 21.53%, aquellos que registraron
tener problemas con la vision no superan el 5% del total de la muestra. La mayoria
de pacientes con Pterigion presentan esta enfermedad localizada en el &mbito nasal
al 92.98%, y el grado que mas prepondera es el 11 al 56.09%; de este grupo solo el

42% fue sometido a procesos quirdrgicos.

Conclusiones. Se logré determinar que esta enfermedad tiene mayor incidencia en
personas de sexo femenino y que ademas presentan como principal sintoma al ardor

en el 0jo, bajo el caso de la clinica DAC de Huancayo.

Titulo: Prevalencia y factores desencadenantes de PTERIGION en pacientes
atendidos en la clinica oftalmoldgica de la selva. San Martin. Periodo julio —
noviembre 2015 (41)

Autor: Giovanna Aguilar Mendieta

Lugar y afo de publicacion: Universidad Nacional De San Martin — Tarapoto, en
el afio 2017.

Resumen:

Objetivo. EIl principal fin fue tener conocimiento de la incidencia y factores
desencadenantes de Pterigion que fueron atendidos en la clinica oftalmoldgica de

la selva en el departamento de San Martin de julio a noviembre en el 2015

Meétodo. Esta investigacion fue de tipo descriptiva — retrospectiva con corte
transversal, en donde se analiz6 los factores desencadenantes. La muestra fue
constituida por 160 pacientes de Pterigion, derivados de 1725 pacientes que no

cumplieron con criterios no establecidos.

Resultados. De todos los pacientes de la clinica oftalmoldgica de la selva peruana,
solo el 9.28% son pacientes con Pterigion, el grupo etario predominante fue

aquellos que estan entre los 31 a 50 afios al 44.4%; en donde predominan los
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pacientes del sexo femenino, aquellas mujeres que se dedica exclusivamente al
manejo del hogar representan 31.9%, la poblacion que mas predomina es del
departamento de San Martin; y el lado mas afectado fue el derecho en la region
nasal. La afeccidén que mas tuvo prevalencia fue el unilateral derecho al 78.8%. En
cuanto al grado de extension del ojo diestro en grado 111 al 26.9%, la sintomatologia
mas presente es la vision borrosa al 54.1%, los agentes que mayor predisposicion

al Pterigion que se registran son el polvo al 100% y los rayos UV al 82.5%.

Conclusiones. La autora logra encontrar la alta prevalencia de Pterigion en la
region San Martin, en donde considera que el polvo y los rayos UV son los

principales factores que predisponen al Pterigion.

Titulo: Estudio refractivo pre y post quirargico de un paciente con PTERIGION,
que acuden a consulta optometrica-oftalmologia, en la Clinica de Ojos Nahui, de la
ciudad de Lima en el afio 2019 (42)

Autor: Schultz Oscategui Sarita Milagros
Lugar y afio de publicacion: Universidad Peruana Los Andes 2022
Resumen.

Objetivo. El principal objetivo esta investigacion fue realizar la comparacion visual
antes y después de la operacion, al igual que la ametropia, de todos los pacientes

que tienen consulta optométrica.
Meétodo.

Resultados. Se encontr6 que de todo lo observado, la prevencion del Pterigion
depende mucho del uso de barreras fisicas como los lentes con proteccion UV y los

sombreros.

Conclusiones. El autor concluye en que las dimensiones del Pterigion tienen
variacion después de la cirugia, ya que el tamafio ayuda a la prediccion de las
variaciones refractivas; el caso mas notable es para los pacientes con grado Il que
muestran disminucién de la vista debido al encorvamiento generalizado de la

cornea.
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3.2.3. Antecedentes a nivel internacionales

Titulo: Factores laborales asociados al Pterigion en un grupo de trabaja-dores de la
agricultura y de la construccion atendidos en centros hospitalarios del municipio

Playa, de La Habana, entre mayo de 2017 y mayo de 2018. (43)

Autor: Yoalmis Yaquelin Montero Vizcaino, Maria del Carmen Vizcaino Alons,
Maria de Lourdes Marrero Santos, Yuleimis Montero Vizcain, Yitsy Collazo

Martinez, y Félix Jesis Amador Romero.

Lugar y afio de publicacion: Revista Cubana de Salud y Trabajo 2021; 22(1):15-22
(La Habana, Cuba).

Resumen:

Objetivo. Fue la determinacidn de los factores que se asocian a la aparicion del
Pterigion en un ambiente laboral, en un contexto de agricultura. (Pacientes que
fueron atendidos en los centros de salud del municipio de Playa en La Habana del
2017 al 2018)

Meétodo. Para esta investigacion se realizo un proceso descriptivo y transversal, se
trabajo con una muestra no probabilistica de 98 operadores de construccion y 82
técnicos agricolas, estas personas fueron sometidas a un proceso de despistaje
oftalmoldgico. Los procesos usados fueron las biomi-croscopica con lampara de
hendidura, se clasificaron en grupos con pacientes con Pterigion y pacientes sin

Pterigion.

Resultados. Los trabajadores que representan la mayoria son del sexo masculino
con una edad entre los 41 a 60 afios; en cuanto a los constructores se tiene que el
59.2% son pacientes con Pterigion y en el grupo de los agricultores el 24.4%
también lo son. También se identificd que esta enfermedad se hace presente de
mayor manera en aquellos trabajadores que tienen mas de 15 afios de actividad, el

grado Il es el més incidente y el factor que mas molesta es el polvo.

Conclusiones. Se logré hallar que el factor desencadenante con mas frecuencia es
el polvo, y también se identificd que los tiempos largos de exposicion no favorecen

a la salud de los ojos.
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Titulo: Causasy frecuencia del Pterigion en pacientes adultos atendidos en consulta
externa de oftalmologia del Hospital Del Dia-Azogues periodo julio - noviembre
2017. (44)

Autor: Luis Alberto Espinoza Ledn y Hernan Alonso Lara Guaman
Lugar y afio de publicacién: Universidad de Cuenca del Ecuador en el afio 2018
Resumen.

Objetivo. Los autores de esta investigacion quisieron determinar las causas y el
grado de incidencia del Pterigion en pacientes de edad adulta que fueron atendidos

en el consultorio externo del hospital Dia Azogues de julio a noviembre del 2017.

Meétodo. Este estudio fue descriptivo retrospectivo con corte transversal. La
muestra de esta investigacion consto de 553 adultos diagnosticado con Pterigion.
El procesamiento de los datos de la estadistica, fueron tratados por el software SPSS
19. Se recurri6 al uso de estadisticos como la desviacién estandar y frecuencias

descriptivas.

Resultados. Los pacientes con mas registro de Pterigion tienen una edad que oscila
entre los 45 a 64 afios, son mujeres y viven en zonas urbanas. Las actividades
laborales estan en referencia a la agricultura y el trabajo con PCs, el Pterigion en
mayoria se ubica en la region nasal sin importar la lateralidad. La sintomatologia
que mas se evidencio fue el escozor, el lagrimeo y el enrojecimiento. La solucion

mas directa y completa fue el método de cirugia.

Conclusiones. Se llega a concluir que los pacientes del consultorio externo del

hospital Diaz Azogue acuden a consulta por alto nivel de exposicion solar.

Titulo: Pterigion y su relacion con la actividad laboral en las edades comprendidas
de 20 a 65 afos atendidas en la Consulta de Oftalmologia del Hospital Isidro Ayora

de la ciudad de Loja, periodo enero a junio 2016 (8)
Autor: Maria Fernanda Chamba Maza

Lugar y afio de publicacion: Universidad Nacional De Loja ubicado en Ecuador

en el afio 2017
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Resumen:

Objetivo. La autora persigue la distincion de los principales grupos etarios que
inciden en mayor manera, de la misma manera también determinar en qué género
es mas frecuente, al igual que la relacién que tiene el Pterigion con el grado de

predominio y otras patologias oftalmologicas

Meétodo. Esta es una investigacion retrospectiva y descriptiva, con un universo de

28 pacientes con Pterigion a los que se les aplico el cuestionario.

Resultados. Se encontrd que es mas frecuente esta patologia en pacientes de 51 a
60 afios al 29%, el sexo que es mas predominante es el femenino con un 64% de
casos en comparacién con los pacientes del sexo masculino al 36%, la actividad que
mas se registra como predisponente al Pterigion es la acuicultura, tiene relacion con

la conjuntivitis y los traumatismos oculares, el grado 11 es el mas predominante.

Conclusiones. Se identifica que no hay registro de medidas de prevencion del
Pterigion, esta situacion es un marcador clinico que puede ayudar a diagnosticar

esta patologia de forma temprana y que se pueda esquivar su desarrollo.
4.  HIPOTESIS

Existe relacion entre la presencia de Pterigion y los factores predisponentes y
desencadenantes en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver —
COEDVER del 2015 al 2019, Arequipa 2022.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONALIZACION
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La técnica seleccionada es la observacién directa, es aquella que se establece entre
el investigador y el objeto investigado, en contacto directo con el objeto-problema.
Solo esta mediado por instrumentos de observacion que sirven para mejorar o

completar la observacion.

El presente estudio utiliz6 como técnica la observacion documental para el recojo
de informacion de las dimensiones de la enfermedad del “Pterigion” considerando
su tipo de actividad, localizacién, lateralidad, grado de extension y sus
manifestaciones clinicas; asi mismo sus “factores predisponentes y
desencadenantes” del Pterigion; para ello la investigadora revisé cada historia de

los pacientes de manera directa.

1.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo fue la “Ficha de observacion documental FOD
Pterigion”, (Anexo), la que fue creada por la investigadora en base a fundamento

tedricos, en coherencia con la operacionalizacion de variables de la investigacion.

Cuadro 2 Matriz de coherencia del instrumento

UNIDAD/ ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA
Ao Activo Técnica.
Por su actividad - L,
Inactivo Observacion
directa
Nasal
L ocalizacis T I Instrumento.
ocalizacién empora “Fichas de
Doble observacion
Unilateral documental
Pterigion Lateralidad - FODPFD-3
Bilateral
Grado I D H Autor:
rado . Derecho Lissie Gallegos
Grado II: Derecho (2022)
Grado ., de Grado Ill; Derecho
Extension
Grado 1V: Derecho
Grado I: Izquierdo
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Grado Il: 1zquierdo

Grado 1lI: Izquierdo

Grado IV: Izquierdo

Sintomatologia

Sin  presencia de
sintomas

Presencia de sintomas

Manifestaciones
clinicas

Enrojecimiento
Ardor
Lagrimeo
Prurito

Dolor

Visién borrosa

Sensacion de cuerpo
extrafio

Factores Genético

Antecedente familiar

predisponentes Edad

11 a 20 afos

21 - 40 afos

41 a 65 afios

65 a mas

Sexo

Hombres

Mujeres

Factores Fisicos

desencadenantes

Exposicion a
radiacion ultravioleta
natural

Con frecuencia

Exposicion a
radiacion UV
artificial

Con frecuencia

Humo
Con frecuencia

Alérgenos
ambientales

Quimicos

Exposicion excesiva
a irritantes, solventes
0 quimicos

Exposicién a gases,
vapores, aerosoles.

Fuente: elaboracion propia
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1.2.1. Modelo o prototipos de instrumentos

FICHAS DE OBSERVACION DOCUMENTAL - FOD Pterigion.

Fecha:
DATOS:
Edad |11 a 20 afios Ocupacion |Ama de casa Sexo Hombres
21 - 40 afios Chofer Mujeres
41 a 65 afios Comerciante
65 a mas Docente
Consulta |Por Pterigion Servicio doméstico
Otros Otros
Caracteristicas Descripcion
Por su actividad | Activo Sintomatolo | Sin presencia de sintomas
Inactivo gia Presencia de sintomas
Localizacion Nasal Manifestacion| Enrojecimiento
Temporal es clinicas Ardor
Dable Lagrimeo
Lateralidad Unilateral Prurito
Bilateral Dolor
Grado de| Grado I: Derecho Visién borrosa
Extension Grado II: Derecho Sensacion de cuerpo extrafio
Grado IlI: Derecho
Grado IV: Derecho
Grado I: Izquierdo
Grado II: Izquierdo
Grado IlI: Izquierdo
Grado IV: Izquierdo

Factores predisponentes

Genético | Antecedente familiar

Factores desencadenantes

Fisicos Exposicidn a radiacion ultravioleta natural con frecuencia
Exposicion a radiacion UV artificial con frecuencia
Humo con frecuencia

Alérgenos ambientales

Quimicos | Exposicion excesiva a irritantes, solventes o0 quimicos
Exposicion a gases, vapores, aerosoles.

Fuente: elaboracion propia
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Ficha técnica del instrumento de ficha de observacion

Nombre: “Fichas de observacion documental FOD Pterigion”.

Autor: Lissié Emperatriz Gallegos Mendoza (2021).

Objetivo: Evaluar el Pterigion y los factores predisponentes y desencadenantes
Administracion: Individual

Sujetos de aplicacion: pacientes atendidos del 2015 al 2019 en el Centro
Oftalmologico Esperanza de ver COEDVER

Técnica e instrumento: observacion y ficha de observacion documental.

1.3. Materiales de verificacion

Copias de fichas de observacion.

Lapiceros.

Resaltadores.

Computadora
2.  CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El estudio se realizara en el centro oftalmologico Esperanza de Ver - COEDVER,

ubicado en la ciudad de Arequipa y region Arequipa.
2.2. Unidades de estudio

La poblacion estd determinada por todos los pacientes atendidos en el centro
oftalmoldgico Esperanza de Ver —- COEDVER durante el afio 2015 al 2019.

Total 4862 pacientes atendidos y 372 presenta Pterigion.

Criterios de inclusion
— Historias clinicas de las pacientes registradas del 2015 al 2019.

— Historias clinicas de los pacientes con presencia de Pterigion
31
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Criterio de exclusion
- Historias clinicas que se encuentren en mal estado.

- Historias clinicas de los pacientes con informacion incompleta
2.3. Temporalidad
La investigacion se realizara durante el afio 2022.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion

La organizacion de la investigacion se planted en tres niveles el teorico, practico y

formal.

A nivel tedrico, se cont6 con la bibliografia pertinente para el tratamiento de la
variable de estudio que permitio dar sustento de las dimensiones de las variables

que garantiza el planteamiento del instrumento de investigacion.

Anivel practico, la metodologia de la investigativa, permitio abordar la formulacién
de objetivos e hipdtesis, de investigacion que se encuentran relacionado con los
datos a recoger que garantiza la coherencia de la investigacion. Asimismo, se conto
con el apoyo técnico y profesional del asesor de investigacion quien emitird su

juicio de experto.

A nivel formal, se realiz6 los tramites respectivos para contar con la autorizacion
respectiva para contar con el acceso a la informacion a recolectar y se cumplié con
las exigencias formales segun protocolo de la universidad para el procesamiento de

la informacién y contar con resultados confiables.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Responsable de la investigacion: Lissié Emperatriz Gallegos Mendoza.

Asesor: Dr. Manuel Medina Vasquez
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3.2.2. Recursos fisicos

Infraestructura del Centro Oftalmologico Esperanza de Ver — COEDVER, material
bibliogréafico, fisico y digital.

3.2.3. Recursos econdémicos
Fue autofinanciado
3.2.4. Recursos institucionales
Servicio del Centro Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER.
Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria
3.3. Estrategia para el manejo de resultados
3.3.1. Plan de recoleccion de datos

Autorizacion de recojo de informacion mediante “Ficha de observacion documental
FOD Pterigion” en ¢l Centro Oftalmologico Esperanza de Ver - COEDVER de los
anos 2015 al 2019.

3.3.2. Plan de Procesamientos de datos

3.3.2.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos sera manual y computarizado.
3.3.2.2. Operaciones del procesamiento

— Clasificacién. Los datos fueron ordenados en una base de datos en el sistema

Excel.
— Codificacion. A las opciones de respuestas se les asigné valores numéricos.

— Recuentos. Se utilizo formulas en Excel para realizar el conteo automatico

asegurando resultados confiables.

— Tabulacion. Se utilizé tablas con frecuencia y porcentajes estilo Vancouver.
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— Graficacion. Se utilizo la representacion de figuras de barras utilizando estilo

Vancouver.
3.3.2.3. Plan de Anélisis de datos
Se apel6 a la siguiente metodologia:
a. Tipo de Analisis
Segun la metodologia planteada se utilizo el anlisis cuantitativo
b. Tratamiento Estadistico

Se utilizd la estadistica descriptiva con resultados con frecuencia y porcentaje,
utilizando el programa Excel, y la estadistica inferencial, sistematizando
informacion en el programa SPSS.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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TABLAN.° 1

Pterigion por su actividad

Estado F %

Activo 168 45,16%
Inactivo 204 54,84%
TOTAL 372 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En latablay grafico 1 del estado del Pterigion, se aprecia que 168 pacientes que son el 45,16%
de la muestra tienen activo este padecimiento y los otros 204 restantes que son el 54,84% estan

en calidad de inactivos.
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GRAFICO N°1
Pterigion por su actividad
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 2
Localizacion
Localizacion F %
Nasal 340 91,40%
Temporal 2 0,54%
Doble 30 8,06%
TOTAL 372 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 2 de la localizacion, se apreciar que 340 pacientes que son el 91,40%
presentan localizacién nasal, 2 al 0.54% en temporal, y finalmente 30 que es el 8,06% restante

tienen localizacion doble.
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GRAFICO N°2

Localizacion
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracién propia
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TABLAN.° 3

Lateralidad

Combinaciones F %
Unilateral 214 57,53%
Bilateral 158 42.47%
TOTAL 372 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 3 de la lateralidad, se apreciar que 57,53% se categoriza como unilateral

y 42,47% presentan bilateralidad.
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GRAFICO N°3
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 4

Grado de extensién - Derecha

Grado F %
| 84 32,68
1 130 50,58
i 42 16,34
v 1 0,40
TOTAL 257 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y gréafico 4 del grado de extension del Pterigion de 257 pacientes que registran este
padecimiento en el ojo derecho: en grado | - 84 pacientes que son 32.68%; en grado Il - 130
pacientes que son 50.58%; en grado Il - 42 pacientes que son 16.34%; y en grado IV - 1

paciente que es 0.40%.
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GRAFICO N°4

Grado de extension — Derecha
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 5

Grado de extension — lzquierda

Grado F %
I 80 29,20
1 142 51,82
Il 49 17,88
v 3 11
TOTAL 274 100

Fuente: informacién FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5 del grado de extension del Pterigion, de 274 pacientes que registran este
padecimiento en el ojo izquierdo: se encuentran en grado | - 80 pacientes que son 20.29%; en
grado Il - 142 pacientes que son 51.82%; en grado Il - 49 pacientes que son 17.88%; y en

grado 1V - 3 pacientes que son 1.1%.
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GRAFICO N°5

Grado de extension - lzquierda
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 6

indice de sintomatologia

Enunciados F %
Sin presencia de sintomas 146 39,25
Presencia de sintomas 226 60,75
TOTAL 372 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 6 de la presencia de sintomatologia, se apreciar que el 39,25% son

pacientes asintomaticos y 60.75% son pacientes que presentan sintomatologia.
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GRAFICO N°6

indice de sintomatologia

60.75%

39.25%

Sin presencia de sintomas Presencia de sintomas

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.® 7

Manifestaciones clinicas

Sintomas presentes F % F %
Enrojecimiento 125 55.31 226 100
Ardor 113 50.00 226 100

Lagrimeo 48 21.24 226 100

Prurito 44 19.47 226 100

Dolor 33 14.60 226 100

Vision borrosa 30 13.27 226 100
Sensacion de cuerpo extrafio 29 12.83 226 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracién propia

En la tabla y grafico 7 de las manifestaciones clinicas, se apreciar que el 55,31% de toda la
muestra tienen enrojecimiento; en el mismo sentido 50% presentan ardor; el 21.24% tienen
lagrimeo; el 19.47% tienen prurito; el 14.60% tienen dolor; el 13.27% tienen vision borrosa; y

finalmente el 12.83% del todos los pacientes tienen sensacién de un cuerpo extrafio en el ojo.
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GRAFICO N°7

Manifestaciones clinicas
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 8

Factor genético, edad y sexo

Factor Descripcion F % F %
Antecedente Tiene 197 52,96
. i 372 | 100
familiar No tiene 175 47,04
Edad 11 a 20 anos 1 0.27
21 - 40 afios 119 32
372 | 100
41 a 65 afos 209 56.17
65 a mas 43 11.56
Sexo Hombres 119 32
- 372 | 100
Mujeres 253 68

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 8 del factor predisponente — genético, se apreciar que 197 paciente que
son el 52,96% tienen antecedentes familiares de Pterigion y 175 pacientes que representan el
47,04% no lo tienen; solo hay un paciente con edad entre los 11 y 20 afios, 32% de pacientes
tienen entre 21 y 40 afios, 56.17% que son la mayoria tiene entre 41 y 65 afios y 11.56% de
pacientes tienen mas de 65 afios. En cuanto al sexo de toda la muestra 32% son hombres y 68%

mujeres.
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GRAFICO N°8

Factor genético, edad y sexo
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 9

Relacién de factores desencadenantes fisicos.

Ocupacion | UV natural uv Humo Alérgenos
por mas de artificial
4hrs

f % f % f % f %
Expuesto | 194 | 52.15 | 195 | 5242 | 21 | 5.65 9 2.42

No 178 | 47.85 | 177 | 47.58 | 351 | 94.35 | 363 | 97.58
expuesto
Total 372 | 100% | 372 | 100% | 372 | 100% | 372 | 100%

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 9 por factor desencadenante fisico, se aprecia lo siguiente: en el caso del
desencadenante UV natural, estuvo expuesto el 52.15% y no expuesto 47.85%; en el caso de
UV artificial estuvo expuesto el 52.42% y no expuesto el 47.58%; en relacion al Humo, estuvo
expuesto el 5.65% y no expuesto el 94.35%; en relacion a los Alérgenos estuvo expuesto el

2.42% y no expuesto el 97.58%.
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GRAFICO N.°9

Factores desencadenantes fisicos
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Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia
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TABLAN.° 10

Factores quimicos desencadenantes

Factor Expuesto (E) o No
F %
expuesto (Ne)
Exposicion excesiva a irritantes, Expuesto 20 5,38
solventes o quimicos No expuesto 352 94,62
Exposicibn a  gases,  vapores, Expuesto 5 1,34
aerosoles. No expuesto 367 98,66
TOTAL 372 100

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla y grafico 10 de los factores quimicos desencadenantes, se aprecia que, en cuanto a
la exposicion excesiva a irritantes, solventes o quimicos el 5,38% esta expuesto y el otro
94,62% no; y en cuanto a la exposicién a gases, vapores, aerosoles el 1,34% esta expuesto y

98,66% no.
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GRAFICO N°10

Factores quimicos desencadenantes
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TABLAN.° 11

Relacion entre el Pterigion y los factores predisponentes

NuUmero de Factores
Pterigion | predisponentes
Coeficiente de correlacion 1,000 332
Numero de i i
o Sig. (bilateral) . ,000
Pterigion
Rho de N 372 372
Spearman Coeficiente de correlacion 332" 1,000
Factores : i
_ Sig. (bilateral) ,000
predisponentes
N 372 372

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla N.° 11 referente a la correlacion entre pacientes con Pterigion y los factores
predisponentes que predisponen a su aparicion, se tienen un coeficiente Rho de Spearman de
0.332 con significancia de 0.000 que es menor al 5% tolerado, por lo que, este coeficiente se
considera estadisticamente valido. Entonces los factores predisponentes influyen de manera

positiva la aparicion de Pterigion, siendo una correlacion baja.
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TABLAN.® 12
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Correlacion entre Pterigion y factores desencadenantes

NUmero de Factores
Pterigion desencadenantes
Coeficiente de
. 1,000 ,311**
Numero de correlacion
pterigion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 372 372
Spearman Coeficiente de
) ,311%* 1,000
Factores correlacion
desencadenantes | Sig. (bilateral) ,000
N 372 372

Fuente: informacion FODPterigion — Elaboracion propia

En la tabla N.° 12 referente a la correlacion entre pacientes con Pterigion y los factores que

desencadenan su aparicion, se tiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.311 con significancia

de 0.000 que es menor al 5% tolerado, por lo que, este coeficiente se considera estadisticamente

valido. De esta manera los factores desencadenantes influyen de forma directa en la aparicion

de Pterigion, con relacion baja.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd para determinar la relacion del Pterigion con los factores
predisponentes y desencadenantes en pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico
Esperanza de Ver — COEDVER del 2015 al 2019, Arequipa 2022. La poblacién estuvo
conformada por 4862 historias clinicas, siendo el 100%, con una incidencia de 7.65%
acumulada en el periodo 2015 al 2019, de 372 historias de pacientes que presentaron Pterigion;
en similitud Aguilar (41) afirmd que la presencia de Pterigion es de 9.28%; y en contra posicion

Gutiérrez (37) afirmo que existe una incidencia de 38.32% de presencia de Pterigion.

Los resultados de la investigacién muestran las caracteristicas presentes de Pterigion: por su
actividad, el 45,16% se encuentran activos y el 54,84% inactivos (tabla 1). En similitud de
tendencia mayor, Hurtado (39) describe un mayor porcentaje ascendiendo a 98.4% que
presentaron Pterigion inactivo; al respecto Aguilar (41) en contraposicidn propone un mayor
porcentaje con 68,8% de tipo activo. Informacidn que varia de acuerdo a condiciones de grupo

de estudio.

Segun su localizacion los resultados muestran que el 91,4% presenta localizacién nasal, 0.54%
en temporal y 8.06% doble (Tabla 2), en similitud a ello Hurtado (39) muestra una frecuente
localizacion en el lado nasal; Gutiérrez (37) expresa que se da una tendencia de ubicacion en
el polo nasal; asimismo Abregu (40) da a conocer una ubicacion de 92.98 % en posicion nasal,

corroborado con Espinoza y Lara (44) con localizacion nasal frecuente.

Segun su lateralidad, el 57.53% es unilateral y 42.47% bilateralidad (Tabla 3). Respecto a ello
y en similitud, Aguilar (41) determina 78,8% de prevalencia unilateral derecho.

Segun el grado de extension: de 257 pacientes con Pterigion en el ojo derecho, el 32,68% se
encuentra en grado 1°,50,58% - 11°,16,34% - 111° y 0,39% - IV°; en el 0jo izquierdo, el 29,20%
se encuentra en grado 1°, 51,82% - 11; 17,88% - I11° y 1,09% en IVV° (Tabla 4 y 5), Gutiérrez
(37) explica que el 82.93% se encuentran en | grado, 17.07% Il grado, Abregu (40) manifiesta
que el 56.09% presenta un grado predominante tipo Il, Chamba (8) indica que predomina el
grado Il con un 32%, Hurtado (39) expresa que las caracteristicas del Pterigion fueron entre
31-40 afos con una extension de Grado | y Montero y otros (43) que hay una prevalencia en
trabajadores (agricultura y construccion) con mas de 15 afios de antigliedad con predominio de
grado Il. En contraposicion Aguilar (41) expone que 26,9% el grado de extensién es de tipo 111

en el ojo derecho.
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Los resultados muestran también que, en relacién a la sintomatologia, el 39,25% son
asintomaticos y 60,75% sintomaticos (tabla 6); y respecto a las manifestaciones clinicas
expresan que, del total de 226 pacientes con sintomas, la mayoria con el 55.31% tiene
enrojecimiento, 50% ardor, 21.24% lagrimeo, 19.47% prurito, 14.60% dolor, 13.27% vision
borrosa y 12.83% sensacion de cuerpo extrafio (Tabla 7). En similitud Abregu (40) explica que
la manifestacion clinica principal es de 21.83 % de ardor, 21.53 % 0jo rojo o enrojecimiento y
5 % agudeza visual muy deficiente; al respeto Aguilar (41) considera como manifestacion
clinica mas frecuente con 54,1% la vision borrosa; aspectos que corroboran que el ardor, el 0jo
enrojecido y la vision borrosa son sintomas frecuentes. Sin embargo, en contraposicion
Espinoza y Lara (44) concluyo que los sintomas predominantes son el lagrimeo, escozor y

enrojecimiento.

Segun resultados, de los factores predisponentes: segin factor genético, el 52,96% tienen
antecedentes familiares de Pterigion, segun la edad el mayor porcentaje esta entre los 41 y 65
afios con 56.17%. En cuanto al sexo 32% son hombres y 68% mujeres (tabla 8). Al respecto,
Aguilar (41) expresa que existe predominio de 44,4% entre 31 a 50 afios y 59,4% de sexo
femenino; asimismo, Chamba (8) indica que el 29 % comprende de 51 a 60 afios y el 64 %
mujeres y 36 % hombres. En contraposicion Gutiérrez (37) expresa que el 82.24% son varones
y 17.76% mujeres. De igual manera Montero (43) los factores laborales asociados al Pterigion

tienen un predominio de 63,3 % del sexo masculino entre 41-60 afios.

Con respecto a los factores desencadenantes fisicos, el porcentaje mas alto lo tiene la
exposicion al polvo con un 64.78%, seguido de la exposicion a radiacion UV artificial con
52.42%; la exposicion a la radiacion UV natural con 52.15%; exposicion al Humo con 5.65%

y a los alérgenos con 2.42% (tabla 9).

Enrelacion a ello, Gutiérrez (37) explica que el tiempo de exposicién a factores fisicos también
contribuye al Pterigion, de 21.43% expuestos a radiacion UV de 1 a 2 horas diarias, aumenta a
55.17% los expuestos de 3 a 4 hrs. y 75% los expuestos de 7 a 8 hrs. De igual manera Paucar
(38) da cuenta que el 56.25% presentan mayor incidencia de Pterigion debido a los afios de

exposicion.

Espinoza y Lara (44) concluyeron, que un tercio de los pacientes que acuden por Pterigion, son
causados por exposicion a la luz solar y se relaciona con la incidencia de ocupaciones de

agricultor y trabajo con computadoras. Asimismo, Montero y otros (43) expresa que el factor
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desencadenante es la exposicién al polvo y determin6 que involucra a los factores laborales con
59,2 % en constructores y 24,4 % en agricultores; con prevalencia en trabajadores con mas de

15 afios de antiguedad, con predominio de grado Il.

Respecto a los factores desencadenantes quimicos; solo el 5,38% tienen exposicidn excesiva a
irritantes, solventes o quimicos y 94,62% no; el 1,34% tienen exposicion a gases, vapores,
aerosoles, 98,66% no. (Tabla 10). Gutiérrez (37) afirma que el 43.82% que tiene Pterigion se

relacionan con la exposicion a irritantes como son los factores quimicos.

Finalmente, el objetivo general permite conocer que la presencia del Pterigion tiene relacion
con los factores predisponentes y desencadenantes, pero con baja relevancia (tabla 11 y 12).
Gutiérrez (37) afirma que existe una alta incidencia de Pterigion y se encuentra asociado a
factores de riesgo desencadenantes y que son potencialmente prevenibles. Asimismo, Hurtado
(39) afirma relacidn significativa de la presencia Pterigion con los factores desencadenantes
como son la exposicién a la luz ultravioleta, como a las horas diarias de explosion al sol (9-10
horas). Ademas, Aguilar (41) concluyo que la exposicion a agentes fisicos y quimicos presenta

una alta prevalencia de Pterigion.
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CONCLUSIONES

Primera:

El Pterigion tiene relacion con los factores predisponentes y desencadenantes.

Segunda:

Las caracteristicas presentes del Pterigion en pacientes atendidos en el Centro
Oftalmoldgico Esperanza de Ver — COEDVER del 2015 al 2019 son Pterigion
activo en un 45.16%, siendo mas frecuente el unilateral y de localizacion nasal.
En cuanto a la extension el grado Il tuvo mayor porcentaje. Los sintomas mas

frecuentes fueron enrojecimiento, ardor y lagrimeo.

Tercera:

El factor genético como factor predisponente se encontré en un 52.96% de
pacientes. El ramo de edad mas frecuente fue entre 41 y 65 afios y se presentd con

mayor porcentaje en mujeres.
Cuarto:

Los factores desencadenantes mas frecuentes encontrados fueron: exposicién a

radiacion ultravioleta natural y artificial.
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RECOMENDACIONES

Primera:
Promover charlas educativas a nivel regional a la poblacion en general sobre el
alcance de la radiacion ultravioleta como factor desencadenante de Pterigion.
Segunda:
Promover medidas de prevencion con el uso de sombrero, lentes con proteccién
UV en Instituciones Educativas.
Tercera:

Concientizar al paciente de consulta con Pterigion al uso permanente de medidas
preventivas como son el uso de lentes permanentes con filtro UV para luz natural

y artificial.
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ANEXO N.° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
Titulo: “EL PTERIGION Y SU RELACION CON FACTORES PREDISPONENTES Y
DESENCADENANTES EN HISTORIAS DE PACIENTES REGISTRADOS DEL 2015 AL 2019 EN EL
CENTRO OFTALMOLOGICO ESPERANZA DE VER - COEDVER, AREQUIPA 2021”

Problema general | Objetivo Hipdtesis | Variab | Dimensio | Tipo vy | Métodos y | Poblaci
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ANEXO N.° 2 INSTRUMENTO FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL -
FODPterigion

FICHAS DE OBSERVACION DOCUMENTAL FODPterigion

Fecha:
Nombres:
DATOS:
Edad |11 a 20 afios Ocupacion |Ama de casa Sexo Hombres
21 - 40 afios Chofer Mujeres
41 a 65 afios Comerciante
65 a mas Docente
Consulta | Por Pterigion Servicio doméstico
Otros Otros
Caracteristicas Descripcion
Por su actividad | Activo Sintomatolo | Sin presencia de sintomas
Inactivo gia Presencia de sintomas
Localizacion Nasal Manifestacion| Enrojecimiento
Temporal es clinicas Ardor
Doble Lagrimeo
Lateralidad Unilateral Prurito
Bilateral Dolor
Grado de| Grado I: Derecho Vision borrosa
Extension Grado II: Derecho Sensacion de cuerpo extrafio
Grado IlI: Derecho
Grado IV: Derecho
Grado I: Izquierdo
Grado II: Izquierdo
Grado IlI: Izquierdo
Grado IV: lzquierdo

Factores predisponentes

Genético | Antecedente familiar

Factores desencadenantes

Fisicos Exposicidn a radiacion ultravioleta natural con frecuencia

Exposicion a radiacion UV artificial con frecuencia

Humo con frecuencia

Alérgenos ambientales

Quimicos | Exposicion excesiva a irritantes, solventes o quimicos

Exposicion a gases, vapores, aerosoles.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO N.°4. PRUEBA DE NORMALIDAD
TABLA N.° 13 : Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
NUmero de Pterigion 274 372 ,000
Factores genéticos ,356 372 ,000
Factores fisicos ,350 372 ,000
Factores quimicos ,536 372 ,000

Fuente y elaboracidn propia

En la tabla N.° 13 referente a la prueba de normalidad bajo el método del test de Kolmogorov
—Smirnov, se aprecia gue los valores de significancia para el nUmero de Pterigion en pacientes,
y los factores genéticos, fisicos y quimicos que los predisponen tiene valores de significancia
inferiores al 5%, lo que quiere decir que para fines de correlacion se debe de usar el coeficiente

Rho de Spearman.
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ANEXO N.°4. CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CENTRO OFTALMOLOGICO ESPERANZA DE VER “COEDVER”

Arequipa, 1 de octubre del 2021

Por el presente documento, yo Nélida Silvia Mendoza Salcedo con Dni N° 23993836, en mi
calidad de Gerente del Centro Oftalmolégico Esperanza de Ver — COEDVER, autorizo a la
sefiorita Lissi¢é Emperatriz Gallegos Mendoza, con DNI: 29703278, bachiller en Medicina
Humana de la Universidad Catolica Santa Maria, a utilizar el nombre de la empresa e
informacién de las historias clinicas de los afios 2015 al 2019, para el desarrollo de su Tesis
de Pregrado “EL PTERIGION Y SU RELACION CON FACTORES
PREDISPONENTES Y DESENCADENANTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO OFTALMOLOGICO ESPERANZA DE VER - COEDVER, DEL 2015
AL 2019, AREQUIPA 2022”.

La empresa, precisa que toda la informacién proporcionada sera para uso exclusivamente
académico y confidencial; caso contrario, el bachiller quedara sujeto a la responsabilidad
civil por dafios y perjuicios que cause; asi como, a las sanciones de caracter penal o legal

aque hubiere lugar.

DNI N° 23993836
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ANEXO N.° 5. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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Gen | Ed | Sex

Pterigion

Manifestaciones clinicas

Ard | Dol | Enr | Lagr | Vbora | Pru| SCextr | asint | T

°Exte

D
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NO

10
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