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1 Titulo
Grado y factores de riesgo de pterigion en los habitantes de la parroquia Ciano del cantdn

Puyango



2 Resumen

El pterigion es una patologia ocular consistente en el crecimiento anormal de la
conjuntiva sobre la cérnea, siendo un fendmeno de orden degenerativo causado por factores
asociados a la exposicion de luz solar, sequedad ambiental, polvo entre otros elementos,
contrayendo consecuencias como Vision limitada y astigmatismo. Como objetivo general
determinar la prevalencia del pterigién segun el sexo, grupo etario y grado predominante;
determinar los factores de riesgo y la relacidn existente entre los grados con los factores de
riesgo. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, para lo cual
se utilizaron los métodos inductivo, deductivo, analitico y estadistico, bajo un cuestionario
adaptado por la autora con la finalidad de establecer los niveles de pterigion y los factores
de riesgo. Se aplicd a 101 pobladores con diagnostico de pterigion de la parroquia Ciano. De
los principales resultados tenemos que existe una prevalencia del sexo femenino con mayor
gravedad de pterigion, en los rangos etarios de 40 a 64 afios, con una presencia superior en
el grado I, siendo los principales factores de riesgo, con los mayores porcentajes en luz solar,
polvo, calor y viento. Para el ltimo objetivo la correlacion de chi cuadrado con IC 95 sefialo
valores estadisticos significativos para los grados: 1V relacionados con la ocupacion y
exposicion solar; 111 sobre la exposicion directa del humo; I y 11 los factores bioldégicos como
sequedad ocular y antecedentes familiares, y | a los factores de agentes quimicos y
medioambientales. Ante este analisis se concluye que a mayor exposicion de los factores de

riesgo mayor predisposicion de padecer pterigion.

Palabras clave: Enfermedades oculares, pterigion, enfermedades de la conjuntiva, globo

ocular



Abstract

Pterygium is an ocular pathology consisting of the abnormal growth of the conjunctiva on
the cornea, being a degenerative phenomenon caused by factors associated with exposure to
sunlight, environmental dryness, dust, among other elements, contracting consequences such
as limited vision and stigmatism.. As a general objective, to determine the prevalence of
pterygium according to sex, age group and predominant degree; determine the risk factors
and the relationship between the degrees with the risk factors. It was quantitative,
descriptive, cross-sectional and retrospective, for which inductive, deductive, analytical and
statistical methods were used, under a questionnaire adapted by the author in order to
establish the levels of pterygium and risk factors. It was applied to 101 residents diagnosed
with pterygium in the Ciano parish. From the main results we have that there is a prevalence
of the female sex with greater severity of pterygium, in the age ranges from 40 to 64 years,
with a higher presence in grade I, being the main risk factors, with the highest percentages
in light solar, dust, heat and wind. For the last objective, the correlation of chi square with
Cl 95 indicated significant statistical values for the degrees: IV related to occupation and sun
exposure; 111 on direct exposure to smoke; I and Il biological factors such as dry eyes and
family history, and I to the factors of chemical and environmental agents. Given this analysis,
it is concluded that the greater the exposure of the risk factors, the greater the predisposition

to suffer from pterygium.

Keywords: Eye diseases, Pterygium, diseases of the conjunctiva, eyeball



3 Introduccion

El ojo, como drgano visual y por su localizacion anatdmica estd expuesto a sufrir
directamente los impactos del medio ambiente, convirtiéndolo a pesar de poseer su propio
sistema de defensa, en vulnerable a lesiones y enfermedades (Rodriguez, 2015).

Para Lopez, et.al. (2017) el pterigion es una forma evidente de reaccion de los ojos
ante las agresiones ambientales y constituye una de las primeras causas de ceguera en el
mundo, perteneciendo a una de las patologias oftalmologicas mas frecuentes y descritas por
su caracter antiestético y progresivo.

Puede amenazar la vision de muchas maneras, convirtiéndose anualmente en un causal
de procedimientos quirdrgicos, por su inicio asintomatico el individuo no logra percatarse
de la degeneracion visual hasta cuando presenta molestias como la sensacion de cuerpo
extrafio, segun la morfologia y la causa; la sintomatologia puede presentarse de diversa
manera; cabe recalcar que en todo ello existe una irritacion de caracter cronica segun el
tamafo afecta de tal medida que produce queratopatia epitelial empezando a presentarse con
ardor, prurito, lagrimeo, vision borrosa, miopia, astigmatismo y/o disminucién de la agudeza
visual hasta grados extremos como la ceguera. (Serrano, 2016).

Adicional, Duque (1989) explica que la presencia del pterigion al ser degenerativo y
crénico provocando ceguera, y consecuentemente una incapacidad laboral conlleva a la
desercion laboral con implicaciones econdmicas.

A nivel mundial, segin Rojas (2018) el pterigion presenta una prevalencia de mas del
10 %, en climas calidos, secos y en el &mbito rural, comprendido en lugares ubicados entre
0 °a 40 ° de latitud norte y sur.

En América, de acuerdo con el estudio de Mufioz (2014) los factores causantes de
pterigion se relacionan con el clima tropical y subtropical, en donde la poblacion recibe una
cantidad importante de radiacion solar.

En Perd, en un estudio realizado por Hurtado (2016) con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la exposicién a la luz ultravioleta en los trabajadores mineros con pterigion,
resultdé una prevalencia del 4,6 %, con predomino en las edades entre 31 y 40 afos,
encontrando una relacién estadisticamente significativa entre la exposicién a la luz
ultravioleta y la presencia de pterigion en los trabajadores mineros que trabajan 9 a 10 horas
expuestos al sol.

Abad y Mejia (2013) confirman en Ecuador, en regiones geograficas parecidas

climatoldgicamente, el pterigion representa hasta en un 5 % de todas las patologias oculares



mas frecuentes, considerando una estrecha relacion entre la aparicion del pterigion,
exposicion solar y ultravioleta. Dos afios posteriores el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC, 2015), sefiala de todas las afecciones oftalmoldgicas, la frecuencia de
pterigion en el Ecuador fue de 22 % y tuvo recurrencia un 30 % desencadenado por la
proporcién de radiacion solar.

En Ambato, en un estudio realizado por Mufioz (2014) determiné que el efecto
acumulativo de la exposicion a la radiacion solar, el uso de computadoras y celulares, son la
principal causa de pterigion, ya sea por deporte o trabajo y la falta de proteccion contra las
adversidades del dia a dia. Al parecer el denominador comun es la exposicion a la radiacion
solar, aunado a otros factores relacionados como el clima seco, evaporacion rapida de la
pelicula lagrimal, tendencia familiar, ametropias, vientos y microtraumatismo con particulas
de polvo o de hielo.

Toma importancia las caracteristicas climatologias y geograficas del canton Puyango,
especificamente en la parroquia de Ciano, que determinan la presencia de factores de riesgo
para pterigion, en donde ademas se dedican a la practica agricola, donde se ven expuestos a
radiacion solar y otros elementos que los convierte en candidatos idoneos para la presente
investigacion. Frente a este contexto, en la provincia de Loja existen pocos estudios sobre
factores de riesgo y la prevalencia de pterigion, debido a la carencia sobre este tema y
considerando que esta investigacion se encuentra enmarcada en la tercera linea de
investigacion de la universidad Nacional de Loja, sobre salud y enfermedad del adulto y el
adulto mayor.

Para el desarrollo de la presente investigacion y basados en los datos expuestos
anteriormente se plantean como objetivo general el determinar los grados y factores de riesgo
asociados a pterigion, en la parroquia Ciano del canton Puyango en el afio 2019 y de los
objetivos especificos fueron: establecer la prevalencia de pterigion segun el sexo, la edad y
el grado; conocer los factores de riesgo para que se desarrolle pterigion en la poblacion de la
parroquia Ciano y relacionar el grado con los factores de riesgo.

Finalmente, la informacidn obtenida en esta investigacion, aportara contribuira en la
adquisicion de conocimientos que ayudarian a la poblacion en estudio a disminuir los riesgos
que incidieron en el aparecimiento del pterigion como enfermedad ocular y favorecer la
creacion de politicas publicas saludables y estrategias preventivas por parte de las entidades

competentes que mejoren la salud visual.



4 Marco tedrico
4.1 Pterigion

4.1.1 Definicion. El pterigion es una lesion fibrovascular subepitelial de tejido
degenerativo de la conjuntiva bulbar que crece en forma de triangulo desde el limbo sobre
la cérnea. El nombre se deriva del griego pterygos que se traduce como “ala pequefia”, por
el crecimiento triangular orientado horizontalmente que invade la cdrnea, esto ocasiona
irritacion, molestias y dificultad en la vision, por el costo de su tratamiento y por la incidencia
en la afeccion de la vision lo convierte en un problema de salud publica, no solamente por
cuestiones estéticas (Fabara , 2016).

Se caracteriza por una hiperplasia de células epiteliales limbares, seguida de epitelio
metaplasico escamoso y celulas caliciformes que producen un proceso inflamatorio crénico,
activo e invasivo con neovascularizacion, proliferacion celular, remodelacion de la matriz
extracelular y angiogénesis (Kanski, 2016).

Rojas (2018) refiere como una de las degeneraciones no involutivas o tumoraciones
epiteliales benignas corneales, que se encuentran en la conjuntiva bulbar a lado del limbo
corneal en el area interpalpebral en la zona de las 3 y 9 horas.

El pterigion consta de 3 partes: cabeza, cuello y cuerpo, por lo que se localiza en la
periferia la base, y en la cornea el apex.

e Cabeza: Adherido a la cornea, es plana, grisacea y avascular.

e Cuello: Une la cabeza y el cuerpo, y se encuentran finos neovasos incipientes.

e Cuerpo: La parte de mayor longitud, con vasos rectos y radiales respecto al apex
(Bowling, 2015).

4.1.2 Epidemiologia. Segin Dominguez y Leon (2002) sefialan:

El pterigidn es una patologia propia de clima tropical y subtropical en los que se da

grandes cantidades de radiacion solar; es extremadamente raro en paises de clima frio.

El pterigion esta presente a nivel mundial, pero es mas comun en climas calidos y

secos, predominando en paises comprendidos entre los 40° de latitud norte y sur. Méas

frecuente en el &mbito rural que en el urbano, no suele haber predominio entre sexos
cuando las condiciones de vida son similares. Factores externos como la exposicién al
polvo, la sequedad ambiental, la radiacion ultravioleta (RUV) y factores enddgenos
como la edad, una mayor proximidad de la insercion tendinosa al limbo esclerocorneal
y una susceptibilidad genética, se han propuesto como elementos asociados a la

patogénesis del pterigion. (p. 50)



Para Espinoza y Lara (2018) acotan:

El riesgo relativo para desarrollar pterigion de una persona que vive en los trépicos, es

cuarenta y cuatro veces mayor; once veces mayor para quienes trabajan en ambientes

que incluye sol, polvo, viento, humo de tabaco; es nueve veces mayor para una persona
que no usa lentes con filtro ultravioleta (UV); y dos veces mayor para quien nunca ha
usado un sombrero.

En el hemisferio occidental se observa una mayor frecuencia en América Central y el
Caribe (Garrido y Manrique, 1991). En Estados Unidos los indices mas elevados se dan en
elsur. Enun estudio realizado en Per(, se recoge una frecuencia de pterigion de 7,7 % (Haro,
1983). En Cuba, el pterigion ocupa el tercer lugar de frecuencia (17,3 %) en un estudio de
las enfermedades oftalmoldgicas realizado en un consultorio médico en Manzanillo,
provincia Granma (Pérez, 1989).

4.1.3 Etiologia. El pterigion es multifactorial desarrollado bajo factores externos
como: la radiacion ultravioleta, exposicion al polvo, la sequedad ambiental, calor, viento, y
otros coadyuvantes fisicos, quimicos y profesionales. Factores enddgenos como: edad,
mayor proximidad de la insercién tendinosa del musculo al limbo esclerocorneal,
susceptibilidad genética y hereditaria, inflamacion local que causa un incremento en la
produccién de IgE, pelicula lagrimal Inestable, sobreproduccion de ciertas metaloproteinasas
de la matriz debido a una estimulacion inflamatoria de interleuquinas y de factores de
necrosis tumoral, infecciones y microtraumas (Berrocal, Cerpa y Gutierrez, 2013).

4.1.4  Fisiopatologia. El principal mecanismo fisiopatoldgico se estima que es la
luz solar que incide sobre la cdrnea y conjuntiva, donde se absorbe causando dafio tisular,
los rayos infrarrojos por su efecto térmico y los rayos ultravioleta por su efecto abidtico,
favorecen la aparicion de esta patologia (Fabara, 2016).

La exposicion prolongada a estos efectos induce cambios degenerativos e
hiperplasicos que conlleva a la formacion de una masa alta en la conjuntiva expuesta. Esto
se da por un obstaculo automatico de esa elevacién y no se puede distribuir en forma
homogénea la pelicula lagrimal y la zona de limbo cercana a ella se reseca, esto produce
lesion epitelial de la cornea, lo que tiende a ser cubierta por la conjuntiva generandose asi el
pterigion (Espinal, 2000).

4.1.5 Cuadro clinico. En un principio el pterigion puede ser asintomatico, es una

patologia de caracter gradual. Visto asi, es factible la presentacion de sensacion de cuerpo



extrafo, lo cual esta en dependencia de morfologia y la causa, los sintomas pueden
manifestarse de diversa manera:

e Prurito

e Epifora

e Vision borrosa

e Disminucién de la agudeza visual

416 Clasificacion: El pterigion puede ser adquirido, primario o recidivante. Es
clasificable en algunos estadios como:

e Incipiente.

e Progresivo.

e Estacionario.

Se clasifica segun el grado de invasion o extension que tenga sobre la cornea en cuatro
grados:

e Grado I: Invade hasta el limbo corneal.

e Grado II: Invade entre el limbo corneal y el area pupilar.

e Grado IlI: Invade hasta el area pupilar.

e Grado IV: Sobrepasa el area pupilar. (Oftalmologia, Sociedad Espafiola de, 2017)

Morfologicamente el pterigion se lo encuentra en tres categorias: atrofico, carnoso e
intermedio

e Atroéfico: los vasos epiesclerales por debajo del cuerpo del pterigion se distinguen
claramente.

e Carnosos: el pterigion es grueso y los vasos epiesclerales debajo del cuerpo del
pterigion quedan totalmente escondidos.

e Intermedio: si los vasos epiesclerales no se ven claramente o quedan escondidos en
parte. (Kanski, 2016)

En los casos leves y no inflamados, el pterigion es normalmente asintomatico; sin
embargo, en los casos avanzados o de recidiva, la zona elevada puede causar queratopatia
epitelial sintomatica y provocar lagrimeo reflejo, fotofobia y sensacién de cuerpo extrafio.

Los méas grandes también pueden reducir la vision y provocar astigmatismo irregular
0 seguln la regla. El astigmatismo secundario a pterigion parece desarrollarse como resultado
de la traccion que este ejerce sobre el apex, que conlleva un aplanamiento localizado de la

cérnea central. Los pterigiones de mayor tamafo se asociarian a mayor astigmatismo y a



mayor cambio astigmatico tras la cirugia. Recientemente, se ha encontrado una correlacion
significativa entre el tamafio del pterigion y el astigmatismo corneal inducido tras la cirugia.
(Espinozay Lara, 2018)

Los estudios han corroborado que una longitud o amplitud de 3 mm desde el limbo es
lo suficientemente importante como para provocar astigmatismo.

También es posible que el pterigion invada el eje visual y cause una pérdida visual
grave. Después de cirugias multiples por recidiva del pterigion también se han observado
casos de diplopia debido a simbléfaron. (Vaughan, 2011)

4.1.7  Los factores de riesgo para Pterigion son: edad avanzada, sexo masculino,
ruralidad, desempefiar ocupaciones al aire libre, exposicién prolongada a luz UV (mas de 5
horas diarias) y consumo de alcohol (Fry, Grau, Herrera, y Zoroquiain, 2019)

Dentro de los factores que predisponen al desarrollo de la enfermedad podemos
categorizarlos entre factores exdgenos y enddgenos (Orozco, 2017).

4.1.7.1 Los factores enddgenos

4.1.7.1.1 Sexo. El mayor porcentaje de pterigion se presenta en la poblacion femenina,
y se debe a la estética que acuden a la consulta, en algunos estudios también hay mayor
poblacion masculina y se debe a que ellos estan mas expuestos a los trabajos exteriores y
con exposicion al sol (Orozco, 2017).

4.1.7.1.2 Edad y susceptibilidad genética. En cuanto a la edad varia en diferentes
estudios, pero en la mayoria se puede encontrar entre 20-50 dependiendo el rango de edad,
esto se debe a los trabajos en el exterior y expuestos al sol sin proteccion (Rojas, 2018).

Se sabe que la herencia juega un papel importante en el pterigion, no es crucial. La
herencia es dominante con una baja penetracion, pero al parecer la lesion real no se transmite,
sino mas bien la tendencia del 0jo a reaccionar de esta manera a los estimulos ambientales
(Duque, 1989).

4.1.7.1.3 Etnia. No se encuentra evidencia cientifica, en Riobamba existe un estudio
donde se encuentra una taza de prevalencia de mestizos 58,6 y en indigenas el 32% (Orozco,
2017).

Otros factores de riesgo asociados a pterigidn son:

e Pelicula lagrimal inestable

e Infecciones virales existentes como: Virus de inmunodeficiencia humana, virus del

papiloma humano.
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e Antecedentes personales preexistentes como, por ejemplo: cirugias
oftalmoldgicas, cirugias previas traumas y microtraumas. (Espinal, 2000)

4.1.7.2 Los factores exdgenos. Estos factores son:

4.1.7.2.1 Exposicion al sol. La exposicion de los rayos ultravioleta se va acumulando,
debido a la exposicion diaria, pero los 0jos poseen su propio mecanismo de defensa que son:
los parpados, las pestafias y el iris que nos protegen de la radiacion visible pero no de la
radiacion ultravioleta, por lo que afecta a todo el mundo, pero depende de unos factores
importantes como: latitud, altitud, capa de ozono y proteccién de los ojos (Moreno, Perea,
Suérez, y Sanfeliz, 2011).

La exposicién a radiacion UV y se considera el mayor agente causal. Su efecto sobre
el tejido conjuntival es induciendo cambios actinicos similares a los observados en la piel,
que se inician como una pinguécula y progresan hasta formar un pterigion. Ademas, esta
teoria explica por que es mas frecuente a nivel nasal, en relacion al a&ngulo de incidencia de
los rayos UV sobre la cérnea. (Branch, 2018)

ElI 90% de la localizacion del pterigion es en el limbo nasal, esto se debe al fendmeno
fisico de Albedo de la radiacion UV en el ojo o la focalizacion de la luz periférica o efecto
coroneo, que se debe a que la forma curva de los ojos hace que se concentre la radiacion
incidente hacia los lados de la nariz, debido a que la cornea actia como un lente y la luz
incidente sufre una refraccion periférica a través de la camara anterior del 0jo que resulta en
una concentracion de su intensidad 20 veces superior a nivel del limbo nasal. La ubicacion
y anatomia de la nariz impide que esto pase en direccion contraria, pero si el puente nasal es
plano se podria focalizar en el limbo temporal. La cantidad de radiacion enfocada, también
dependera de la forma de la cornea y la profundidad de la cAmara anterior (Moran y Hollows,
2017).

4.1.7.2.2 Ocupacién. En personas que trabajan en zonas arenosas Yy en el exterior, es 11
veces mayor, ocupaciones con exposicion frecuente al aire libre, asi como a quimicos;
profesiones que tienen mayor exposicion al sol, polvo, calor excesivo, o profesiones
dependiendo su altitud como se explica en el lugar de domicilio (Orozco, 2017).

4.1.8 Diagndstico. Es totalmente clinico con una buena historia clinica que se debe
dividir en dos partes: anamnesis y examen fisico visual.

En la anamnesis debemos tomar en cuenta, la ocupacién del paciente para ver el grado
de exposicion de rayos ultravioleta. Antecedentes patoldgicos familiares. La cronologia de

la aparicion para descartarlo de otras patologias (Branch, 2018).
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En el examen fisico se debe tener presente que el pterigion activo con sintomas como:
crecimiento anormal, irritacion y sensacion arenosa, escozor o prurito, dolor, ardor y
lagrimeo que afecta a su apariencia estética. Cuando hay afectacion visual se debe de manera
esencial a que €l o las areas corneales invadidas y deformadas provocan astigmatismo
inducido, debido a que se tapa el eje visual y aberraciones Opticas, o que la pelicula lagrimal
precorneal se altera al no distribuirse de forma homogénea durante el parpadeo, sintoma
transitorio que desaparece al pestafiar consiente de forma repetida o frotar suave los
parpados. Rara vez y en casos considerados graves pueden aparecer Ulceras corneales,
alteracion en la motilidad ocular y diplopia. Como signos tenemos: conjuntiva congestiva
con mayor vascularizacién es decir hiperémica e inflamada, lesion engrosada con pequefias
zonas de opacidades blanco —grisacea en la membrana de Bowman conocido como Islas de
Fuchs esto indica crecimiento. (Bowling, 2015).

Un pterigion inactivo es asintomético y no se evidencia crecimiento alguno. En los
signos podemos encontrar una lesion aplanada, no se evidencia inflamacion, ni
vascularizacion.

El examen visual debe incluir:

e Medir la agudeza visual con la tabla de Snellen.

e Medir el tamafio del pterigion desde el limbo hasta el vértice.

e Con la lampara de hendidura para examinar la cabeza, cuello y cuerpo.

e Tincidn con fluoresceina o rosa bengala: la tincion punteada indica una extension

de la cérnea y visualizacion de Ulceras.

e Una retinoscopia indicara los cambios refractarios del pterigion.

e Fluorescencia ultravioleta: en un pterigion inactivo no se observa la tincion, y en

pterigion activo se observa tincién. (Branch, 2018)

4.1.9 Tratamiento

4.19.1  Tratamiento no farmacoldgico. Con lesiones pequefias menos de 2 mm o
grado I, y asintomaticas o con pocos sintomas se recomienda usar gafas con filtro solar para
evitar el crecimiento y exposicion a los rayos UV y ayudar con lagrimas artificiales
permanentemente. Tenemos tratamiento médico y quirdrgico, sino mejora con el médico
(Branch, 2018).

4.19.2 Tratamiento farmacolédgico. El tratamiento es sintomatico cuando hay
incremento de sintomas como ardor, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, fotofobia, con

crecimiento fibrovascular en la conjuntiva y actividad inflamatoria. Se recomienda usar
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e Lubricante ocular que aumenta la viscosidad, que da mayor resistencia a la
evaporacion de la pelicula lagrimal, la hipromelosa al 0.5%, solucion oftalmica, una
gota cada 4 horas en el ojo afectado, permanentemente

e Vasoconstrictor que reduce la congestion y el edema de las mucosas, al constrefiir el
sistema vascular de la conjuntiva. Reduciendo parcialmente el rojo, pero puede dar
dependencia y dar efecto rebote, es la nafazolina, solucién oftalmica, una gota cada
8 horas por 5 dias.

e Antiinflamatorio esteroideo, de actividad antinflamatoria actta sobre la fosfolipasa
A2 inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos e indicar que no se debe
usar por un periodo largo tiempo debido a que puede causar efectos adversos y
favorecer a catarata o glaucoma, se utiliza la prednisolona, solucion oftalmica, una
gota cada 4 horas por 7-10 dias. Si a pesar de tomar el tratamiento farmacologico la
sintomatologia no mejora, se evaluara el tratamiento quirurgico a seguir (Bowling,
2015).

4.1.9.3 Tratamiento quirurgico. Se divide en indicaciones absolutas y relativas.

e Absolutas: aspecto antiestético, astigmatismo irregular, crecimiento hacia el eje
visual y progresivo, inflamaciones peridédicas muy sintomaticas.

e Relativas: pterigion grande activo, restriccion de motilidad ocular (Branch, 2018).

Existen varias técnicas para la reseccion de pterigion, las mas utilizadas en la
actualidad.

419.3.1 Tecnica de esclera desnuda o reseccion simple. Se realiza una incision
simple de la cabeza, cuello y cuerpo del pterigion, resecando la capsula de Tenon y dejando
una pequefa porcion de la esclerotica descubierta. Se evidencia una recurrencia de 40-80%,
es decir 6 veces mas que un autoinjerto conjuntival. Por lo que ya no es muy utilizada esta
técnica (Alonso, 2018).

419.3.2  Cierre conjuntival simple. Se realiza con Nylon 10-0 una incisién de los
bordes conjuntivales. La recurrencia es de 45-70% (Branch, 2018).

419.33  Reseccidn con cierre primario. Se basa en aproximar la conjuntiva sana al
area reseccionada, para crear una superficie lisa y una pared contra la recurrencia. El
recubrimiento de la esclera puede reducir la respuesta cicatricial, pero no evita que las células
alteradas del pterigion puedan permanecer en el margen corneal o conjuntival aparentemente

sano si la reseccion ha sido insuficiente (Branch, 2018).
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5 Metodologia

La presente investigacion se desarrollo en la parroquia Ciano ubicada al noreste del
canton Puyango en la parte sur occidental de la provincia de Loja, con una densidad
poblacional de 41.75 hab/kmz2; situado a una altitud sobre el nivel del mar de 1500 metros.

Los habitantes de Ciano, se dedican a la piscicultura, agricultura, ganaderia, crianza de
animales menores, comercio, siendo la siembra del café su principal actividad; a
continuacion, se detalla procedimiento del alcance de los objetivos:

5.1 Enfoque

Cuantitativo
5.2 Tipo de disefio

Descriptivo, corte transversal, retrospectivo
5.3 Area de estudio

Parroquia de Ciano del canton Puyango perteneciente a la provincia de Loja en el afio
2019.

5.4 Universo

Conformado por todas las personas con diagndstico previo de pterigion presentes al
momento de realizar la investigacion, teniendo un total de 101 casos y que cumplieron con
todos los criterios de inclusion y exclusion.

5.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

55.1  Criterios de Inclusion

e Personas mayores de 25 afios de edad, de la parroquia Ciano con pterigion que

aceptaron participar de la investigacion firmando el consentimiento informado.

e Personas de sexo, masculino y femenino.

55.2  Criterios de Exclusion

e Adultos que presenten patologias oculares diferentes a pterigion.

e Personas ausentes en el momento de la recoleccion de datos.

5.6 Meétodos, instrumentos y procedimientos

5.6.1  Métodos. Para el desarrollo del presente estudio se recurrié a los métodos,
inductivo, deductivo, analitico y estadistico, con el cuestionario adaptado por el responsable
de la investigacion,con la finalidad de categorizar los factores de riesgo y determinacion de

grado actual de pterigion, para el alcance de los objetivos.
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5.6.2 Instrumentos. El presente estudio se llevo a cabo mediante la estructuracion
del consentimiento informado el cual fue elaborado segun lo establecido por el comité de
evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mismo que contiene una introduccion, proposito, seleccidn de participantes, principio de
voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento,
protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad,
resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algun
inconveniente. (Anexo 5)

Aplicacion del instrumento, adaptado por el responsable de la investigacion, incluida
la categorizacion de factores de riesgo y determinacién de grado actual de pterigion, en la
parte superior de la hoja constan los datos de identificacion correspondientes como el
nombre, nimero de cédula, edad, sexo, ocupacion que son necesarios para el estudio. A
continuacion, los grados de pterigion del I al IV segun la clasificacion por la extension segun
La Sociedad espafiola de Oftalmologia la cual determina; Grado I, si la invasion es hasta el
limbo corneal; Grado II, invasion entre el limbo corneal y el area pupilar; Grado I11, invasion
hasta el area pupilar y Grado 1V, si sobrepasa el area pupilar. (Anexo 6)

A continuacion, se encuentra cada una de las preguntas del cuestionario creado para
determinar los factores de riesgos a los que se encuentran expuestos, y predisponen a la
presencia de pterigion.

5.6.3  Procedimiento. EIl presente estudio se llevo a cabo luego de la aprobacién
del tema y correspondiente pertinencia (Anexo 1) y la asignacion del director de tesis (Anexo
2). Una vez asignado el director, acudi a la parroquia Ciano ahi se visitd cada domicilio
localizando quienes hayan tenido diagndstico previo de pterigion, consiguientemente se
aplico el consentimiento informado (Anexo 5), con la socializacion a cada persona y su
respectiva autorizacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a la aplicacion del cuestionario
elaborado con la finalidad de la recoleccién de datos, sobre la categorizacion de los factores
de riesgo a los que han estado expuestos los pacientes, posteriormente con la ayuda de un
especialista se determiné el grado actual de pterigion a cada participante.

5.6.4  Analisis estadistico. Luego de la recoleccion de informacion con el
instrumento, se procesd y almacend los datos obtenidos en el programa (EXCEL) y SPSS
24, luego de lo cual se representaron graficamente los resultados obtenidos en porcentajes y

mediante cuadros de barras.
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A continuacion, se procedié al analisis de los resultados mediante la medida de
asociacion chi cuadrado para una variable, con la prueba de bondad de ajuste para determinar
la relacion de los factores de riesgo con el grado de pterigion y determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas, para lo cual se usé el valor de P o significancia

asintdtica bilateral < de 0,05 o= 5%) con un intervalo de confianza del (IC 95%).
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6 Resultados
6.1 Resultado para primer objetivo especifico
Establecer la prevalencia de pterigion segln el sexo, la edad, y el grado en la poblacion
de la parroquia Ciano.

Gréfico 1.

Prevalencia de pterigion segun sexo, edad y grado en la poblacion de Ciano.

Prevalencia de pterigion

60 e/
52.5% 52.5%
50 47.5%
40
32.7%
30 23.8%
20%

20 14%
10

1%
0 J—

FemeninoMasculino 25-39 40-64 >65 Grado1l Grado2 Grado3 Grado4

Fuente: Cuestionario aplicado a las habitaciones de la parroquia Ciano, cantén Puyango
Elaborado por: Jaramillo (2022)

Analisis e interpretacion: Tabulados los datos de los 101 habitantes de la Parroquia
Ciano, con diagndstico previo de pterigion involucrados en la presente investigacion y que
cumplieron con todos los criterios de inclusion y exclusién, se tiene: en cuanto a la
prevalencia por sexo, se determina en la mayor proporcion esta en el femenino con 52,5%
(n=53) en comparacién con el 47,5% que representa a la categoria masculino (n=48); en lo
que se corresponde a los grupos etarios, con marcada diferencia, la proporcidn superior esta
en el grupo de edad de 40 a 64 afios con el 56,4% (n=57); finalmente, tomando en
consideracion los grados de afectacion de pterigion, predomina la poblacion con grado | de
gravedad con el 52,5% (n=53), sequido del grado 2 de afectacion con el 32.7% (n=33); el
14,0% con grado 3 (n=14) y grado 4 el 1,0% (n=1).
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6.2 Resultado para el segundo objetivo especifico

Conocer los factores de riesgo para que se desarrolle pterigion en la poblacion de la

parroquia Ciano.

Gréfico 2.

Factores de riesgo para desarrollar pterigién en los habitantes de la parroquia Ciano.

Factores de riesgo de pterigion en

120
100 % 100 % 96.04 % 98.02 %
100
78.22% 81.19%
80 65.35 % 67.33%

60

40 .65 % 67%

21.78 81%
20
0% 0% I 96% 98 % I
0 - f—
Luz solar Polvo Quimicos Calor Humo Viento Sequedad Antecedentes
ocular familiares de
pterigion
ESi ENo

Fuente: Cuestionario aplicado a las habitaciones de la parroquia Ciano, cantén Puyango
Elaborado por: Jaramillo (2022)

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a la revision bibliografica desarrollada sobre los
principales factores enddgenos, tales como: exposicion al sol, actividades al aire libre en
ambientes secos, y exposicidn a quimicos fuertes, en comparacion con los diversos grados
de afectacion de Pterigion, se aplicd instrumento correspondiente, obteniéndose los
siguientes resultados (ver grafico 2), de los 101 habitantes de la parroquia Ciano,
participantes del estudio, el 100% de los casos consideran que los factores de riesgo estan
relacionados con la exposicion prolongada a luz solar directa sin proteccién y al polvo; de
igual manera, la exposicién a quimicos representa el 21.78% de los casos (n=22); para el
96,04% de los involucrados, estos estan expuestos a climas calurosos (n=97); la exposicion
al humo alcanza el 65,35% de los casos (n=66); la presencia de vientos 98,02% (n=99);
sequedad ocular 81,19% (n=82) y los antecedentes genéticos alcanzan el 67,33% (n=68).
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Finalmente, es importante resaltar que la exposicion de los participantes e involucrados a los

8 factores identificados, en mayor o menor magnitud, se presenta en los 101 casos de estudio.
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6.3 Resultado para el tercer objetivo especifico
Relacionar el grado y los factores de riesgo de pterigion, en los habitantes de la
parroquia Ciano.

6.3.1 Relacion del grado de pterigion con edad, sexo, ocupacion, exposicion a

la luz solar y a sustancias quimicas en la Parroquia Ciano

Se presenta a continuacidn, el resultado de las relaciones entre grado de pterigioén con
la edad, sexo, ocupacidn, exposicion a la luz solar, y a sustancias quimicas en la poblacién
de estudio de la parroquia Ciano en el canton Puyango, se aplico la prueba de chi cuadrado
para una variable, en este caso la prueba de bondad de ajuste, considerando que todos los
pacientes padecen de pterigion, se determind considerando los grados de afectacion para
cada uno de los factores considerados asociados, esto es:

Tabla 1.

Diagnostico del grado de afectacion con la edad, sexo, ocupacion, tiempo de exposicion

al sol y a quimicos.

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION

DESCRIPCION GRADOI GRADOIl GRADOIII GRADOIV '@
RANGO DE EDAD
N f 20 4 0 0 24
25 - 39 ANIOS % 833% 16.79% 0.0% 0,0% 100,0%
N f 32 22 4 0 58
40 - 64 AROS % 55.2% 37.9% 6.9% 0,0% 100,0%
- f 1 7 10 1 19
Total f >3 >3 o 0 00
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
SEXO
f 38 11 4 0 53
MUJER % 71,7% 20,8% 7,5% 0,0% 100,0%
f 15 22 10 1 48
HOMBRE % 31,3% 45,8% 20,8% 2,1% 100,0%
Total f >3 >3 o 0 00
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
OCUPACION
f 9 19 12 1 41
AGRICULTOR % 22.0% 46,3% 29,3% 2.4% 100,0%
N f 1 1 0 0 2
ALBANIL % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 1 1 0 0 2
CHOFER % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 1 1 0 0 2
COMERCIANTE . 50.0% 50,0% 0.0% 0,0% 100,0%
f 1 1 0 0 2

ESTUDIANTE % 50,0% 50.0% 0,0% 0,0% 100,0%
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f 0 1 0 0 1
POLICIA % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 3 1 0 0 4
PROFESOR % 75.0% 25.0% 0.0% 0,0% 100,0%
f 37 8 2 0 47
QQDD % 78.7% 17,0% 43% 0,0% 100,0%
Total f 53 33 14 1 101
ota % 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
TIEMPO DE EXPOSICION AL SOL
f 5 9 8 1 23
f 10 9 4 0 23
7 -9 HORAS % 43.5% 39,1% 17.4% 0,0% 100,0%
f 13 9 0 0 22
f 25 6 2 0 33
Total f 53 33 - : "
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
EXPOSICION A QUIMICOS
f 0 6 0 0 6
FERTILIZANTES % 0.0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 5 6 3 0 14
FUNGICIDAS % 35.7% 42.9% 21.4% 0,0% 100,0%
QUIMICOS f 1 1 0 0 2
INDUSTRIALES % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 47 20 11 1 79
NINGUNO % 59,5% 25,3% 13,9% 1,3% 100,0%
Total f >3 >3 o X 00
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las habitaciones de la parroquia Ciano, cantén Puyango

Elaborado por: Jaramillo (2022)



Tabla 2.

Relacion grado de afectacion con la edad, sexo, ocupacion, tiempo de exposicién al sol y a quimicos (chi cuadrado).

21

Estadisticos de prueba

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE RANGO DE SEXO DEL OCUPACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION A
AFECTACION EDAD PACIENTE PACIENTE EXPOSICION AL SOL QUIMICOS
Chi-cuadrado 27,660° 9,981° 140,226° 16,3587 73,5092
GRADO | gl 2 1 6 3 2
9,854x10” 0,002 9,978x10% 0,001 1,091x10%
Chi-cuadrado 16,909° 3,667° 71,4858 0,818" 24,333"
GRADO Il al 2 1 7 3 3
0,0002129 0,056 7,400x10%3 0,845 0,0000213
Chi-cuadrado 2,571 2,571 7,143 4,000/ 4,571
GRADO Il al 1 1 1 2 1
p 0,109 0,109 0,008 0,135 0,033

a. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 17,7.
b. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 26,5.
c. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 7,6.

d. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 13,3.
e. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 11,0.
f. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 16,5.

g. 8 casillas (100,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 4,1.

h. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 8,3.
i. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 7,0.
j. 3 casillas (100,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 4,7.

Fuente: Datos estadisticos desarrollados en SPSS 24

Elaborado por: Jaramillo (2022)
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Andlisis e interpretacion: En cuanto al grado de afectacion con la edad, sexo,
ocupacion, tiempo de exposicion al sol y a quimicos, en la muestra de 101 individuos, se
puede destacar el analisis proporcional de los factores considerados asociados (tabla 1) y su
relacion con la presencia de pterigion (ver tabla 2), entre los resultados relevantes se puede
mencionar:

o En lo que se refiere a la edad, la mayor proporcion de diagnéstico del grado de
afectacién en la poblacion se encuentra en el rango de edad de 25 a 39 afios con grado
I; en el grupo de 40 a 64 afios se tiene mayor prevalencia en grado II; en el grupo de
los mayores de 65 afios de edad se tiene casos considerables en grado |11 y en minima
proporcién de grado 1V.

o En cuanto al sexo, las mujeres tienen mayor proporcion de presencia de pterigion en
el grado | en comparacion que los hombres, no obstante, en el caso de los hombres,
es considerable los casos en los grados 1, 111y IV.

o Referente a la ocupacion, la mayor proporcion de casos de pterigion, se presenta en
los agricultores de la zona, se tienen casos con los cuatro grados de afectacion; sin
embargo, es importante sefialar proporciones elevadas de casos en profesores y en
las amas de casa, aungue en el primer caso se tenga en el grado 1 y Il, en el segundo
en los grados I, 11 y I11.

o De acuerdo al tiempo de exposicion al sol, los mayores grados de afectacion estan en
aquellas personas expuestas a mas de 9 horas, pues, llegan a determinarse los cuatro
grados de afectacion; es importante sefialar que, sin importar el tiempo de exposicion,
son proporciones importantes de personas afectadas en los diferentes grados de
afectacion, aunque las mayores proporciones de presentas en una exposicion de 2 a
4 horas en el grado I.

o Segun la exposicion a quimicos, por la actividad de los participantes e involucrados
en el estudio, la exposicion a fertilizantes en el grado Il tiene las mayores
proporciones, aungue es importante considerar la exposicion a fungicidas y quimicos
industriales; sin embargo, la exposicién a quimicos se presenta Unicamente en 22
casos.

Aplicando la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste, para los diferentes grados de
afectacion, con los factores socio-demograficos y ambientales, se tiene que, para el grado |
de afectacion existe una relacién estadisticamente significativa (p valor < 0,05); en cuanto al

grado Il de afectacion, unicamente para el sexo del paciente y la exposicién al sol no existe
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una relacion estadistica significativa (p valor > 0,05); referente al grado Ill, existe una
relacion estadistica significativa con la ocupacion del paciente y la exposicion a quimicos.
No se puede realizar una comparacion o asociatividad con el grado de afectacion 1V ya que
solamente se cuenta o tiene un caso



6.3.2

asociados (luz solar, polvo, calor, humo, viento)

24

Relacion del grado de pterigion con la exposicion diaria a factores

Se presenta a continuacidn, el resultado de las relaciones entre grado de pterigion con

factores considerados asociados, tales como la luz solar, polvo, calor, humo, viento, en

la poblacion muestra de la parroquia Ciano en el canton Puyango; de igual manera se aplico

la prueba de chi cuadrado para una variable, en este caso la prueba de bondad de ajuste,

considerando que todos los pacientes padecen de pterigién, se determind considerando los

grados de afectacién para cada uno de los factores antes descritos, esto es:

Tabla 3.

Diagnostico del grado de afectacion con factores luz solar, polvo, calor, humo, viento.

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION

DESCRIPCION GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV Total
EXPOSICION DIARIA A LUZ SOLAR
o f 53 33 12 1 101
%  52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
o f 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ol f 53 33 14 1 101
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
EXPOSICION DIARIA A POLVO
N f 53 33 14 1 101
%  52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
o f 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%
f 53 33 14 1 101
Total % 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
EXPOSICION DIARIA A CALOR
N f 49 33 14 1 97
%  50,5% 34,0% 14,4% 1,0% 100,0%
o f 4 0 0 0 4
%  100,0% 0,0% 0.0% 0.0% 100,0%
f 53 33 14 1 101
Total ” 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
EXPOSICION DIARIA A HUMO
o f 35 17 11 1 64
% 54,7% 26,6% 17,2% 1,6% 100,0%
" f 18 12 3 0 35
% 51,4% 40,0% 8,6% 0.0% 100,0%
f 53 33 14 1 101
Total " 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
EXPOSICION DIARIA A VIENTO
N f 50 33 14 1 98
%  51,0% 33,7% 14,3% 1,0% 100,0%
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DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION

DESCRIPCION GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV Total
o f 2 0 0 0 2
%  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ol f 53 33 14 1 101
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las habitaciones de la parroquia Ciano, cantén Puyango
Elaborado por: Jaramillo (2022)



Tabla 4.

Relacion grado de afectacion con factores luz solar, polvo, calor, humo, viento (chi cuadrado).
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Estadisticos de prueba

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION Expos'gfLNog'AR'A g EXPOSICION DIARIA A HUMO EXPOSICION DIARIA A VIENTO
Chi-cuadrado 38,208° 5,453 44,308
GRADO | g 1 1 1
b 6,361x10-10 0,01954 2,806x10-"
Chi-cuadrado 0,290¢
GRADO I g 1
p 0,500
Chi-cuadrado 4,571
GRADO Il g 1
p 0,033

a. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 26,0.
b. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 16,5.

c. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 15,5.

Fuente: Datos estadisticos desarrollados en SPSS 24
Elaborado por: Jaramillo (2022)
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Anélisis e interpretacion: En cuanto al grado de afectacion con exposicion diaria a la luz
solar, polvo, calor, humo y viento, en la muestra de 101 personas afectadas con pterigion, se
puede resaltar el andlisis estadistico proporcional de los factores considerados asociados
(Tabla 3) y su relacién con el grado de afectacion y/o presencia de pterigion (ver Tabla 4),
entre los resultados relevantes se puede mencionar:

o En lo que se refiere a la exposicion diaria a la luz solar, toda la poblacion se encuentra
expuesta a este factor, presentandose mayor proporcion en el grado de afectacion | 'y
I1 yen menor escala en los grados 111 y 1V, no se pudo realizar el test de chi cuadrado
de bondad de ajuste por no disponer de datos de no exposicion.

o En cuanto a la exposicion diaria al polvo, toda la poblacién se encuentra expuesta a
este factor, se presenta asi mismo mayor proporcion en el grado de afectacion I y 11
y en escala proporcional menor en los grados 111 y 1V; de igual forma que en factor
anterior, no se pudo realizar el test de chi cuadrado de bondad de ajuste por no
disponer de datos de no exposicion al polvo.

o De acuerdo a la exposicion diaria a calor, los mayores grados de afectacion estan en
aquellas personas no expuestas, pero, unicamente en el grado de afectacion I. En el
caso de los expuestos se presentan en los cuatro grados de afectacion pacientes, sin
embargo, existen con mayores proporciones en los grados | y I1.

o En lo que se corresponde a la exposicion diaria a humo, entre los expuestos se
encuentran personas que tienen los cuatro grados de afectacion, sin embargo, la
mayor afectacion se presenta en los grados | y 1I; asi mismo, se presentan casos en
no expuestos, en este caso se tienen mayor afectacion en el grado | y Il y en menor
escala en el grado l1I.

o En referencia a la exposicion diaria a viento, entre los expuestos se presentan los
cuatro grados de afectacion, sin embargo, la mayor afectacion se encuentra en los
grados | y II; asi mismo, se presenta el 100% de los casos de no expuestos en el grado
de afectacion I.

Aplicando la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste, para los diferentes grados de
afectacion, con los factores cotidianos de exposicion, se tiene que, para el grado | de
afectacion existe una relacion estadisticamente significativa (p valor < 0,05) en los factores
exposicion diaria a calor, humo, y viento; en cuanto al grado 11 de afectacidén no existe una
relacion estadistica significativa (p valor > 0,05) con los factores; referente al grado IlI,

existe una relacién estadistica significativa Unicamente con la exposicion al humo. Como se
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explico anteriormente, no se puede realizar una comparacion o asociatividad con el grado de

afectacion IV ya que solamente se cuenta o tiene una persona afectada.
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6.3.3  Relacion del grado de pterigion con la exposicion a factores biologicos

Considerando que el pterigion ocular se produce por una exposicion solar prolongada
o0 por sequedad ocular, se procedi6 a determinar la relacion con el grado de afectacion en la
poblacién muestra de la parroquia Ciano en el cantén Puyango, asi mismo, se aplicd la
prueba de chi cuadrado para una variable, en este caso la prueba de bondad de ajuste,
considerando que todos los pacientes padecen de pterigion, se lo realizd considerando los
grados de afectacion para cada uno de los factores bioldgicos, esto es:
Tabla 5.
Diagnostico del grado de afectacion con factores biolégicos (sequedad ocular,

antecedentes familiares).

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION

DESCRIPCION GRADO| GRADOII GRADOIII GRADOIvV  roal
SEQUEDAD OCULAR
o f a1 27 13 1 82
% 50,0% 32,9% 15,9% 1,2% 100,0%
" f 12 6 1 0 19
% 63,2% 31,6% 5,3% 0,0% 100,0%
f 53 33 14 1 101
Total " 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%
ANTECEDENTE FAMILIAR
N f 34 23 10 1 68
% 50,0% 33,8% 14,7% 1,5% 100,0%
o f 18 10 4 0 33
% 57,6% 30,3% 12,1% 0.0% 100,0%
ol f 53 33 12 1 101
% 52,5% 32,7% 13,9% 1,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las habitaciones de la parroquia Ciano, cantén Puyango
Elaborado por: Jaramillo (2022)



Tabla 6.

Relacion grado de afectacion con factores bioldgicos (chi cuadrado).
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Estadisticos de prueba

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE AFECTACION SEQUEDAD OCULAR ANTECEDENTE DE FAMILIAR

Chi-cuadrado 15,868°? 4,245%

GRADO | Gl 1 1
Sig. asintética 0,0000679 0,0393595
Chi-cuadrado 13,364° 5,121°

GRADO Il Gl 1 1
Sig. asintética 0,0002566 0,0236351
Chi-cuadrado 10,286° 2,571°

GRADO Il Gl 1 1
Sig. asintética 0,0013406 0,1088094

a. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 26,5.
b. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 16,5.

c. 0 casillas (,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 7,0.

Fuente: Datos estadisticos desarrollados en SPSS 24
Elaborado por: Jaramillo (2022)
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Analisis e interpretacion: En cuanto al grado de afectacién con la sequedad ocular y el
antecedente familiar de este problema ocular, en la muestra de 101 individuos, se pudo
destacar el andlisis proporcional de los factores biolégicos (Tabla 5) y su relacion con la
presencia de pterigion (ver Tabla 6), entre los resultados se destacan lo siguiente:

o En lo que se refiere a la sequedad ocular, la proporcién mayor tiene este factor
bioldgico, en este caso, en la muestra de estudio se presentan los cuatro grados de
afectacion, siendo los mayores casos en los grados | y Il, aunque, es importante
destacar que una proporcion considerable en el grado | de los no expuestos y grado
I1, en menor escala se tienen en el grado I11.

o En cuanto al antecedente familiar, como ya se analizd, en los participantes que tienen
pterigion y antecedentes familiares, se presentan en todos los grados, aunque en
mayor proporcion en el grado 1 y Il. En las personas que no tienen antecedentes ni
familiares con el problema ocular se presenta la mayor proporcion en el grado 1y 11
y muy baja proporcion en el grado I11.

Aplicando la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste, para los diferentes grados de
afectacion, con los factores bioldgicos, se tiene que, para los grados I, 11 y 111 de afectacion
existe una relacion estadisticamente significativa (p valor < 0,05) en sequedad ocular; en
cuanto al antecedente familiar, es estadisticamente significativa la relacion en los grados | y
Il de afectacion, mas no en el grado 111 (p valor > 0,05). De igual forma, es importante sefialar
que no se pudo realizar una comparacion o asociatividad con el grado de afectacion IV ya

que solamente se cuenta con una persona afectada
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7 Discusion

El presente estudio se realiz6 en habitantes de la parroquia Ciano del cantén Puyango
provincia de Loja, a quienes se les aplico encuestas y examind para determinar el grado de
pterigion en cada participante. En el momento de la investigacion se encontraron 101
personas con diagnostico de pterigion cumpliendo con los criterios de inclusion para la
presente investigacion.

Se pudo evidenciar que existe una prevalencia de la enfermedad mayor en el sexo
femenino de 52,5 % (n=53), mientras que la prevalencia en el sexo masculino es de 47,5%
(n=48); resultados similares se constatan en el estudio de Espinoza y Lara (2018) sobre
“Causas Y frecuencia de pterigion en pacientes atendidos en el hospital del dia en Azogues”,
en donde encontramos una prevalencia de 52,4 % y 47,6% en sexo femenino y masculino
respectivamente. Asimismo, en el estudio de Corilloclla (2021) denominado “Prevalencia de
pterigion en pacientes de 20 a 70 afos en el centro médico oftalmologico “Mesias” —
Huancayo, Perti 2019” expresa una prevalencia de 69.5 % en sexo femenino y 30.5% en
sexo masculino. También en un estudio realizado por Orozco (2017) en Riobamba indica
que la prevalencia es de 61,9% en mujeres y 38,1 en hombres.

Con respecto a los grupos etarios el que presenta un mayor porcentaje de pterigion, es
el comprendido entre los 40 a 64 afios de edad. En previos estudios como el de Rojas (2014)
en la investigacion sobre ‘‘Pterigion en pescadores de Pinar del Rio” en donde expresa que
los pacientes que presentan pterigion, en orden descendente, fueron: 40-49, 50-59 y 60-69
afios. El grupo de edad 40-49 afios fue el de mayor cantidad de pacientes con pterigion.

En la poblacién de la parroquia de Ciano dentro de todos los pacientes diagnosticados
con pterigion se pudo obtener como grado predominante el grado I, con 52,5%(n=53).
Resultados similares presenta el estudio de Flores (2018) realizado en Trujillo, Per(; “Altitud
geografica como factor asociado al desarrollo de Pterigion” en donde existe una mayor
prevalencia del Grado | con (39.2%).

Del segundo objetivo se pudo evidenciar que los habitantes de la parroguia Ciano se
encuentran expuestos a numerosos factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
pterigion, en la presente investigacion se pudo determinar de mayor a menor los siguientes
agentes, la luz solar, el polvo, el viento, el calor, sequedad ocular, antecedentes familiares de
pterigion, exposicién al humo y exposicion a sustancias quimicas. Coincidiendo con

bibliografia previa, tal es el caso de la investigacion realizada en Babahoyo por Torres y
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Quifionez (2019) sobre el pterigion y su relacion con los factores de riesgo donde se obtuvo
que las personas que desarrollan pterigion se deben en gran parte a la exposicion de factores
ambientales fisicos con 29% por rayos ultravioleta, el 23% por viento, 21% por polvo que
son los mas influyentes. De igual manera Orozco corrobora a lo antes dicho, entre los
principales factores determinantes de pterigion en su estudio analizado de 446 historias
clinicas refirio con el factor ambiental el 93% en exposicidn a rayos ultravioletas, asi también
se expone sobre la carga genética para el desarrollo de la patologia siendo que el 90% se
determiné recurrencia significativa. Asi también Chamba (2017) en su revisién bibliografica
encontrd que los factores externos agresivos son la exposicion excesiva y constante al polvo,
sequedad ambiental, radiaciéon ultravioleta, solventes quimicos aunado con los factores
enddgenos como la edad.

Conforme con el tercer objetivo el cual consiste en establecer una relacion entre los
grados y factores de riesgo, se categorizé en los siguientes items:

Edad, sexo, ocupacion exposicion a la luz solar, y sustancias quimicas, la relacion
obtenida mediante la aplicacion del chi cuadrado por bondad de ajuste se obtuvo, para los
diferentes grados de afectacion, con los factores socio-demogréaficos y ambientales, que para
el grado | existe una relacion estadisticamente significativa (p valor < 0,05); en cuanto al
grado Il de afectacion, unicamente para el sexo del paciente y la exposicion al sol no existe
una relacion estadistica significativa (p valor > 0,05); referente al grado Ill, existe una
relacion estadistica significativa con la ocupacion del paciente y la exposicion a quimicos.

Exposicion diaria a factores asociados (luz solar, polvo, calor, humo, viento), en el
andlisis estadistico mediante el chi cuadrado de bondad de ajuste, para los diferentes grados
de afectacion en relacion con los factores cotidianos de exposicion, se obtuvo que, para el
grado | de afectacion existe una relacion estadisticamente significativa (p valor < 0,05) en
los factores exposicion diaria a calor, humo, y viento; en cuanto al grado 11 de afectacién no
existe una relacién estadistica significativa (p valor > 0,05) con los factores; referente al
grado 111, existe una relacion estadistica significativa Gnicamente con la exposicion al humo.

Exposicion a factores bioldgicos, aplicando la prueba de chi cuadrado de bondad de
ajuste, para los diferentes grados de afectacion, con los factores bioldgicos, se tiene que, para
los grados I, 11 y 11 de afectacion existe una relacion estadisticamente significativa (p valor
< 0,05) en sequedad ocular; en cuanto al antecedente familiar, es estadisticamente
significativa la relacién en los grados | y 11 de afectacion, mas no en el grado Il (p valor >
0,05).
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Si bien es cierto que, a pesar de haber algunos estudios sobre el pterigion, sus factores
de riesgo y sobre grados de pterigion; no existen estudios estadisticos que relacionen los
grados de pterigion con los factores predisponentes, y es de gran importancia porque
conforme progresa la enfermedad se presentan mas complicaciones que atafien la salud

visual.
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8 Conclusiones

La prevalencia de pterigion es mayor en el sexo femenino, en donde existe un
predominio en las edades entre los 40 a 64 afios, con una frecuencia superior del
Grado | de la enfermedad.

Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la enfermedad en la parroquia
de Ciano, principalmente la exposicién a la luz solar, en polvo y el viento; seguidos
de calor, sequedad ocular, antecedentes familiares de pterigion, exposicion al humo
y a sustancias quimicas.

En cuanto a la relacién que existe entre el grado de pterigion y los factores de riesgo.
La relacion entre en grado de pterigion con factores sociodemograficos y
ambientales; con respecto al grado | tiene relacion con edad, sexo, ocupacion, tiempo
de exposicion al sol y exposicion a sustancias quimicas. El grado 11 se relaciona con
la edad, ocupacion y exposicion a sustancias quimicas. En cuanto al grado 111 existe
relacion significativa con ocupacion del paciente y exposicion a quimicos.

La relacion entre grado de pterigion y la exposicidn diaria a factores asociados como
luz solar, polvo, calor, humo y viento; tenemos que el grado | se relaciona con calor,
humo y viento; el grado Il no presenta relacion estadistica con ningun factor
cotidiano, mientras que el grado Il se relaciona con la exposicion al humo.

La relacién entre el grado de pterigion con los factores bioldgicos, sequedad ocular
y antecedentes familiares de pterigion tenemos que los grados I, 11 y 111 se relacionan
significativamente con la sequedad ocular; en tanto los antecedentes familiares de

pterigion se relacionan con los grados 1 y Il de afectacion.
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9 Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica como ente rector de la salud, que se
establezcan campafias de informacion y diagnostico temprano referentes a enfermedades
oculares y especificamente en pterigion, como una forma de educar a la poblacion en
prevencion y salud visual integral.

A la Universidad Nacional de Loja, se recomienda que se apertura investigaciones a
nivel macro, cuyas socializaciones a la poblacién y autoridades de cada provincia, permitiran
informacién relevante sobre los factores de riesgo al encontrarse nuestro pais en una
ubicacion propensa a la exposicién de los rayos UV y por ende prevalece un alto riesgo de
padecer pterigion y otras enfermedades relacionadas.

Se recomienda a las autoridades de la parroquia Ciano, realizar campafias de
prevencion y uso de medios protectores contra los agentes predisponentes a pterigion, dichas
capacitaciones se evoquen en mayor medida a los trabajadores con ocupaciones directas con
los factores de riesgo, que desempefian sus labores al aire libre principalmente, e informarles
sobre los beneficios de la proteccion para la prevencion del desarrollo de la enfermedad o en

su defecto retraso de la progresion de pterigion
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11.5 Anexo 5
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1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Consentimiento Informado.

Yo, Karla Mercedes Jaramillo, estudiante de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja, me encuentro investigando sobre factores de riesgo de pterigion en las
personas mayores de 25 afios de la parroquia Ciano. Informare e invitare a participar de esta
investigacion, considerando que no hay ningln riesgo en hacerla. Para participar es necesario

que usted me autorice su participacion.

Su participacion es totalmente voluntaria, en caso de que usted elija entre si 0 no
participar, todo continuara normalmente. Usted puede decidir si continua y abandona la

investigacion, aun cuando haya aceptado antes.

Se necesitara valorar la presencia de los factores de riesgo para la presencia de pterigion,
mediante la aplicacion de un cuestionario, y ademas una inspeccién ocular y la toma de
fotografias a cada 0jo en personas que tenga pterigion para luego determinar el grado que

presentan cada persona.

Se considera importante que debe saber que no se compartira la identidad de aquellos
que participen en este proyecto y que la informacidén que se recoja en el transcurso de la
investigacion se mantendra confidencial.

Sitiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme por medio del

teléfono celular 0988584572, o al correo electronico kmjaramilloj@unl.edu.ec.


mailto:kmjaramilloj@unl.edu.ec
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He sido invitado a participar en la investigacion “Factores de riesgo de pterigion en las
personas mayores de 25 afos de la parroquia Ciano del canton Puyango”. Entiendo que
tendré que responder a cada uno de los indicadores mostrados en el cuestionario entregado
por el tesista. Sé que no se me recompensard econémicamente. Se me ha proporcionado el
nombre del investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre, nimero
telefénico y su correo electrénico.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente que participaré en esta investigacion y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Cédula del participante

Firma del representante participante

Fecha
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11.6 Anexo 6
Instrumento: Cuestionario

Cuestionario disefiado por el investigador para la recoleccion de los datos.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la salud humana
Carrera de Medicina Humana
Cuestionario
Nombres y Apellidos:
N° de cedula:
Diagnostico (grado de la afeccion):
Gradol( ) Gradoll( ) Grado lll ( ) Grado IV ( )
Sexo: Masculino (...) Femenino (...)
Edad:____ afios.

Ocupacion: ...................
Lugar de residencia: Urbano (...) Rural(...)
Tiempo de exposicion al sol sin proteccion (RUV):
2-4 horas (...) 5-6 horas(...) 7-9 horas (...) >9h¢(...)
Exposicién a quimicos:
Ninguno (...) Solventes (.. ) Quimicos Industriales (...) Fungicidas (...)

Fertilizantes (...)

¢ Ha estado usted sometido a alguno de los siguientes factores de forma cotidiana y por

mas de 5 horas al dia en su casa o en su trabajo?



Con cotidiano me refiero a si se expone diariamente al agente mencionado.

_SI_NO__Exposicién a la luz solar
_SI__NO___Exposicién al polvo
_SI__NO___Exposicidn a sustancias quimicas
_SI__NO___Exposicién al calor
_SI__NO___Exposicién al humo
_SI__NO___Exposicion al viento.

¢ Ha estado usted sometido a alguno de los siguientes factores bioldgicos?

__SI__NO__ Sequedad ocular (sintomas de ardor, lagrimeo, 0jos rojos)

__SI__NO___ Antecedentes de pterigion en la familia.
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11.7 Anexo 7

Formulario informatico de recoleccién de datos.
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