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1. Título 

 

Pterigión y factores de riesgo asociados en pacientes atendidos en la clínica 

oftalmológica “Vision Care” de la ciudad de Loja. 
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2. Resumen 

El pterigión es una de las enfermedades oftalmológicas que se presentan con mayor 

frecuencia en la población, afecta la calidad de vida y puede provocar problemas para la 

realización de actividades laborales diarias. Por ello es importante identificar las principales 

causas y realizar una intervención oportuna. La presente investigación tuvo como finalidad 

caracterizar socio demográficamente a los pacientes con diagnóstico de pterigión, identificar 

los factores de riesgo más prevalentes y establecer su relación con la ocupación desempeñada 

por los pacientes que acudieron a consulta en la clínica oftalmológica Vision Care, de Loja, el 

estudio tuvo  un enfoque cuantitativo, transversal retrospectivo y una muestra de 106 pacientes 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, se utilizó la hoja de recolección de 

datos y se evidenció que el 57,7% (n= 61) constituyen a personas de sexo masculino y el 

42,5% (n=45) al sexo femenino, el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 46 a 64 años 

con 34,1% (n=34), la raza mestiza obtuvo el 94,3% (n= 100), con instrucción secundaria en un 

42,5% (n= 45), con ocupación de artesanos un 33,0% (n=35), dentro de los factores de riesgo 

el tabaquismo tuvo mayor prevalencia con 50,9% (n= 54), estableciéndose una relación 

estadísticamente significativa con la ocupación. 

En conclusión ciertos factores sociodemográficos y la exposición a factores de riesgo como 

rayos UV y tabaquismo predisponen a la aparición de enfermedades oculares como el pterigión. 

 

 
 

Palabras clave: Calidad de vida, fumar, ocupaciones, masculino 



3  

2.1. Abstract 

Pterygium is one of the most common ophthalmologic diseases in inhabitants, affecting the 

quality of life and can cause problems in the daily work activities performance; therefore, it is 

important to identify the main causes and execute a timely intervention. The purpose of this 

research was to characterize socio demographically the patients with a diagnosis of pterygium, 

identify the most prevalent risk factors and establish their relationship with the occupation 

performed by patients who came for consultation at the Vision Care ophthalmology clinic in 

Loja, with a quantitative, retrospective cross-sectional approach and a sample of 106 patients 

who met the inclusion and exclusion criteria. The data collection sheet was used and it was 

evidenced that 57.7% (n= 61) were male and 42.5% (n=45) were female, the age group with 

the highest prevalence was 46 to 64 years old with 34.1% (n=34), the mixed-race obtained 

94.3% (n= 100), with secondary education in a 42.5% (n=45), with occupation of artisans 

33.0% (n=35), within the risk factors, smoking had higher prevalence with the 50.9% (n= 54), 

establishing a statistically significant relationship with the occupation. 

In conclusion, certain sociodemographic factors and exposure to risk factors such as UV 

rays and smoking make susceptible the appearance of ocular diseases such as pterygium. 

Key words: Quality of life, smoking, occupations, male. 



4  

3. Introducción 

El pterigión es una alteración benigna de proliferación fibrovascular y crecimiento 

insidioso, que afecta la conjuntiva hacia la superficie corneal, y con mayor frecuencia la zona 

conjuntival interpalpebral nasal, manifestándose como un tejido de forma triangular, que inicia 

en la conjuntiva y se extiende hacia la córnea (Chacón & Cubillo, 2021). 

Es una enfermedad irritativa que aparece luego de la exposición principalmente a los rayos 

UV, así como a climas secos y ambientes con presencia de corrientes de aire fuertes, soleados, 

polvosos y arenosos. El vivir en zonas rurales también constituye un factor de riesgo ya que al 

trabajar en ambientes exteriores sin equipos de protección personal como: gafas, gorra, 

sombreros y lentes, la exposición a los rayos ultravioleta son inminentes, otros factores 

ambientales también se pueden incluir dentro de este grupo, como el polvo, sequedad, latitud, 

altitud, reflectividad del terreno, así como factores no modificables que incluyen: la edad del 

paciente, su genética o la inserción tendinosa al limbo esclerocorneal (Rojas, 2018). 

La prevalencia de pterigión a nivel mundial es de 10,2% pudiendo ser variable, esto depende 

de la latitud geográfica de cada país. Esta prevalencia aumenta en regiones con radiación solar 

más intensa, alrededor del ecuador y en latitudes altas. En estos climas puede presentarse con 

mayor engrosamiento y ser más agresivo luego de una resolución quirúrgica. De igual manera 

las zonas rurales presentan un alto índice de casos con una tasa del 13.2%, ya que la exposición 

solar diaria y el trabajo al aire libre están directamente relacionados con la aparición de esta 

enfermedad (Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez, 2017). 

Es una de las enfermedades oculares que se presentan con más reiteración por lo que es 

considerada un problema de salud pública por la elevada incidencia y los altos costos de su 

tratamiento. Se trata de un cuadro que se presenta con síntomas como prurito, ardor, sensación 

de cuerpo extraño e irritabilidad de manera crónica y puede dejar como secuela la pérdida de la 

visión que incapacita a la persona para realizar actividades diarias (Montero, Vizcaíno, & 

Montero, 2020). 

Los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia son el trabajar en ocupaciones 

con una exposición excesiva a condiciones ambientales (luz solar, polvo y viento) lo que es 

sustentado por (Rojas, 2009), sin embargo también se ha demostrado que las ocupaciones con 

exposición excesiva a solventes o químicos, representa otro factor de riesgo muy importante. 

Existen síndromes familiares con presencia de pterigión que muestran que los factores 

genéticos están directamente relacionados con la patogenia del mismo (Rodríguez, y otros, 

2018). Así mismo existen algunas teorías alternas para la aparición del pterigión, como la 

presencia del virus herpes simple o virus del papiloma humano, sin embargo no hay evidencia 
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sólida de su participación en la patogénesis. 

En el Ecuador y más específicamente en la provincia de Loja, los datos y los estudios 

realizados acerca de este tema son escasos y teniendo en cuenta que esta problemática es tan 

frecuente, es necesaria la realización de estudios que ayuden a identificar las principales causas 

que provocan la elevada incidencia de esta patología en la población, con la finalidad de adoptar 

medidas de prevención. 

Esta investigación se llevó a cabo en la clínica oftalmológica Vision Care del cantón Loja, la 

misma que acoge un gran número de pacientes provenientes de toda la provincia de Loja, 

tanto del área urbana como rural; y va dirigida a la comunidad médica y población en general,  

beneficiándolos de manera directa con información acerca de las principales causas que 

desencadenan la aparición de pterigión y las medidas que se pueden adoptar para mejorar la 

calidad de vida del paciente así como para prevenirlo. Además este trabajo de investigación 

sirve como referencia para investigaciones futuras tanto de la provincia como del país. Por lo 

cual nos hemos planteado la siguiente pregunta central ¿Cuáles son los principales factores de 

riesgo asociados a la aparición de pterigión en pacientes que acudieron a la consulta 

oftalmológica en la Clínica Vision Care en la ciudad de Loja? 

El presente trabajo pertenece a la tercera línea de investigación de la Carrera de Medicina de 

la Universidad Nacional de Loja, enfocada Salud-Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor de 

la Zona 7 (Loja, Zamora Chinchipe, El Oro). 

El presente estudio tuvo como objetivo general: Establecer los principales factores de riesgo 

asociados a la aparición de pterigión en pacientes que acudieron a la consulta oftalmológica en 

la Clínica Vision Care en la ciudad de Loja, y como objetivos específicos, caracterizar socio 

demográficamente a los pacientes con diagnóstico de pterigión, identificar los factores de riesgo 

que afectan con más prevalencia a los pacientes con diagnóstico de pterigión y establecer la 

relación de los factores de riesgo con la ocupación desempeñada por el paciente con diagnóstico 

de pterigión. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Concepto 

El pterigión es una alteración benigna de proliferación fibrovascular y crecimiento 

insidioso, que afecta la conjuntiva hacia la superficie corneal, y con mayor frecuencia la zona 

conjuntival interpalpebral nasal, manifestándose como un tejido de forma triangular, que inicia 

en la conjuntiva y se extiende hacia la córnea (Chacón & Cubillo, 2021). 

Recibe su nombre por la forma de ala que presenta, proveniente del griego es Pteros. Su 

forma es triangular, el vértice se dirige hacia el área de la pupila, y su base se encuentra en la 

carúncula lagrimal, cuando se localiza en la parte nasal, y en la región temporal en los que se 

encuentran en el área temporal. Por lo general muestra un crecimiento horizontal que puede 

llegar a afectar el eje visual (Rojas, 2009). 

El epitelio del pterigión se asemeja al epitelio conjuntival, sin embargo su grosor es irregular. 

En el área de la cabeza el epitelio del pterigión es elevado y se adelgaza por la invasión de tejido 

conectivo conjuntival, la membrana de Bowman en esta área se encuentra destruida (Espinal,  

1995). 

Según Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez (2017), el pterigión presenta tres segmentos 

visibles macroscópicamente: 

• Cabeza: parte que se encuentra adherida a la córnea, es plana, grisácea situada en el 

ápex. 

• Cuello: se encuentra entre la cabeza y el cuerpo, de extensión variable. 

• Cuerpo: es una especie de banda fibrovascular que se extiende desde la conjuntiva 

bulbar, es la zona de mayor extensión. 

Es una enfermedad irritativa que aparece luego de la exposición principalmente a los rayos 

UV, así como a climas secos y ambientes con presencia de corrientes de aire fuertes, soleados, 

polvosos y arenosos. El vivir en zonas rurales también constituye un factor de riesgo ya que al 

trabajar en ambientes exteriores sin equipos de protección personal como: gafas, gorra, 

sombreros y lentes, la exposición a los rayos ultravioleta son inminentes, otros factores 

ambientales también se pueden incluir dentro de este grupo, como el polvo, sequedad, latitud, 

altitud, reflectividad del terreno, así como factores no modificables que incluyen: la edad del 

paciente, su genética o la inserción tendinosa al limbo esclerocorneal. 

La localización más frecuente del pterigión en un 90% es en el limbo nasal, esto se puede 

explicar debido al fenómeno físico de Albedo de la radiación UV en el ojo, o al efecto coroneo, 

dado por la forma curva de los ojos, haciendo que la radiación incidente se concentre en ambos 

lados de la nariz, puesto que la córnea se comporta como un lente y la luz incidente sufre una 
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refracción periférica a través de la cámara anterior del ojo que resulta en una concentración de 

su intensidad 20 veces superior a nivel del limbo nasal (Rojas, 2018). 

El pterigión es histológicamente igual a la pinguécula, con cambios degenerativos 

elastósicos en el colágeno estromal subepitelial vascularizado, sin embargo se diferencia en que 

el pterigión crece sobre la córnea e invade la membrana de Bowman (Bowling, 2016). 

4.2. Epidemiologia 

El pterigión se encuentra latente a nivel global, sin embargo suele ser común en climas 

cálidos y secos, aumentando su frecuencia en países que se encuentran entre los 40º de latitud 

norte y sur, más frecuente en áreas rurales que urbanas; en cuanto al sexo no se ha establecido 

un predominio por ninguno, sin embargo se han realizado estudios donde sobresale uno u otro 

sexo indistintamente. La recurrencia aumenta con la edad, es notable entre los grupos 

poblacionales con edades comprendidas entre los 20 a 50 años (Rojas, 2009). 

Los primeros registros acerca del pterigión reposan en el papiro de Ebers que data del año 

1500 a.C. Desde tiempos muy antiguos médicos reconocidos de la época sabían de su existencia 

y se interesaban por él haciendo descripciones precisas de sus formas de presentación. El 

medico hindú Susruta, considerado como el primer cirujano oftalmólogo, describió con 

precisión el pterigión y su tratamiento, así como lo fácil que era que los pacientes presentaran 

recidivas. Por su parte Hipócrates (469 a.C.) propuso el tratamiento con zinc, cobre, hierro, 

bilis, orina y leche materna; Celso (50 d.C.) y Galeno (131 d.C.) lo trataron con soluciones de 

vino blanco, vinagre, azúcar, así como su pinzamiento y exéresis (Góngora, Bauza, Veitía,  

Ramírez, & Abreu, 2014). 

Montero, Vizcaíno, & Montero (2020), afirman que es propio de países de la zona 

intertropical, ubicada entre los Trópicos de Cáncer y de Capricornio. Esta afirmación se da, 

debido a que los rayos del sol inciden de forma perpendicular sobre la conjuntiva, añadido a 

esto, está el uso de motocicletas sin protección ocular, lo que provoca el contacto directo con 

el viento y el polvo. Esto produce una lesión intrínseca y microscópica en las células, dando 

como resultado el crecimiento de una conjuntiva vascularizada sobre la córnea La prevalencia 

varía enormemente según la situación geográfica. Se han realizado diversos estudios en 

poblaciones adultas de distintas regiones que apoyan estas afirmaciones. Por ejemplo en Japón 

fue de 30,8%; en Malasia, de 12,3%; en España, de 5,9% y entre la población latina de los 

Estados Unidos, de 16%. En el hemisferio occidental, se observa una mayor frecuencia en 

América Central y el Caribe y en Pando, Bolivia, se reporta una prevalencia de 34,3% 

(González & Triana, 2013). 
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Muchos países asiáticos se encuentran en el “cinturón de pterigión”, ubicado entre los 37° 

norte y sur del ecuador, lo que es sustentado por (Hashemi, y otros, 2017). Por lo tanto, 

numerosos estudios han mencionado el pterigión como una de las enfermedades oculares 

crónicas más comunes en Asia y otros países ubicados en este cinturón 

En un estudio realizado en Perú, se estableció una frecuencia de pterigión del 7,7 %. En 

Cuba, por su parte, ocupó el tercer lugar de frecuencia (17,3 %) en un estudio en un consultorio 

en Manzanillo, Granma (Rojas, 2009). 

En el Ecuador, a pesar de ser una enfermedad frecuente, no se registra ningún dato, ni una 

caracterización científicamente fundamentada del pterigión, sin embargo un estudio sustentado 

por Góngora, Bauza, Veitía, Ramírez, & Abreu (2014), en una parte de la población 

ecuatoriana, se puede observar que la tasa de presentación del pterigión es elevada, esto debido 

principalmente a su situación geográfica, a las labores realizadas y las patologías preexistentes 

4.3. Fisiopatología 

Los cambios histopatológicos se observan en la conjuntiva, la cápsula de Tenon, la esclera, 

el limbo y la córnea. En el epitelio de la conjuntiva se observa una pseudometaplasia escamosa 

secundaria a un proceso inflamatorio, alteraciones en las microvellosidades, presencia de las 

células caliciformes, aumento de los filamentos metaplasmáticos por procesos desacelerados 

de mitosis, estos hallazgos histopatológicos se deben en su mayoría a la gran proliferación, 

inflamación y alteración producidas por la luz ultravioleta que afecta la conjuntiva. La 

proliferación es otro de los fenómenos presentes el cual ocasiona un engrosamiento, 

produciendo así una alteración en el metabolismo de los fibroblastos, acompañada de una 

sobreproducción de metaloproteinasas. Otro acontecimiento que se lleva a cabo es la 

inflamación, la cual provoca alteraciones directamente sobre los linfocitos y posteriormente 

daña la barrera limbar, permitiendo así que la lesión avance sobre la córnea (Rey, 2015). 

El pterigión crece a partir del epitelio limbal, un segmento de este epitelio, el limbo migrante, 

invade la córnea en forma centrípeta, seguido por el epitelio conjuntival y posteriormente un 

tipo distinto de células corneales se desarrollan en el borde del tejido que origina el pterigión. 

Además la membrana de Bowman es disuelta en el área cubierta por el borde del pterigión que 

invade la córnea. 

En la actualidad y gracias al uso de técnicas inmunohistoquímicas y de análisis estructural, 

se ha podido obtener nueva evidencia que corrobora la presencia de miofibroblastos en el tejido 

fibrovascular de pterigiones. Su existencia puede explicar el astigmatismo corneal que se 

produce por el pterigión. Probablemente los miofibroblastos se originen de restos de 

fibroblastos que fueron activados por estímulos fibrogénicos como el factor de crecimiento 
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transformante (TGF), factor de crecimiento de tejido conectivo (CGF) y factor de crecimiento 

plaquetario (PGF) (Treviño, y otros, 2011). 

4.4. Factores de riesgo 

Factores tales como la exposición al polvo, la sequedad ambiental y la reflectividad del 

terreno, al igual que otros factores endógenos como la susceptibilidad genética están asociados 

con la patogénesis del pterigión, la edad también constituye un factor endógeno implicado en 

la aparición de la enfermedad, la cual se encuentra entre los 20 y los 50 años de edad 

aproximadamente (Rey, 2015). 

En un estudio realizado por Rezvan, Khabazkhoob, Yekta, Saatchi, & Hashemi (2018), 

donde se analizaron 68 artículos, con un total de 415.911 participantes de 24 países, se pudo 

observar que la prevalencia fue de 3% en el grupo de edad de 10 a 20 años y de 19.5% en los 

mayores de 80 años, con lo cual se concluyó que la prevalencia iba aumentando conforme 

aumentaba la edad. Por otro lado concluyeron que, según los resultados obtenidos se puede 

dividir a los factores de riesgo en 3 categorías: factores demográficos (edad avanzada, el género 

masculino, la ocupación al aire libre y vivir en entornos rurales), ambientales (exposición a la 

luz solar) y de estilo de vida (consumo de alcohol y tabaquismo), y el uso de gafas de sol como 

factor protector. 

Treviño, y otros (2011), aseguran que, existen algunas teorías alternas para la aparición del 

pterigión, como la presencia del virus herpes simple o virus del papiloma humano, sin embargo 

no hay evidencia sólida de su participación en la patogénesis. 

Los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia son el trabajar en ocupaciones 

con una exposición excesiva a condiciones ambientales (luz solar, polvo y viento) lo que es 

sustentado por (Rojas, 2009), sin embargo también se ha demostrado que las ocupaciones con 

exposición excesiva a solventes o químicos, representa otro factor de riesgo muy importante. 

Rodríguez, y otros (2018) afirman que, existen síndromes familiares con presencia de 

pterigión que muestran que los factores genéticos están directamente relacionados con la 

patogenia del mismo. Además aseguran que el pterigión afecta principalmente a las personas 

con mayor exposición a la luz solar, lo que explica la ligera predilección que tiene por el sexo 

masculino, esto puede estar relacionado a que los hombres pasan más tiempo en actividades 

laborales al aire libre que las mujeres. 

Según un estudio realizado en una planta camaronera en Guayaquil – Ecuador durante un 

periodo de dos años con una muestra de 750 personas, las cuales estuvieron expuestas al agente 

químico metabisulfito de sodio (utilizado como aditivo antioxidante y preservativo en la 

industria alimentaria, en preparaciones farmacéuticas y cosméticas, además de fijador en la 
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industria fotográfica, en la industria de adhesivos, limpieza y mantenimiento): Se presentaron 

10 casos de pterigión durante el periodo estudiado, lo cual representa una prevalencia de 1,3%, 

(relativamente baja en comparación con otros estudios), de los trabajadores evaluados, de los 

cuales al clasificar según género no hubieron diferencias significativas entre uno y otro sexo, 

según los grupos etarios, el grupo que mayor porcentaje obtuvo era el de los de ≥40 años. En 

relación a las comorbilidades, el 60% tenía el diagnóstico de hiperglucemia, 20% dislipidemias, 

el 10% infección urinaria y el 10% no tuvo ninguna patología asociada (Rodríguez, y otros, 

2018). 

Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez (2017), aseguran que, personas con exposición 

crónica a irritantes, por efecto de micro-traumas crónicos o ambientes de baja humedad, se 

encuentran más predispuestos al desarrollo del pterigión, como por ejemplo trabajadores de 

cadenas de montaje, operarios de fábrica, trabajadores de serrerías etc. 

Por otro lado señalan que la raza es un factor endógeno muy importante, parece mayor en 

afroamericanos con respecto a caucásicos. Los caucásicos suelen tener pterigión de tipo atrófico 

mientras que los latinoamericanos suelen tener pterigión de tipo carnoso o intermedio con 

importante componente fibrovascular. 

En un estudio realizado por Luthra, y otros (2001), en una población predominantemente 

negra de Barbados que incluyó a 4709 participantes con enfermedades oftalmológicas y con 

edades comprendidas entre los 40 y 84 años, se pudo observar que una cuarta parte de los 

participantes negros examinados tenían pterigión, estableciendo una frecuencia que era de 2,5 

a 3 veces más alta que entre los blancos en el estudio ocular de Barbados y en otros lugares. 

4.5. Cuadro Clínico 

4.5.1. Síntomas 

En los casos leves que cursan sin inflamación, el pterigión por lo general se presenta sin 

sintomatología; sin embargo, en casos avanzados o cuando se presenta una recidiva luego de 

una resolución quirúrgica, la zona que sobresale puede causar queratopatía epitelial sintomática 

y causar lagrimeo reflejo, fotofobia y sensación de cuerpo extraño. Los pterigión de tamaño 

más grande también pueden reducir la visión y provocar astigmatismo irregular. Diversos 

estudios realizados indican que una longitud de 3 mm desde el limbo es suficiente para provocar 

astigmatismo. En casos más avanzados, cuando el pterigión invade el eje visual, causa una 

pérdida visual grave. Se ha observado que en ciertos pacientes, luego de múltiples cirugías por 

haber presentado recidiva se manifestaron casos de diplopía debido a simbléfaron (Rojas, 

2009). 
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Montero, Vizcaíno, & Montero (2020), aseguran que, la sintomatología también depende del 

grado de actividad del pterigión. 

Existe el tipo activo: donde el cuadro clínico se caracteriza por síntomas similares a los de 

los casos leves y sintomáticos, donde se añade historia de crecimiento y alteraciones visuales; 

tenemos también el pterigión inactivo: se trata de aquel que no crece y carece de irrigación; es 

asintomático y no hay historia de crecimiento. 

Según Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez (2017), indican que en ocasiones puede 

producir dolor ocular, asociado a micro-ulceraciones en la línea apical o en la córnea adyacente 

por efecto Dellen. A veces puede producir problemas en la visión: 

 Deslumbramiento y reducción de la sensibilidad al contraste: no existe relación con la 

extensión del pterigión, es causada por opacidades estromales periféricas y la alteración 

de la película lagrimal, provocando mayor difracción de la luz. 

 Disminución real de la visión cuando crecen. Tenemos así: 

o Astigmatismo inducido: Por deformación estática: el crecimiento de la 

cabeza del pterigión provoca una deformación de la curvatura corneal en la 

mitad del meridiano correspondiente, generalmente a favor de la regla y 

proporcional a los milímetros de invasión. Por deformación dinámica de la 

córnea: causada por los movimientos oculares en casos de adherencias del 

tejido fibroso a estructuras del canto medio, con tracción de los músculos 

extraoculares y deformidad del globo ocular. Se observan finas estrías en la 

membrana de Descemet cuando el paciente mira en dirección opuesta al 

pterigión 

o Invasión de la zona óptica en casos avanzados o recidivas: puede existir 

simbléfaron, generalmente afectando a la zona del canto medio, con o sin 

diplopía secundaria por restricción de la mirada en abducción, e incluso con 

moderado enoftalmos. También puede existir ectropión o entropión del 

punto lagrimal, con lagrimeo persistente 

Bowling (2016), afirma que, los pacientes que usan lentes de contacto pueden sufrir síntomas 

irritativos en fases más tempranas por elevación del borde de la lentilla. En casos donde el 

pterigión este muy avanzado puede causar un problema estético significativo. Señala también 

que en casos graves y que no hayan recibido tratamiento, o luego de una recidiva, se puede 

asociar a fibrosis subconjuntival que alcanza los fondos de saco y causa restricción de los 

movimientos oculares. 
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Según Montero, Vizcaíno, & Montero (2020), los síntomas que aparecen con el pterigión se 

pueden resumir de la siguiente manera: 

 Enrojecimiento del ojo. 

 Sensación de irritación y sequedad. 

 Picazón y ardor en el ojo. 

 Visión borrosa. 

 Sensación de traer algo en el ojo 

4.5.2. Signos 

Se puede observar un crecimiento sobre la córnea, que es esencialmente de tejido 

fibrovascular, que se continúa en la capa conjuntiva, generalmente está del lado nasal del ojo, 

aunque existen ocasiones que se puede encontrar en el lado temporal, en este caso se llama 

pterigión doble (Treviño, y otros, 2011). 

Se pueden distinguir tres partes macroscópicamente: casquete (se trata de una zona que no 

posee irrigación y que rodea el borde de avance), cabeza y cuerpo. Puede haber un depósito 

lineal de hierro denominado línea de Stocker, que se encuentra en el epitelio corneal por delante 

de la cabeza del pterigión. Además se pueden distinguir los islotes de Fuchs que se observan 

como pequeñas manchitas blancas bien delimitadas que están formadas por agrupaciones de 

células epiteliales del pterigión que frecuentemente se observan en el borde de avance 

(Bowling, 2016). 

Según Treviño, y otros (2011), el primer estadío del pterigión se observa como un 

engrosamiento de una masa limbal que conduce a una mala aposición de los párpados 

generando a su vez irritación y resequedad del área. En el segundo estadío la mala aposición de 

los párpados ha provocado ya irritación (ojo rojo), exposición y formación de un dellen (área 

de adelgazamiento corneal), con resequedad en sus bordes principales, junto con la pérdida de 

la interfase húmeda entre el párpado y la superficie corneal, produce anoxia y factor 

angiogénico. En el tercer estadío la anoxia y el factor angiogénico conducen a la formación de 

ramas neovasculares en el borde de la cabeza del pterigión. 

Las manifestaciones de carácter más grave, aunque menos frecuentes, son las úlceras 

corneales, invasión del área de proyección pupilar, simbléfaros, heteroforias y heterotropias 

(Castillo, 2008). 

4.6. Clasificación 
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Se puede determinar su grado según el área que se encuentre afectada, pudiendo así 

establecer un diagnóstico más exacto y proporcionar un tratamiento más eficaz (Treviño, y 

otros, 2011). 

4.6.1. Según su extensión 

 Grado I Se extiende por el limbo. 

 Grado II Se extiende entre el limbo y área pupilar. 

 Grado III Se extiende sobre el área pupilar. 

 Grado IV Se extensión sobrepasa el área pupilar. 

4.6.2. Según su morfología 

 Atrófico (plano, translúcido, poco vascularizado, vasos epiesclerales visibles). 

 Intermedio (los vasos epiesclerales se visualizan parcialmente). 

 Carnoso (grueso, vascularizado, vasos epiesclerales ocultos). 

4.6.3. Según la invasión corneal 

 C1: < 2 mm. 

 C2: 2-4 mm. 

 C3: > 4 mm. 

4.6.4. Según el compromiso limbar 

 L1: < 4 mm. 

 L2: 4-6 mm. 

 L3: > 6 mm. 

4.6.5. Según el grado de actividad 

 Estacionario o inactivo. 

 Activo. 

4.6.6. Según su aparición 

 Primario. 

 Recidivado. 

4.6.7. Según su lateralidad 

 Unilateral (en un ojo). 

 Bilateral (en ambos ojos). 

4.6.8. Según su polaridad 

 Unipolar (única lesión). 

 Bipolar (nasal y temporal). 

 Multipolar. 
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4.7. Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en el aspecto clínico característico del pterigión. La biopsia escisional 

con estudio histopatológico puede confirmar el diagnóstico de pterigión y excluir otros posibles 

diagnósticos como neoplasias. 

4.7.1. Diagnóstico diferencial 

Pinguécula. Lesión común, inocua, bilateral y asintomática. Depósito blanco- 

amarillento de la conjuntiva bulbar en su vertiente nasal o temporal. Crecimiento lento o 

inexistente. 

Pseudopterigión. Adherencia de un pliegue de conjuntiva a una úlcera corneal 

periférica o adelgazamiento corneal. Libre en uno de sus extremos y unido en su vértice a la 

córnea. Un verdadero pterigión está unido en toda su extensión a la conjuntiva bulbar 

subyacente. 

Quiste de Retención Conjuntival. Lesión frecuente, habitualmente asintomática, 

de paredes finas que contiene líquido claro en su interior. 

Epiescleritis. Trastorno común, benigno, auto limitado y recurrente que afecta a 

adultos jóvenes (Rojas, 2009). 

Carcinoma Epidermoide de la Conjuntiva Ocular. Presenta síntomas similares 

al pterigión como la inflamación cuando se encuentra en etapas tempranas. Es un tumor raro, 

de crecimiento lento, con malignidad de bajo grado, que puede aparecer de nevus o a partir de 

una neoplasia intraepitelial conjuntival o corneal previa (Frómeta, Velázquez, & Cobas, 2020). 

4.8. Tratamiento 

En las lesiones pequeñas (menos de 2 mm) y asintomáticas se recomienda anteojos con filtro 

solar, lo cual podría acompañarse de lubricantes, vasoconstrictores o antiinflamatorios. Estos 

últimos deberán ser usados por periodos cortos, para evitar efectos adversos. Las principales 

indicaciones para su resección a través de cirugía son el crecimiento progresivo hacia el eje 

visual, el astigmatismo irregular, la restricción de motilidad ocular, la intolerancia a los lentes 

de contacto, la irritación crónica posterior a cirugía refractiva y el aspecto antiestético. La 

literatura recomienda que todo pterigión extirpado se debe someter a un examen histológico, ya 

que existe asociación con la presencia de lesiones preneoplásicas (Rey, 2015). 

La cirugía sigue siendo la principal opción de tratamiento. Las principales indicaciones para 

la escisión del pterigión son el deterioro de la visión debido al agrandamiento del pterigión, 

aumento del astigmatismo o inflamación recurrente, lo que es sustentado por (Palieski, Budnik, 

& Konopińska, 2022), sin embargo el único objetivo de la cirugía es extirpar la lesión y evitar 

que vuelva a crecer. Las técnicas quirúrgicas incluyen: 
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4.8.1. Técnica de Esclerótica Desnuda 

Es considerada el modelo básico para la cirugía del pterigión. En la escisión de la esclerótica 

desnuda, se extirpa el pterigión de la córnea, la conjuntiva y el tejido de Tenon subyacente, 

dejando expuesta la esclerótica desnuda. Las tasas de recurrencia después de la escisión 

quirúrgica pueden alcanzar el 88 % en ciertas poblaciones (Kaufman, y otros, 2012). 

4.8.2. Extirpación de Pterigión con Autoinjerto Conjuntival (CAU) 

Se trata de un nuevo método y un poco más complicado que la técnica de esclerótica desnuda 

para la extirpación del pterigión. Consiste en cubrir la esclerótica, despejada de cápsulas de 

Tenon y restos de tejido fibroso, con un fragmento de conjuntiva autóloga del paciente extraído 

de otro cuadrante del mismo o del otro ojo, lo que es sustentado por (Palieski, Budnik, & 

Konopińska, 2022). Sin embargo la tasa de recurrencia oscila entre el 0 % y el 33,3, aunque 

comparando con la técnica de la esclerótica desnuda se obtienen resultados postoperatorios 

mucho mejores. Las complicaciones más comunes al optar por este método incluyen la 

formación de granulomas y el aumento de la presión intraocular. Sin embargo, cabe aclarar que 

estas complicaciones ocurren en casos aislados. 

4.8.3. Eliminación de Pterigión con Trasplante de Membrana Amniótica (AMT) 

Con la finalidad de preservar la conjuntiva, se ha propuesto un método del uso de una 

membrana amniótica para cubrir el lecho escleral. Esta consta de una sola capa de epitelio con 

una membrana basal y una capa de matriz extracelular (MEC). La MEC consta de una capa 

libre de células compactas y una capa de fibroblastos sueltos. Gracias a sus propiedades 

biológicas, la membrana amniótica se puede utilizar como un injerto con propiedades 

antiinflamatorias y antifibróticas que pueden administrar numerosos factores de crecimiento y 

promover la proliferación y diferenciación de células epiteliales sin riesgo de reacciones 

inmunológicas. Las tasas de recurrencia notificadas entre los pacientes después de la cirugía 

AMT oscilan entre el 6,7 % y el 40,9 %, sin embargo esto depende principalmente del grupo 

de estudio, pero en comparación con la técnica de esclerótica desnuda esta tiene menor 

recurrencia. El trasplante de membrana amniótica, al ser alogénico, conlleva el riesgo potencial 

de transmitir enfermedades infecciosas. Sin embargo, esto no se ha informado en ninguno de 

los estudios analizados (Palieski, Budnik, & Konopińska, 2022). 

4.8.4. Extirpación de Pterigión con Trasplante Epitelial Limbal Simple (SLET) 

Es una técnica descrita por primera vez por Sangwan en 2012. Este procedimiento consiste 

en recolectar células madre limbares del ojo no afectado con células madre limbares sanas. Una 

variación de la técnica ha incluido la recolección de células del ojo afectado ipsolateral, si es 

que se dispone de un área sana de células madre limbares. Las células madre recolectadas luego 
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se trasplantan al área enferma de la córnea. Desde entonces, los estudios han informado sobre 

el uso de SLET para quemaduras químicas unilaterales, neoplasia escamosa de la superficie 

ocular y escisión primaria de pterigión (Mednick, Boutin, Adi, Sorkin, & Slomovic, 2018). 

4.8.5. Tratamiento Coadyuvante 

En ciertos casos, la cirugía en pterigión recurrentes o primarios con alto riesgo de recidiva 

se puede indicar el uso de terapias coadyuvantes, lo que es asegurado por (Iradier, Palmero, 

Bañeros, & Gegúndez, 2017). 

Antimitóticos. Los antimetabolitos reducen el riesgo de recurrencias, pero 

potencialmente presentan toxicidad y complicaciones 

Mitomicina C. Ha resultado efectivo para la prevención de las recurrencias en el 

tratamiento del pterigión primario o recidivado, reduciendo sensiblemente las tasas de recidiva 

tras la extirpación la técnica de esclera desnuda. Sin embargo La administración de mitomicina 

C en la cirugía de pterigión se considera un uso no aprobado por la Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA). Debido a que la mitomicina C está clasificada como un 

carcinógeno del grupo 2B, por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 

(Kaufman, y otros, 2012). 

5-Fluorouracilo. Su uso es seguro y efectivo para el tratamiento del pterigión y 

puede implementarse como tratamiento primario especialmente en la zona templada caliente 

donde es muy común y agresivo con alta tasa de recurrencia. El 5-FU no solo detiene su 

progresión, sino que también reduce el tamaño y la vascularización, disminuyendo la necesidad 

de cirugía y el uso de esteroides y así como prevenir la recurrencia (Shah, y otros, 2021). 

4.8.6. Antiangiogénicos 

Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez (2017), aseguran que recientemente se investiga el 

uso de bevacizumab tópico al 0.05% 4 veces al día durante 3 meses tras escisión de pterigión 

primario mediante técnica de esclera desnuda, demostrando una tasa de recidiva menos 

significativa. 

Según Mednick, Boutin, Adi, Sorkin, & Slomovic (2018), un metanálisis concluyó que, si 

bien el bevacizumab es seguro y bien tolerado, el uso subconjuntival no tuvo un efecto 

significativo en la reducción de la recurrencia del pterigión. 

4.8.7. Betaterapia 

La radiación beta del pterigión postoperatoria reduce las recurrencias asociadas a la escisión 

mediante técnica de esclera desnuda. Produce inhibición de la mitosis. La forma y dosis de 
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aplicación varía en los diferentes estudios: dosis únicas o dosis fraccionadas en varias sesiones 

durante 2 a 6 semanas, lo que es sustentado por (Iradier, Palmero, Bañeros, & Gegúndez, 2017), 

sin embargo no se recomienda su uso debido a los efectos adversos 

4.8.8. Cuidados post quirúrgicos 

Después de cada cirugía, independientemente de su causa se deben tener cuidados especiales 

para evitar complicaciones y obtener resultados óptimos. Estos deben ser indicados por el 

equipo médico que lo asistió, tales como cómo acudir a una valoración refractiva después de 

la cirugía para evaluar la agudeza visual y las ametropías. De igual manera el paciente que fue 

sometido a una cirugía de pterigión deberá protegerse del sol con el uso de gafas con filtro 

ultravioleta. En el Ecuador la intensidad de la radiación solar es más fuerte entre las 10h00 y 

las 14h00 (Gallegos, 2020). 
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5. Metodología 

5.1. Área de estudio 

La presente investigación se realizó en la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad de 

Loja, misma que se encuentra ubicada en la calle 10 de Agosto y Juan José Peña esquina, en la 

parroquia El Sagrario, situada en el cantón Loja de la provincia de Loja. 

Figura 1. Mapa de ubicación del área de estudio 

5.2. Procedimiento 

El desarrollo del presente trabajo de investigación se consiguió con la revisión minuciosa y 

detallada de fuentes bibliográficas y recopilación de información enmarcada dentro de la 

temática a investigar, se efectuó la solicitud de aprobación y pertinencia del proyecto de trabajo 

de titulación a la Dirección de la Carrera de Medicina Humana y posteriormente la asignación 

del director del mismo, se solicitó a la propietaria de la clínica oftalmológica Vision Care el 

debido permiso para realizar el estudio, mismo que tuvo una respuesta favorable; 

posteriormente se procedió a recolectar los datos de las historias clínicas de los pacientes que 

acudieron a la consulta en el periodo de estudio, las cuales reposan en una base de datos que 

permitió filtrar la información y mantener la anonimización de los pacientes, mismos que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, mediante la hoja de recolección de 

información previamente elaborada. Una vez culminando el proceso de recolección de datos, 

se procedió a tabular la información, misma que fue organizada y tabulada en el programa Excel 

versión 2013 y SPSS versión 25, posteriormente los resultados fueron presentados en tablas con 

su respectivo análisis estadístico para el desarrollo del informe final acorde a los lineamientos 

establecidos por la Institución. 

5.2.1. Enfoque metodológico 

La investigación realizada tuvo un enfoque de investigación cuantitativo. 
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5.2.2. Técnicas 

Se recolectó información de las historias clínicas digitales previamente anonimizadas 

mediante la hoja de recolección de datos constituida por aspectos clínicos y demográficos. 

5.2.3. Tipo de diseño investigativo 

Descriptivo, de cohorte transversal y retrospectivo. 

5.2.4. Unidad de estudio 

Pacientes que acudieron a la consulta externa en la clínica oftalmológica Vision Care de la 

ciudad de Loja en el periodo enero – junio 2019, con un total de 1260 personas 

5.2.5. Muestra y tamaño de la muestra 

Pacientes que acudieron a la consulta externa en la clínica oftalmológica Vision Care de la 

ciudad de Loja, que cumplan criterios de inclusión y exclusión; donde la muestra obtenida fue 

de 106 pacientes. 

5.2.6. Tipo de muestreo 

No probabilístico. 

5.2.7. Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de edad con diagnóstico de pterigión atendidos durante el periodo 

enero a junio 2019. 

 Pacientes de ambos sexos. 

5.2.8. Criterios de exclusión 

 Pacientes con información incompleta en la historia clínica 

5.2.9. Instrumentos 

Hoja de recolección de datos, misma que consta de: datos clínicos como hábitos tóxicos, 

comorbilidades y exposición a factores ambientales; y sociodemográficos como edad, sexo, 

raza, ocupación, lugar de residencia, grado de instrucción (Anexo 7). 

5.3. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectados los datos se utilizó el programa de Microsoft Office Excel 2016 y SPSS 

versión 25 para tabularlos, mediante tablas y consolidado de datos, usando la información de 

cada historia clínica revisada para la elaboración de las tablas de resultados y su respectivo 

análisis. 
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6. Resultados 

6.1. Resultados para el primer objetivo 

“Caracterizar socio demográficamente a los pacientes con diagnóstico de pterigión” 

Tabla 1 

Pacientes con diagnóstico de pterigión según sus variables sociodemográficas, atendidos en 

la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad de Loja, periodo enero a junio 2019 

 

Variables sociodemográficas 
 

% 

Sexo  

Femenino 42,5 

Masculino 57,5 

Residencia  

Urbana 85,8 

Rural 14,2 

Grupo de edad  

18 a 29 años 12,3 

30 a 45 años 24,5 

46 a 64 años 32,1 

≥ 65 años 31,1 

Raza  

Mestizos 94,3 

Indígena 0,9 

Afroecuatorianos 0,9 

Blancos 3,8 

Grado de instrucción  

Sin estudios 5,7 

Primaria 29,2 

Secundaria 42,5 

Grado 20,8 

Posgrado 1,9 

Grupo de ocupación  

Profesionales 22,6 

Apoyo administrativo 5,7 

Servicios y ventas 17,9 

Agricultura, silvicultura y pesca 7,5 

Artesanos y oficios conexos 33 

Operadores de instalaciones y montadores 3,8 

Ocupaciones elementales 9,4 
Fuente: Hoja de recolección de datos 

Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 

Análisis: como se puede observar en la tabla anterior, de los pacientes que constituyeron 

la muestra para el presente estudio, el 57,5% (n = 61) corresponde al sexo masculino y el 

42,5% 
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(n = 45) al sexo femenino; el grupo de edad de 46 a 64 años tuvo mayor prevalencia con un 

32,1% (n = 33), presentando una pequeña diferencia respecto al grupo de ≥ 65 años que presentó 

un 31,1% (n = 33); en cuanto al lugar de residencia se observó que la mayoría de pacientes 

residía en la zona urbana 85,8% (n = 91); la raza mestiza represento a la mayoría de la población 

con un 94,3% (n = 100). Asimismo se pudo observar que la ocupación desempeñada por el 

paciente en su mayoría corresponde al grupo de artesanos y trabajadores de oficios conexos 

33,0% (n = 35), seguido por los trabajadores de servicios y ventas con un 17.9% (n = 19) por 

último el grado de instrucción secundaria fue el más prevalente con 42,5% (n = 45). 

 
6.2. Resultados para el segundo objetivo 

“Identificar los factores de riesgo que afectan con más prevalencia a los pacientes con 

diagnóstico de pterigión” 

Tabla 2 

Pacientes con diagnóstico de pterigión según sus factores de riesgo, atendidos en la clínica 

oftalmológica Vision Care de la ciudad de Loja, período enero a junio 2019 

 

Factores de riesgo 
 

% 

Comorbilidades  

Diabetes mellitus 15,1 

Hipertensión arterial 21,7 

Hiperlipidemia 30,2 

Otras 13,2 

Ninguna 19,8 

Hábitos tóxicos  

Tabaco 50,9 

Alcohol 19,8 

Drogas 0,9 

Ninguno 28,3 

Exposición a factores ambientales  

Rayos UV 36,8 

Polvo 33,0 

Químicos 4,7 

Luz del computador 20,8 

Ninguno 4,7 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 

Análisis: Los factores de riesgo más prevalentes que se presentaron en los pacientes fue la 

exposición frecuente a los rayos UV, la cual reflejó un 36,8% (n = 39), seguido de la exposición 
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al polvo que tuvo un 35% (n = 35), el tabaquismo fue el hábito tóxico más frecuente con 50,9% 

(n = 54), seguido del alcoholismo que arrojó una frecuencia de 19,8% (n = 21), dentro de las 

comorbilidades se encontró que la hiperlipidemia se presentaba en la mayoría de los casos con 

un 30,2% (n = 32) y en segundo lugar la hipertensión arterial con un 21,7% (n = 23). 

 
6.3. Resultados para el tercer objetivo 

“Establecer la relación de los factores de riesgo con la ocupación desempeñada por el 

paciente con diagnóstico de pterigión” 

Tabla 3 

Tabla de correlación entre la ocupación desempeñada y los factores de riesgo de pacientes 

con diagnóstico de pterigión atendidos en la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad 

de Loja, periodo enero a junio 2019 

 
 

M (DE) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Ocupación 3,72 (1,93) ─── -0,01 0,13 -0,09 0,11 -0,50** -0,48** 0,22* -0,03 

2. Sexo 1,58 (0,50) -0,01 ─── 0,07 0,53** 0,36** 0,14 0,14 0,15 0,11 

3. Lugar de 

residencia 
1,14 (0,35) 0,13 0,07 

 

─── 0,00 0,06 -0,16 -0,29** 0,23* -0,09 

4. Hábitos 

tóxicos 
1,93 (0,72) -0,09 0,53** 0,00 ─── -0,09 0,22* 0,34** -0,26** 0,04 

5.Comorbilidad 

es 
3,02 (1,34) 0,11 0,36** 0,06 -0,09 ─── -0,07 0,00 0,29** -0,14 

6. Factores 

ambientales 
3,00 (1,20) -0,50** 0,14 -0,16 0,22* -0,07 ─── 0,50** -0,29** 0,04 

7. Grado de 

instrucción 
3,78 (1,02) -0,48** 0,14 -0,29** 0,34** 0,00 0,50** ─── -0,59** -0,07 

8. Grupo de 

edad 
2,82 (1,01) 0,22* 0,15 0,23* -0,26** 0,29** -0,28** -0,59** ─── -0,05 

9. Etnia 1,14 (0,61) -0,03 0,11 -0,09 0,04 -0,14 0,04 -0,07 -0,05 ─── 

Nota: *p <0,05 **p <0,01          

Fuente: Hoja de recolección de datos 
Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 

 
Análisis: como se observa en la tabla 3, mediante la prueba correlacional de Pearson se 

encontró que no hay una relación estadísticamente significativa entre la ocupación y el sexo del 

paciente (p = 0,94), sin embargo el lugar de residencia y la ocupación tienen una relación 

estadísticamente significativa, directamente proporcional y de fuerza correlacional alta (r = 0,13 

p = 0,18). En cuanto a los hábitos tóxicos del paciente y la ocupación se encontró una relación 

estadísticamente significativa con una fuerza de correlación baja e inversamente proporcional 

(r = -0,09 p = 0,36), las comorbilidades y la ocupación tienen una relación estadísticamente 
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significativa directamente proporcional con una fuerza de correlación baja (r = 0.11 p = 0,28). 

La exposición a factores ambientales y la ocupación tiene una relación estadísticamente 

significativa, inversamente proporcional y de correlación alta (r = -0,50** p = 0,00). Por otro 

lado el grado de instrucción con la ocupación tienen una relación estadísticamente significativa, 

con una fuerza de correlación alta e inversamente proporcional (r = -0,48** p = 0,00), se 

observó que la edad y la ocupación tienen una relación estadísticamente significativa con fuerza 

de correlación baja y directamente proporcional (r = -0,22* p = 0,02). Y finalmente se encontró 

que la etnia y la ocupación del paciente no tienen relación estadísticamente significativa. 
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7. Discusión 

El pterigión es una de las patologías oculares más comunes dentro de la población que puede 

afectar la parte estética, pudiendo el paciente llegar inclusive a perder la visión si no se trata de 

manera oportuna. Múltiples estudios concuerdan con la mayoría de causas atribuibles a su 

presentación, donde se recomienda evitar la exposición para prevenir su desarrollo. 

La intervención del equipo médico y de la salud con campañas de salud visual son necesarias 

para evitar tanto la aparición como las complicaciones que esta patología conlleva y con ello 

evitar la morbilidad y la discapacidad visual que se puede desencadenar al no recibir el 

tratamiento médico adecuado. Por tal motivo resulta importante conocer los principales factores 

de riesgo a los que estamos expuestos constantemente y que provocan la aparición de pterigión, 

los cuales fueron objeto de estudio en el presente trabajo de investigación. 

El presente estudio se desarrolló en la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad de Loja 

donde se analizaron las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de pterigión donde se 

pudo observar que el sexo masculino predominó dentro de la población objeto de estudio 

conformada por 106 pacientes, con un 57,5% (n = 61), datos que coinciden con los obtenidos 

por Ferrer (2021) en su tesis elaborada en un hospital, titulada Factores de riesgo asociado a 

pterigión en pacientes de 30 a 59 años de edad que se atenderán en el servicio de oftalmología 

del Hospital Jerusalén durante los meses de Mayo a Septiembre – 2021, realizado en Perú, con 

una población de 138 pacientes donde el 87,7% no presento pterigión y 12,3% si presentó de 

los cuales el total correspondía al sexo masculino, se observó también que los que tenían por 

ocupación panaderos representó el 6,5%, seguido por los soldadores con un 5,8%, oficios que 

corresponden al grupo de artesanos y oficios conexos analizados en este estudio, lo cual se 

contrasta con lo investigado donde este grupo de ocupación representa el 33,0% (n = 35). 

Con respecto al grupo de edad que presenta con mayor frecuencia esta patología se pudo 

observar que el grupo de 46 a 64 años obtuvo un 32,1% (n = 34), lo cual se relaciona con el 

estudio efectuado por Corilloclla (2019) en un centro médico oftalmológico titulado 

Prevalencia de pterigión en pacientes de 20 a 70 años en el centro médico oftalmológico 

“mesías” – Huancayo 2019, realizado en Perú el cual contó con una población de 390 pacientes 

de los cuales los que se encuentran en el rango de edad de 41 a 70 años obtuvo un 79.2% de los 

casos, resultados que se correlacionan con el presente estudio, sin embargo un estudio realizado 

por Reyes (2016) se pudo observar que el grupo de edad de 20 a 49 años era el más afectado. 

En relación al lugar de residencia se observó que el área urbana presentó mayor prevalencia 

con un 85,8% (n = 91), Vásquez & Velesaca (2020) encuentran datos similares en su estudio 

titulado Características clínico-epidemiológicas y resolución quirúrgica del pterigión primario 
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en pacientes atendidos en el 2018 en la Fundación Donum, Cuenca 2019, realizado en Ecuador 

con una población de 236 pacientes con diagnóstico de pterigión de los cuales el 54,2% residía 

en el área urbana. Datos similares a los de Ferrer que encontró que el lugar de residencia urbana 

prevalecía más entre los pacientes con el 11,6%. 

Parviz, y otros (2017), en su estudio que incluía 210 pacientes con diagnóstico de pterigión, 

denominado Factores de riesgo de pterigión en la provincia de Ilam - Irán, encontraron que el 

tabaquismo fue uno de los hábitos tóxicos más frecuentes entre la población estudiada 

representado por el 38,2% del total de casos, lo que se contrasta con lo investigado donde se 

observó que el tabaquismo fue el hábito tóxico más prevalente con un 50,9% (n = 54), de igual 

manera observaron que la hipertensión arterial era una de las comorbilidades que se encontraba 

presente en la mayoría de los casos con el 38,6%, similar a lo descrito por Chicaiza, Rueda, 

Casado, Martinez, & García (2014) en su estudio denominado Caracterización clínico- 

epidemiológica de pacientes con pterigión operados con la técnica de autoinjerto conjuntival 

donde una de las principales comorbilidades era la hipertensión arterial 3,4%; estudios que 

guardan relación con las comorbilidades encontradas como más prevalentes en los pacientes de 

este estudio donde la hiperlipidemia se encuentra en primer lugar con un 30,2% (n=32) seguido 

de la hipertensión arterial que obtuvo el 21,27% (n = 23). 

En un estudio realizado por Estrada, Rodríguez, & Quiroga (2021) en un policlínico 

denominado Caracterización del pterigión primario en pacientes atendidos en el policlínico 

Pedro Díaz Coello, con una población de 199 pacientes con diagnóstico de pterigión donde 

concluyeron que la exposición a los rayos UV está directamente relacionado con la aparición 

de pterigión donde el 98,9% de los pacientes estudiados estuvieron expuestos a la radiación 

UV, lo que se relaciona con los datos obtenidos en este estudio donde los pacientes tenían como 

antecedente la exposición a los rayos solares con un 36,8% (n = 39), datos que se asemejan a 

los estudios de Gazzard, y otros (2002) y Aragonés & Alemañy (2009) donde concluyeron que 

la exposición a los rayos UV está directamente relacionada con la aparición del pterigión. 

Por otra parte el grado de instrucción fue el de secundaria que tuvo una prevalencia de 42,5% 

(n = 45), lo que tiene relación con el estudio realizado por Luthra, y otros (2001) el cual 

concluyo que los pacientes que tenian educacion media presentaban mas riesgo de desarrollar 

pterigión, por otro lado en su estudio que incluyó 613 casos de pacientes con diagnóstico de 

pterigioón se observó que la raza mestiza era la más prevalente con una discreta diferencia de 

la raza negra, lo que tiene relación con este estudio, donde la raza mestiza tuvo mayor 

prevalencia 94,3% (n = 100) 
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Se observó también que existe una correlación entre la ocupación y el grado de instrucción 

del paciente (r = -0,48** p = 0,00), lo que tiene relación con la investigación realizada por 

Chubarovsky, Diez, & Rodríguez (2002) quienes concluyeron en su estudio denominado Nivel 

educativo alcanzado y modo de inserción diferencial de mujeres y varones en el mercado 

laboral, que el grado de educación es una variable de peso con relación a la ocupación 

desempeñada. 

Por otro lado el lugar de residencia se correlaciona con la ocupación, aunque con poca fuerza 

alta (r = 0,13 p = 0,18), similar a lo que concluyó Santana (2003) en su estudio denominado: 

Forma urbana y mercado de trabajo. Accesibilidad al empleo, segregación residencial y paro, 

donde indican que el territorio de las personas cuanto más alejado este del área urbana menor 

probabilidad tendrá de obtener un trabajo. 

En cuanto a las comorbilidades se evidencio que existe relación con la ocupación que 

desempeñan (r = 0.11 p = 0,28), relacionado con el estudio realizado por (Zimmermann, 

González, & Galán (2010) denominado Perfiles de exposición de riesgo cardiovascular según 

la ocupación laboral en la Comunidad de Madrid, donde observaron que la población estudiada 

tenía el hábito tabáquico y el trabajo sedentario como factor predisponente de sufrir alguna 

enfermedad en el futuro, lo que también corresponde a lo encontrado en este estudio donde se 

observó el hábito tabáquico como factor de riesgo que se asocia al tipo de ocupación del 

paciente (r = -0,09 p = 0,36). 

La exposición a factores ambientales y la ocupación desempeñada poseen una correlación 

significativa (r = -0,50** p = 0,00), así lo menciona Sanz (2013), en su estudio denominado: 

Estudio sobre riesgos laborales emergentes en el sector de la construcción. Revisión 

bibliográfica, donde observaron que existe una alta incidencia de efectos adversos para la salud 

provocados por radiaciones UV entre trabajadores que realizan sus tareas en el exterior. 
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8. Conclusiones 

El porcentaje de pacientes atendidos en la clínica oftalmológica Vision Care de Loja en 

el periodo enero a junio 2019 en su mayoría estuvo constituido por pacientes del sexo 

masculino de raza mestiza con edades comprendidas entre los 46 a 64 años, que residen en 

áreas urbanas y tienen grado de instrucción secundaria con ocupación de artesanos u oficios 

conexos. 

Se concluyó que un porcentaje elevado de personas, dentro de sus factores de riesgo, 

tienen una gran exposición a los rayos ultravioleta así como a hábitos tabáquicos y 

problemas metabólicos como la hiperlipidemia. 

Se observó que efectivamente la ocupación es un factor importante y predisponente para 

desarrollar pterigión 
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9. Recomendaciones 

Se recomienda a la población de estudio utilizar medidas de protección para los rayos 

UV, como gafas, gorras, sombreros, disminuir el consumo de tabaco y tener control sobre 

sus enfermedades con el fin de evitar patologías oculares. 

Al personal médico y administrativo de la clínica oftalmológica Vision Care se 

recomienda fomentar y exhortar la detección oportuna de patologías oculares en la 

población de estudio. 

A la academia que se incentive a los nuevos investigadores a continuar con el estudio de 

patologías oculares con la finalidad de identificar la mayoría de casos y disminuir la 

prevalencia de este tipo de enfermedades. 
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Anexo 7. Hoja de recolección de datos 
 

 
 

 

Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Medicina 

Proyecto de Tesis 

Edad  Sexo Femenino ( ) 

Masculino ( ) 

Antecedentes patológicos personales: Hábitos Tóxicos: 

  
Alcohol ( ) 

Tabaco ( ) 

Drogas ( ) 

 

 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios ( ) 

Preescolar ( ) 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Grado ( ) 

Posgrado      ( ) 

 

 

 
Etnia 

 
( ) Mestizos. 

( ) Indígenas. 

( ) Afroecuatorianos. 

( ) Blancos. 

( ) Montubios 

 

 
Lugar de 

residencia 

 
Urbana ( ) 

Rural ( ) 

 

 
Ocupación 
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Anexo 8. Base de datos 
 
 

Pacie 
nte 

Ed 
ad 

Sexo Etnia 
Instrucc 

ión 
Reside 

ncia 
Hábitos_tó 

xicos 
Comorbilidae 

s 
Factores_ambi 

entales 
Grupos_ 

edad 
Ocupación 

1 84 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 

a 
Urbana Ninguno 

Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

2 45 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Rural Alcohol Ninguna Polvo 
30 a 45 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

3 49 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Luz del 
computador 

46 a 64 
años 

Empleados de apoyo administrativo 

4 52 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Alcohol 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Trabajadores de la agricultura, 
servicultura y pesca 

5 30 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno Ninguna Polvo 
30 a 45 

años 
Ocupaciones elementales 

6 68 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

7 55 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Trabajadores de servicios y ventas 

8 26 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno Ninguna 
Luz del 

computador 
18 a 29 

años 
Empleados de apoyo administrativo 

9 52 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco Otras Polvo 
46 a 64 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

10 70 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

11 45 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Rural Ninguno 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

30 a 45 
años 

Trabajadores de servicios y ventas 

12 80 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Polvo ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

13 66 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Hipertension 
arterial 

Luz del 
computador 

≥65 Profesionales 
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14 20 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Urbana Ninguno Ninguna Rayos UV 

18 a 29 
años 

Ocupaciones elementales 

15 29 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

18 a 29 
años 

Profesionales 

16 23 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Urbana Alcohol Ninguna Polvo 

18 a 29 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

17 45 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Rural Tabaco Otras Químicos 
30 a 45 

años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

18 42 
Mascu 

lino 
Blancos Grado Urbana Tabaco Ninguna 

Luz del 
computador 

30 a 45 
años 

Profesionales 

19 62 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Tabaco Otras Polvo 
46 a 64 

años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

20 70 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

21 78 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV ≥65 
Trabajadores de la agricultura, 

servicultura y pesca 

22 68 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 

Operadores de instalaciones y 
máquinas y montadores 

23 63 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Químicos 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

24 59 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Ninguno Otras Rayos UV 

46 a 64 
años 

Profesionales 

25 44 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno 
Hiperlipidem 

ia 
Luz del 

computador 
30 a 45 

años 
Empleados de apoyo administrativo 

26 38 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco Otras Químicos 

30 a 45 
años 

Profesionales 

27 34 
Mascu 

lino 
Blancos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol Ninguna Polvo 
30 a 45 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

28 90 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Ninguna ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

29 66 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 
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30 29 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol Ninguna 

Luz del 

computador 

18 a 29 
años 

Profesionales 

31 65 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Ninguno 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 Ocupaciones elementales 

32 26 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Urbana Alcohol Ninguna Polvo 

18 a 29 

años 
Ocupaciones elementales 

33 85 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Sin 
estudios 

Rural Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Polvo ≥65 
Trabajadores de la agricultura, 

servicultura y pesca 

34 38 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

30 a 45 
años 

Profesionales 

35 41 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco Otras Polvo 
30 a 45 

años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

36 45 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Ninguno 

Hiperlipidem 
ia 

Rayos UV 
30 a 45 

años 
Profesionales 

37 46 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

38 62 
Mascu 

lino 
Afroecuato 

rianos 
Primari 

a 
Urbana Tabaco 

Hipertension 
arterial 

Rayos UV 
46 a 64 

años 

Operadores de instalaciones y 
máquinas y montadores 

39 66 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

40 35 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

30 a 45 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

41 23 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol Ninguna Rayos UV 
18 a 29 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

42 68 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 

Trabajadores de la agricultura, 
servicultura y pesca 

43 51 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco Ninguna Polvo 
46 a 64 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

44 84 
Femen 

ino 
Mestizos 

Sin 
estudios 

Urbana Ninguno 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

45 63 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Polvo 
46 a 64 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 
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46 25 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Urbana Tabaco Ninguna 

Luz del 

computador 

18 a 29 
años 

Empleados de apoyo administrativo 

47 19 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno Ninguna Rayos UV 
18 a 29 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

48 65 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Sin 

estudios 
Rural Tabaco 

Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 

Trabajadores de la agricultura, 

servicultura y pesca 

49 75 
Femen 

ino 
Mestizos 

Sin 
estudios 

Urbana Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

50 36 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco Ninguna 
Luz del 

computador 
30 a 45 

años 
Empleados de apoyo administrativo 

51 42 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

30 a 45 
años 

Ocupaciones elementales 

52 59 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

53 64 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco Otras Polvo 
46 a 64 

años 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

54 62 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco 
Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV 
46 a 64 

años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

55 82 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

56 29 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol Ninguna 

Luz del 
computador 

18 a 29 
años 

Profesionales 

57 36 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno Ninguna Ninguna 
30 a 45 

años 
Empleados de apoyo administrativo 

58 39 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Drogas Ninguna Rayos UV 
30 a 45 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

59 86 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Ninguna ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

60 69 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

61 48 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

46 a 64 

años 
Profesionales 
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62 42 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Ninguno 

Diabetes 

Mellitus 

Luz del 

computador 

30 a 45 
años 

Profesionales 

63 27 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol Ninguna Rayos UV 
18 a 29 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

64 56 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Rural Tabaco 

Hipertension 

arterial 
Rayos UV 

46 a 64 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

65 52 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Ninguno 

Diabetes 
Mellitus 

Luz del 
computador 

46 a 64 
años 

Profesionales 

66 45 
Femen 

ino 
Mestizos 

Posgrad 
o 

Urbana Alcohol Ninguna 
Luz del 

computador 
30 a 45 

años 
Profesionales 

67 53 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

46 a 64 
años 

Profesionales 

68 69 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Polvo ≥65 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

69 62 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Operadores de instalaciones y 
máquinas y montadores 

70 75 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco Otras Rayos UV ≥65 
Trabajadores de la agricultura, 

servicultura y pesca 

71 63 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV 
46 a 64 

años 
Profesionales 

72 69 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 Ocupaciones elementales 

73 25 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

18 a 29 
años 

Ocupaciones elementales 

74 31 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol 

Hiperlipidem 
ia 

Químicos 
30 a 45 

años 
Profesionales 

75 36 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco Otras 

Luz del 
computador 

30 a 45 
años 

Profesionales 

76 56 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

46 a 64 
años 

Profesionales 

77 45 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

30 a 45 

años 
Ocupaciones elementales 
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78 75 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 

a 
Urbana Tabaco 

Hipertension 

arterial 
Rayos UV ≥65 

Trabajadores de la agricultura, 

servicultura y pesca 

79 82 
Femen 

ino 
Blancos 

Sin 
estudios 

Urbana Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Polvo ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

80 91 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 

a 
Urbana Ninguno Otras Ninguna ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

81 60 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

82 23 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Ninguno 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

18 a 29 
años 

Trabajadores de servicios y ventas 

83 58 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

46 a 64 
años 

Ocupaciones elementales 

84 73 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

85 61 
Mascu 

lino 
Indígenas 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol 
Hipertension 

arterial 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Trabajadores de la agricultura, 
servicultura y pesca 

86 88 
Femen 

ino 
Mestizos 

Sin 
estudios 

Urbana Ninguno Otras Rayos UV ≥65 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

87 83 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Ninguno 
Hipertension 

arterial 
Polvo ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

88 45 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol Ninguna 

Luz del 
computador 

30 a 45 
años 

Profesionales 

89 62 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hipertension 

arterial 
Ninguna 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

90 60 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Operadores de instalaciones y 
máquinas y montadores 

91 83 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco Otras Químicos ≥65 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

92 42 
Mascu 

lino 
Blancos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

30 a 45 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

93 52 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Tabaco 

Hiperlipidem 
ia 

Luz del 
computador 

46 a 64 

años 
Profesionales 



46  

 

94 50 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 

aria 
Urbana Alcohol 

Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

95 66 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Rural Tabaco Otras Polvo ≥65 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

96 64 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 

a 
Urbana Ninguno 

Diabetes 

Mellitus 
Polvo 

46 a 64 

años 
Trabajadores de servicios y ventas 

97 35 
Femen 

ino 
Mestizos Grado Urbana Ninguno 

Hiperlipidem 
ia 

Rayos UV 
30 a 45 

años 
Profesionales 

98 75 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Primari 
a 

Urbana Tabaco Otras Polvo ≥65 
Artesanos y trabajadores de oficios 

conexos 

99 42 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Posgrad 
o 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Luz del 

computador 
30 a 45 

años 
Profesionales 

100 46 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol 

Hiperlipidem 
ia 

Rayos UV 
46 a 64 

años 
Profesionales 

101 44 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco Ninguna Polvo 
30 a 45 

años 
Ocupaciones elementales 

102 50 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Alcohol 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 

103 56 
Mascu 

lino 
Mestizos Grado Urbana Alcohol 

Hipertension 
arterial 

Luz del 
computador 

46 a 64 
años 

Profesionales 

104 65 
Femen 

ino 
Mestizos 

Primari 
a 

Rural Ninguno 
Diabetes 
Mellitus 

Rayos UV ≥65 Trabajadores de servicios y ventas 

105 48 
Femen 

ino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Rayos UV 

46 a 64 
años 

Trabajadores de servicios y ventas 

106 52 
Mascu 

lino 
Mestizos 

Secund 
aria 

Urbana Tabaco 
Hiperlipidem 

ia 
Polvo 

46 a 64 
años 

Artesanos y trabajadores de oficios 
conexos 
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Anexo 9. Tablas de resultados 

 
Tabla 1 

Pacientes con diagnóstico de pterigión según sus variables sociodemográficas, atendidos en 

la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad de Loja, periodo enero a junio 2019 

 

Variables sociodemográficas 
 

% 

Sexo  

Femenino 42,5 

Masculino 57,5 

Residencia  

Urbana 85,8 

Rural 14,2 

Grupo de edad  

18 a 29 años 12,3 

30 a 45 años 24,5 

46 a 64 años 32,1 

≥ 65 años 31,1 

Raza  

Mestizos 94,3 

Indígena 0,9 

Afroecuatorianos 0,9 

Blancos 3,8 

Grado de instrucción  

Sin estudios 5,7 

Primaria 29,2 

Secundaria 42,5 

Grado 20,8 

Posgrado 1,9 

Grupo de ocupación  

Profesionales 22,6 

Apoyo administrativo 5,7 

Servicios y ventas 17,9 

Agricultura, silvicultura y pesca 7,5 

Artesanos y oficios conexos 33 

Operadores de instalaciones y montadores 3,8 

Ocupaciones elementales 9,4 
Fuente: Hoja de recolección de datos 

Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 
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Tabla 2 

Pacientes con diagnóstico de pterigión según sus factores de riesgo, atendidos en la clínica 
oftalmológica Vision Care de la ciudad de Loja, período enero a junio 2019 

 

Factores de riesgo 
 

% 

Comorbilidades  

Diabetes mellitus 15,1 

Hipertensión arterial 21,7 

Hiperlipidemia 30,2 

Otras 13,2 

Ninguna 19,8 

Hábitos tóxicos  

Tabaco 50,9 

Alcohol 19,8 

Drogas 0,9 

Ninguno 28,3 

Exposición a factores ambientales  

Rayos UV 36,8 

Polvo 33,0 

Químicos 4,7 

Luz del computador 20,8 

Ninguno 4,7 

Fuente: Hoja de recolección de datos 
Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 
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Tabla 3 

Tabla de correlación entre la ocupación desempeñada y los factores de riesgo de pacientes 

con diagnóstico de pterigión atendidos en la clínica oftalmológica Vision Care de la ciudad 

de Loja, periodo enero a junio 2019 

 
 

M (DE) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Ocupación 3,72 (1,93) ─── -0,01 0,13 -0,09 0,11 -0,50** -0,48** 0,22* -0,03 

2. Sexo 1,58 (0,50) -0,01 ─── 0,07 0,53** 0,36** 0,14 0,14 0,15 0,11 

3. Lugar de 

residencia 
1,14 (0,35) 0,13 0,07 

 

─── 0,00 0,06 -0,16 -0,29** 0,23* -0,09 

4. Hábitos 

tóxicos 
1,93 (0,72) -0,09 0,53** 0,00 ─── -0,09 0,22* 0,34** -0,26** 0,04 

5.Comorbilidad 

es 
3,02 (1,34) 0,11 0,36** 0,06 -0,09 ─── -0,07 0,00 0,29** -0,14 

6. Factores 

ambientales 
3,00 (1,20) -0,50** 0,14 -0,16 0,22* -0,07 ─── 0,50** -0,29** 0,04 

7. Grado de 

instrucción 
3,78 (1,02) -0,48** 0,14 -0,29** 0,34** 0,00 0,50** ─── -0,59** -0,07 

8. Grupo de 

edad 
2,82 (1,01) 0,22* 0,15 0,23* -0,26** 0,29** -0,28** -0,59** ─── -0,05 

9. Etnia 1,14 (0,61) -0,03 0,11 -0,09 0,04 -0,14 0,04 -0,07 -0,05 ─── 

Nota: *p <0,05 **p <0,01          

Fuente: Hoja de recolección de datos 

Elaboración: Jenifer Patricia Gallardo Yaguana 
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