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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los pacientes evaluados en la campafia que se desarrollo
en el departamento de Tumbes en el mes de agosto del afio 2022. Material y Método: Se realiz6
una investigacion descriptiva, transversal prospectiva y observacional, lo cual nos ayudd a
determinar la prevalencia de los pacientes evaluados en la campafia que se desarroll6 en el Casino
Militar, ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes en el mes de agosto del afio 2022. El universo
fue constituido por un total de 90 pacientes evaluados durante la campafia, de los cuales 40
pacientes fueron diagnosticados con pterigion, ya que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion requeridos. Resultados: De la poblacion de 90 pacientes se obtuvo una prevalencia del
44.4%, el grupo etario con mayor predominio va de 50 a 59 afios (10%), el género con mayor
predominio fue el sexo masculino (57.5%), el lugar de procedencia con mas casos fue la zona rural
(60%), la sintomatologia con mayor frecuencia fue el ardor ocular (30%), el tipo de grado con
mayor prevalencia fue el grado 11 (43%), segun la distribucion del pterigidn se encontré6 mas casos
en la zona nasal (81%). Conclusiones: Al finalizar dicho estudio, se observa una alta tasa de
prevalencia de pterigion en los pacientes evaluados en la campafia, indistintamente de la zona de
origen de la cual provenga el paciente, el factor decisivo para la proliferacion del pterigién es la

exposicion a la radiacién ultravioleta.

Palabras claves: pterigion, prevalencia, radiacion ultravioleta.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of patients evaluated in the campaign that was developed in
the department of Tumbes in the month of August 2022. Material and Method: A descriptive,
cross-sectional prospective and observational research was carried out, which helped us determine
the prevalence of the patients evaluated in the campaign that took place in the Military Casino,
located in the Plaza de Armas of Tumbes in the month of August 2022. The universe was made up
of a total of 90 patients evaluated during the campaign, of which 40 patients were diagnosed with
Pterygium, since they met the required inclusion and exclusion criteria. Results: From the
population of 90 patients, a prevalence of 44.4% was obtained, the age group with the greatest
predominance ranged from 50 to 59 years (10%), the gender with the greatest predominance was
male (57.5%), the place of origin with more cases were found in rural areas (60%), the most
frequent symptomatology were burning eyes (30%), the type of grade with the highest prevalence
was grade 1l (43%), according to the distribution of the Pterygium, more cases were found in the
area nasal (81%). Conclusions: At the end of this study, a high prevalence rate of Pterygium is
observed in the patients evaluated in the campaign, regardless of the area of origin from which the
patient comes, the decisive factor for the proliferation of Pterygium is exposure to ultraviolet
radiation.

Keywords: pterygium, prevalence, ultraviolet radiation.



10

I. INTRODUCCION

El ojo, como 6rgano visual es uno de los mas complejos e importantes de nuestro cuerpo
ya que percibe mas del 80% de todas las impresiones que llegan al ser humano, pero también es
de los més delicados, por eso esta protegido por la érbita, los parpados, las pestafias y las lagrimas.
Sin embargo, estd expuesto a sufrir los impactos del medio ambiente lo que conlleva a que esté
propenso a alteraciones y enfermedades que si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo pueden

causar una disminucion severa de la agudeza visual; siendo este el caso del pterigion.

El pterigion se define como aquel crecimiento anormal fibrovascular benigno de forma
triangular, que se forma desde la conjuntiva bulbar donde su vértice mira hacia el lado pupilar e
invade la cdrnea, lo que puede ocasionar irritacion e inflamacion conjuntival, se desarrolla con
mayor frecuencia en la zona nasal, se puede manifestar de manera monocular o binocular, también
se puede dar de forma unipolar (afecta un polo, ya sea nasal o temporal) o bipolar (afectando ambos
polos). Su diagnostico presuntivo se realiza mediante el examen con ldmpara de hendidura, lo cual

nos permite observar las areas del pterigion y determinar su grado de afectacion.

Las manifestaciones clinicas dependen de la evolucion del pterigion ya que en su etapa
inicial suele ser imperceptible pues normalmente es asintomético, sin embargo, en etapas
avanzadas o de recidiva, las personas pueden desarrollar: lagrimeo reflejo, fotofobia, sensacion de
cuerpo extrafo, ardor, dolor e incluso astigmatismos irregulares lo que conllevaria a la disminucion

de la agudeza visual (Alonso et al., 2017).

El tratamiento del pterigion en sus inicios es mediante el uso de lagrimas artificiales y
lubricantes oculares que ayudan a aliviar ciertas molestias, ya en etapas avanzadas su principal

tratamiento es quirdrgico: extirpacién del pterigion.
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A nivel mundial es considerado un problema de salud puablica, pues presenta una
prevalencia del 12%, la prevalencia mas alta se registré en China con un 53%, mientras que la mas
baja fue en Arabia Saudita con un 0.07% (Rezvan et al., 2018), en Africa la prevalencia oscila
entre 8% (Sur de Etiopia) y 38.7% (Noreste de Etiopia) (Kassie et al. ,2020), en Australia con un
3%, en Japon con un 30%, en EE.UU. con un 23% en personas de raza negra (Kumar, 2017), en

Indonesia con un 16.8%, en Espafia con un 5.9% y en Brasil con un 18.4% (Viso et al., 2010).

Segln Rojas y Mélaga (1986) el Pert posee una prevalencia del 31.06% e indica que el
riesgo del pterigion aumenta segln la edad, se reporta mayormente en el grupo etario de 20 a 50
afos, es méas recurrente en la zona rural y algunos estimados indican que tiene mayor impacto en

el sexo masculino debido a la mayor cantidad de trabajo que realizan al aire libre.

Los factores de riesgo del pterigion se pueden clasificar en 3 categorias: Factores
ambientales, geograficos y estilo de vida. Entre los factores ambientales tenemos: la radiacion
ultravioleta, el calor, el polvo, el viento y la sequedad atmosférica. Las personas que trabajan en
ocupaciones donde tienen una excesiva exposicion a los rayos ultravioleta y condiciones
ambientales tienen un mayor riesgo de afectacion independientemente del periodo de vida y del

género.

El factor geografico del pterigion varia de acuerdo a la latitud, por lo que en las zonas con
clima templado o de mas de 40° de latitud es baja (entre 0 — 1.9%), mientras que en las zonas con
clima calido o tropical que se encuentran entre 0° — 30° de latitud es mas alta (mas del 10%).
Varios estudios indican que paises 0 zonas mas cercanas al ecuador experimentan porcentajes mas

altos de pterigién, probablemente se debe a una mayor exposicién al rayo ultravioleta B.
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El Peru se encuentra entre 0° y 20° de latitud cercanos al ecuador, zona conocida como el
“cinturon del pterigion”, ademas el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) en su ASIS del afo
2014 encontro al pterigion como el 2° diagnostico mas frecuente en consultorios y en el ASIS del
afio 2019 la exéresis de pterigion fue el 2° procedimiento quirtrgico realizado con mayor
frecuencia. Por otra parte, el Minsa de Piura informo que el pterigion alcanzo el 3er lugar en las

consultas oftalmicas con un 15%. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

El Per( es uno de los tantos paises que no promueven modelos de salud y educacion, que
se logren articular para poder permitir generar consciencia en la poblacion sobre las distintas
enfermedades a las que pueden estar expuestos durante su desarrollo de vida. Dichos modelos
deberian enfocarse en las estrategias de promocion y prevencion de salud, ya que los factores de

riesgo son evitables y las medidas de proteccidn son accesibles. (Alcon, 2018).

El Pterigion no solo es detectado en la consulta oftalmoldgica sino también en la consulta
optométrica como un diagndstico presuntivo, debido a que el Tecnélogo Médico en Optometria es
un profesional del area de la salud que forma parte de la primera linea de atencion, posee
conocimientos cientificos que le permiten desarrollar habilidades y destrezas que sirven de apoyo
al diagndstico y tratamiento de patologias oculares. Por ende, esta capacitado para desarrollar
charlas enfocadas en la prevencion y cuidado, brindando informacion y recomendaciones seguras

para lograr sensibilizar a la poblacion ante dichas patologias.

Segun lo descrito, si observamos la realidad del Pterigion en nuestro pais y buscamos
informacidn o apoyo en los estudios cientificos que se han realizado acerca de ella, estariamos ante
una escasez 0 ausencia de evidencia cientifica que nos permitan conocer o determinar la
epidemiologia de la misma, con mayor razén si se encuentra en una zona donde su desarrollo tiene

una alta tasa, ya que a partir de la evidencia cientifica se pueden generar protocolos con ciencia y



13

consciencia para asi lograr la eficiencia de la prevencién con una mayor organizacion. En
consideracion de ello, se establece la siguiente interrogante: ¢Cual es la prevalencia del pterigion
en la poblacion del departamento de Tumbes, periodo agosto 2022?; En ese sentido, considerando
su manifestacion y evolucion, se plantea tres problemas especificos: ¢Cuél es la zona de
procedencia con mayor afectacion de pterigion en el departamento de Tumbes, periodo agosto
20227 ;Cual es el grado de pterigidn que se presenta con mayor recurrencia en el departamento de
Tumbes, periodo agosto 2022? y ¢Cual es la sintomatologia que manifiesta el pterigion en el

departamento de Tumbes, periodo agosto 20227

La investigacion presenta una justificacion practica, dado que se trata de una problematica
actual, su realizacion nos va permitir determinar la prevalencia del pterigion ya que existe la

necesidad de desarrollar o mejorar el nivel de prevencion hacia dicha patologia.

Por lo descrito anteriormente, esta investigacion tiene como objetivo principal: Determinar
la prevalencia del pterigion en los pacientes que fueron evaluados en el departamento de Tumbes,
periodo agosto 2022. Los objetivos especificos son: Determinar la zona de procedencia con mayor
vulnerabilidad, el grado con mayor recurrencia y la sintomatologia en los pacientes que fueron

diagnosticados con pterigion en el departamento de Tumbes, periodo agosto 2022.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

El Pterigion conocido comunmente como “carnosidad’ es una patologia de alta repercusion
a nivel mundial, considerandose un problema de salud publica debido a su alta prevalencia del
12%. A nivel de Latinoamérica se observa que se manifiesta con tasas mas altas en regiones

cercanas al ecuador como es el caso de Brasil (18.4%), a pesar de ello se tienen pocos registros de
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estudios realizados. Nuestro pais se encuentra ubicado dentro de la zona conocida como “cinturén
del pterigion”, sin embargo, no cuenta con muchos estudios epidemioldgicos, aun conociéndose

que el pterigion se ha convertido en una patologia muy recurrente en la consulta diaria.

La Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento del pterigion del
2019 del INO y otros autores han considerado que realizar actividades al aire libre con una alta
exposicion a la radiacion ultravioleta, regiones de latitudes geogréficas bajas, el polvo y la
sequedad ambiental como factores asociados a la patogénesis del pterigion. Teniendo en cuenta
ello, vemos que el departamento de Tumbes cumple con varios de estos factores asociados, seria
de mucha importancia realizar un estudio de prevalencia que logre demostrar la magnitud de la
problematica para asi lograr concientizar a la poblacion acerca de sus cuidados y métodos de

prevencion logrando evitar su aparicion, avance o recidiva.

El Desconocimiento y el limitado acceso al sistema de salud terminan convirtiéndose en
barreras entre la poblacion y los profesionales de la salud, quienes tratan de proporcionar la
atencion y el adecuado diagnostico ante las distintas patologias oculares en la consulta diaria. Sin
embargo, las condiciones en las que viven y trabajan cotidianamente los pacientes son las que
muchas veces se convierten en los factores de riesgo y de esta manera terminan afectando su propia

salud favoreciendo al desarrollo de la patologia.

Al observar casos avanzados se debe proceder a derivarlos con el especialista en este caso
un Oftalmdélogo, de igual forma se le hace la sugerencia al paciente de realizarse el tratamiento

quirurgico a partir de los 40 afios para asi evitar la recidiva.
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1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general.

¢Cual es la prevalencia de pterigion de los pacientes que fueron evaluados en el departamento de

Tumbes, periodo agosto 20227

1.1.2.2. Problemas especificos.

v ¢Cual es la zona de procedencia donde se desarroll6 con mayor frecuencia, teniendo en cuenta
los pacientes con diagnostico de pterigion que fueron evaluados en el departamento de
Tumbes, periodo agosto 20227

v' ¢Cual es el grado mas recurrente de los pacientes con diagndstico de pterigién que fueron
evaluados en el departamento de Tumbes, periodo agosto 20227

v' ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes en los pacientes con diagndstico de pterigiéon que

fueron evaluados en el departamento de Tumbes, periodo agosto 20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Gutiérrez (2019) realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo en el Hospital
Regional del Sur FAP de Arequipa, teniendo como resultado una incidencia de 38.32%, la
afectacién en ambos 0jos tuvo un 46.34%, el grado predominante fue el tipo | con un 82.93%, la
zona mas recurrente fue la nasal con un 95.12%, la presencia del pterigion aumenta en un 54.05%
en pacientes que poseen de 21 a 30 afios de antigliedad en su trabajo, en el grupo etario de 50 a 59

afios se manifestd en un 61.29%, en los pacientes que trabajan de 7 a 8 horas tuvo un 70%.
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Abregu (2020) realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los aspectos
epidemiologicos y clinicos de los pacientes con pterigion del HRDCQ “Daniel Alcides Carrion”
de Huancayo, teniendo como resultado que el sexo predominante con pterigion fue el femenino en
un 82.04% y con un grupo etario de 50 a 59 afios con un 25.87%, la manifestacion clinica principal
fue el ardor ocular en un 21.83% vy el ojo rojo en un 21.53%, la agudeza visual muy deficiente
encontrada fue menor al 5% del total. El lado nasal fue la lesion mas recurrente con un 92.98% y

el grado predominante en el estudio fue el de tipo Il en un 56.09%, de los cuales fueron sometidos

a cirugia solo el 42.04%.

Ferrer (2021) realiz6 un estudio descriptivo correlacional, observacional y de corte
transversal en una muestra de 138 pacientes, teniendo como resultado una prevalencia general del
12.3%, de los cuales el 10.9% pertenecieron al grupo etario de 50 a 59 afios, el 12.3% son de sexo
masculino, el 11.6% provienen de la zona urbana. Entre los pacientes que tienen pterigion se
encontré como factores asociados la exposiciéon al aire (6.5%), polvo (6.5%), humo (10.9%), calor

(10.1%).

Corilloclla (2021) realizé un estudio basico retrospectivo, descriptivo y transversal en el
Centro Médico Oftalmologico “Mesias”, teniendo como resultado una prevalencia del 21.4%,
donde hubo mayor predominancia en el grupo etario de 61 a 70 afios con un 28.2%, el sexo
femenino fue el predominante con un 69.5% vy el grado predominante fue el de tipo Il con un

45.6%.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Rezvan et al. (2018) realiz6 un estudio para determinar la prevalencia global y los factores

de riesgo del pterigion, donde manifestd que la prevalencia en el mundo es del 12%, la tasa de
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prevalencia mas baja es del 3% en el grupo de 10 a 20 afios y la mas alta es del 19.5% en el grupo
de mayores de 80 afios. La prevalencia en hombres fue del 13% frente a un 12% en el caso de las
mujeres, segun sus resultados clasifico los factores de riesgo en 3 categorias: Factores
demogréaficos, ambientales y de estilo de vida. De las cuales se obtuvo que las probabilidades por
exposicion a la luz durante 5 horas fueron del 0.84%, por vivir en zonas rurales del 1.17%, por

fumar del 1.45% y por consumir alcohol del 1.46%.

Kassie et al. (2020) realiz6 un estudio transversal comunitario en la ciudad de Kolla Diba
- Etiopia, donde la prevalencia general del pterigion fue del 18.5%, entre los participantes el 52.4%
eran hombres arrojando los siguientes resultados de prevalencia: ocupacion al aire libre con una
afectacion del 2.5%, exposicion al sol con 2.38%, exposicion al viento con 1.97%, consumo de
alcohol con 2.26% y blefaritis grave con 2.45%. En etiopia la prevalencia fue del 8.8% en el distrito

de Meskan (ubicado al sur) y del 38.7% en la ciudad de Gondar (ubicado al noroeste).

Pan Z X et al. (2020) realiz6 un estudio transversal para determinar la prevalencia y los
factores de riesgo del pterigion en las poblaciones de Han y Yugur en la provincia de Gansu
(China), donde la prevalencia general del pterigion fue del 9.3%, las tasas de prevalencia en la
poblacion de Han y Yugur fueron 8.8% y 10.7% respectivamente, el factor de la edad tuvo un
3.66%, el tiempo de residencia en el campo tuvo un 2.18% y el nivel educativo tuvo un 0.49%. El
andlisis de los factores de riesgo del pterigion mostraron que la edad avanzada y la residencia rural
aumentaron la incidencia del pterigion, en cambio un nivel educativo mas alto fue un factor

protector contra el pterigion.

Montero et al. (2021) realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en una
muestra de 98 constructores y 82 obreros agricolas, donde predominé el sexo masculino, la

frecuencia de pterigion en los constructores fue de 59.2% y en los agricultores de 24.4%; dicha
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patologia prevalecid en trabajadores con mas de 15 afios de antigiiedad. Predomino el pterigion
grado Il y se determind como factores asociados al pterigion el polvo y el tiempo prolongado de

exposicion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia que presentan los pacientes que fueron evaluados en la camparia

realizada en el Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes, periodo agosto 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

v Determinar la zona de procedencia en la que se desarrolld con mayor frecuencia, teniendo en
cuenta los pacientes con diagnostico de pterigion que fueron evaluados en el Casino Militar
ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes, periodo agosto 2022.

v Determinar el grado mas recurrente en los pacientes con diagndstico de pterigion que fueron
evaluados en el Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes, periodo agosto 2022.

v Determinar los sintomas mas frecuentes en los pacientes con diagndstico de pterigion que
fueron evaluados en el Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes, periodo

agosto 2022.

1.4. Justificacion

El presente estudio se desarroll6 mediante la evaluacion de pacientes, durante la atencion
se observaron distintas patologias entre la poblacién, de las cuales se observé una alta recurrencia
en casos de pterigion. Teniendo en cuenta que el mayor numero de casos de pterigion se observan

en regiones de la costa y selva del pais, ademas conociendo que se carece de estudios nacionales
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en esta zona, se tomo como referencia este departamento para asi poder conocer su repercusion y

sintomatologia.

Tumbes se encuentra en una zona completamente tropical por ende posee un clima calido,
arido y oceanico, con una temperatura maxima de 30°C y minima de 19°C pero que en épocas de
verano puede alcanzar los 40°C, parte de su poblacion se dedica a quehaceres al aire libre como la
agricultura, la ganaderia, la pesca y el comercio. También se realiza turismo de sus recursos
naturales como son: sus playas, puertos, esteros y manglares, teniendo que al realizar dichas
actividades estan expuestos por largas horas a factores ambientales (el sol, el polvo, el viento, el
calor) y a la radiacion ultravioleta, ademas de ello sumarle la falta de informacion de la poblacion
y ausencia de medidas de proteccion, creando un ambiente propicio para la formacion del

Pterigion.

El estudio presenta una justificacion practica, dado que se trata de una problematica actual
que permitird a las autoridades tanto de salud como gubernamentales conocer y desarrollar
propuestas que adopten mejoras tanto en la forma de brindar informacion, como en la forma de
prevencion enfocandose en la implementacion de nuevos hébitos de proteccion que permitan

reducir los riesgos.

Otra finalidad de este estudio es ser considerado como un punto de referencia o partida
para futuros proyectos y asi poder recopilar mayor informacion y obtener datos mas actualizados

con respecto a dicha patologia.

La importancia de este estudio es determinar la prevalencia del pterigion, las causas por las
cuales se origina y sus factores de riesgo, para asi buscar aportar mayor informacion y de esta

manera poder beneficiar a la poblacion con soluciones seguras y con la adecuada proteccion que
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les permita reducir los riesgos en una etapa inicial puesto que en una etapa avanzada la solucién

final es quirdrgica, incomoda y muy costosa.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Etimologia

El pterigion o pterigium deriva del vocablo griego pteros, que significa ala, lo relacionan

por su forma triangular similar a la que tienen las alas de los insectos. (Gongora et al., 2014).
2.1.2. Etiologia

Aunque la causa del pterigion no se conoce con exactitud, se sabe que esta relacionado con
distintos factores de riesgo como son: exposicion al ambiente, exposicidn a agentes quimicos y tal
vez el mas importante la exposicion cronica a la radiacion ultravioleta. Es decir, actividades donde
la persona se expone de manera prolongada al sol, al polvo, al calor, sustancias quimicas
industriales, solventes irritantes y otros factores. Entre dichas actividades podemos resaltar a los

pescadores, agricultores, ganaderos, comerciantes, ambulantes y otros (Rojas, 2009).

2.1.3. Definicién

Segln Rojas (2009) el pterigion constituye una hiperplasia fibrovascular de caracter
benigno de la conjuntiva bulbar que invade la cornea. Esté clasificado dentro de las degeneraciones
no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales, localizandose en la conjuntiva bulbar

cerca del limbo corneal en el area palpebral.

Moreno et al. (2009) lo define como un alteracion estructural y funcional de la conjuntiva
que provoca proliferacion fibrovascular e inflamacion capaz de traspasar la barrera limbal, se
localiza en la conjuntiva bulbar, es triangular, con su base localizada en la periferia y el apex

invadiendo la cornea.
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Ambos coincidieron en que se desarrolla con mayor frecuencia en el lado nasal, ademas
puede darse de forma unipolar (afecta solo un polo ya sea nasal o temporal) o bipolar (afectando
ambos polos) y también se puede desarrollar de forma unilateral (afecta solo un ojo) o bilateral

(afectando ambos 0jos).

2.1.4. Epidemiologia

Segln Rezvan et al. (2018) el pterigion esta presente en el mundo con una prevalencia del
12%, encontrando una afectacion del 13% en hombres y del 12% en mujeres. Debido a estos

nameros es considerada un problema de salud publica.

La prevalencia e incidencia del pterigion varian de acuerdo a la zona geogréfica, con una
presencia del 19 - 22% en zonas cercanas al ecuador es decir entre 0° y 30° de latitud y menos del
2% en zonas cercanas a los 40° de latitud. EI predominio del pterigion aumenta segun la edad
llegando a afectar en un 20% al grupo etario de 60 a 70 afios, se presenta con mayor frecuencia en
el ambito rural que en el urbano, suele manifestarse mas en hombres que en mujeres debido a las
actividades que realizan al aire libre, sin embargo, si ambos estan expuestos a las mismas
condiciones de vida las probabilidades son equivalentes (Vila et al.,2016) (Instituto Nacional de

Oftalmologia [INO], 2019).

El Peru se encuentra ubicado entre los 0° y 20° cercanos al Ecuador, zona conocida como
el “cinturdn del pterigion” por tener la mas alta prevalencia de esta patologia. Sin embargo, en
nuestro pais y en Latinoamérica no se cuenta con estudios epidemiolégicos. (Instituto Nacional de

Oftalmologia [INO], 2019).

2.1.5. Factores de riesgo
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La exposicion a la luz UV es el principal factor de riesgo para el desarrollo de pterigion,

especialmente la radiacién UVB.
Segln Rezvan et al. (2018) se dividen en 3 categorias:

1. Factores demogréficos:
La edad avanzada, el sexo masculino, vivir en zonas rurales.
2. Factores ambientales:
Generadores como el viento, el sol, el polvo y el calor.
3. Estilo de vida:
El tabaquismo est4 asociado significativamente con la incidencia de pterigion.

Ocupacion al aire libre en altas demandas de tiempo.
También se considera:

4. Factores Hereditarios:

La historia familiar de pterigion se asocia al incremento de su prevalencia.
2.1.6. Manifestaciones clinicas

Segun Alonso et al. (2018) las manifestaciones clinicas se relacionan con el crecimiento

del pterigion y con su invasion corneal, manifestandose lo siguiente:
2.1.6.1. Sintomas. Va depender de la etapa en la que se encuentra:

e En etapas iniciales suele ser asintomatico.

e En etapas avanzadas o de recidiva suele aparecer:

- Sensacion de cuerpo extrafio.

- Escozor.
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- Enrojecimiento.

- Lagrimeo reflejo.

- Ardor.

- Fotofobia.

- Afectacion visual: se debe a la invasion del &rea corneal, lo que produce deformacion
provocando astigmatismo y aberraciones opticas.

- Alteracion de la pelicula lagrimal: se altera debido a que no se distribuye

homogéneamente durante el parpadeo (Alonso et al., 2017).
2.1.6.2. Signos. Anatdmicamente el pterigion se puede dividir en tres partes:
- Cabeza: Es la zona que invade la cornea.
- Cuello: Zona entre la cabeza y el limbo que cubre la cornea.
- Cuerpo: Zona que cubre la esclerdtica.
2.1.7. Diagnostico

Para su diagndstico normalmente no es necesario solicitar exdmenes complementarios, se
parte de una correcta anamnesis donde conozcamos los principales signos y sintomas que
manifiesta el paciente, se evalla la agudeza visual y se determina la relacion de estos hallazgos
con los observados mediante el examen de lampara de hendidura, cabe recalcar que dicho examen
puede ser realizado por un Lic. T.M. en Optometria quien brindara un diagndstico presuntivo o

por un Oftalmdlogo quien brindara un diagndéstico definitivo.

2.1.8. Importancia del Tecn6logo Médico en optometria
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El Lic. T.M. en Optometria forma parte de la linea atencion primaria, por ende, es uno de
los primeros en tener contacto con el paciente, ya sea para realizar una consulta optométrica o
brindar una ayuda diagnostica, pero debido a la cantidad insuficiente de profesionales de la salud

visual en la Region Tumbes los pacientes optan por manejar sus afecciones de la siguiente manera:

e Viajar a la Region Piura para tratar sus patologias oculares.

e Asistir a camparias donde realizan consultas visuales y cirugias gratuitas en el pais de
Ecuador.

e Asistir a campafas donde seran atendidos por profesionales extranjeros aduciendo que les
brindaran un mejor diagnaostico y tratamiento.

e Algunos obtan por viajar a Lima, indicando que sus familiares tuvieron mejores resultados

llevando su tratamiento en la capital.

El TMO no solo puede brindar un diagndéstico presuntivo sino también puede brindar todo
tipo de informacion acerca de las patologias oculares y asi lograr disipar las dudas o suplir la falta

de informacion que puedan tener los pacientes, ya que la gran mayoria de ellos suele:

e Confundir las patologias o pensar que son iguales (pterigion y catarata).

e Creer que consumiendo vitaminas van a recuperar la vision.

e Creer que utilizando gotas va desaparecer el pterigion.

e Confiar en la medicina alternativa de pseudos profesionales extranjeros.

e Sentir temor de perder la vision en la cirugia debido a malas experiencias de otros

pacientes, familiares o vecinos.

Todo ello surge a raiz de la desinformacion y la falta de empatia de los profesionales del

departamento de Tumbes que no se toman el tiempo necesario en explicar a los pacientes acerca
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de sus patologias y solamente buscan cumplir con sus consultas o derivarlos al sector privado, sin
darse cuenta que con el simple hecho de brindarles la informacion correcta y hacer énfasis en la

parte preventiva, se podria lograr educar al paciente y asi mejorar su calidad visual y de vida.

Al término de la consulta y dependiendo del diagndstico evaluado por el TMO se procede
a explicar al paciente acerca de su patologia, para luego realizar las referencias y posteriormente

derivar a los pacientes al especialista en este caso un Oftalmologo.

2.1.9. Derivacion del paciente

Durante la evaluacion se observo varios casos de pterigion, dependiendo del grado de la
patologia se procedio a explicar al paciente sobre la sintomatologia y sobre el tratamiento, en
algunos casos el grado de pterigion era avanzado o con mucha sintomatologia por lo que se le
derivo con el Oftalmdlogo para que le informe acerca del tratamiento quirdrgico y acerca del riesgo
quirdrgico como en toda cirugia, posteriormente se le explico acerca de que el Seguro Integral de
Salud (SIS) y el Seguro Social de Salud del Per( (EsSalud) garantizan la cobertura integral y
totalmente gratuita de las enfermedades y cirugias oftalmolodgicas, por lo que se procedio a
derivarlos al Hospital Regional 11-2 “José Alfredo Mendoza Olavarria” de Tumbes, mas conocido
como “JAMO” que es el encargado de recibir a los habitantes de los 3 distritos del departamento
de Tumbes por ser el Unico centro de referencia regional por tener un segundo nivel de atencion,

un sexto nivel de complejidad y una categoria de Establecimiento de Salud I1-2.

2.1.10. Diagnéstico diferencial

- Pseudopterigion: Las lesiones corneales periféricas de diferente etiologia como ser

inflamatorias, infecciosas, autoinmunes, de exposicion o degenerativas pueden inducir el
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crecimiento de tejido conjuntival hacia la cornea que tiende a cubrir la lesion, este tejido recibe el

nombre de Pseudopterigion.

- Pinguécula: Es un crecimiento amarillento en la conjuntiva, puede contener depdsitos de
proteinas, grasas y calcio, suele ser una lesion asintomatica donde predomina la afectacion
bilateral, suele ubicarse en la zona nasal, aunque también puede aparecer en la zona temporal. Se
cree que tiene las mismas causas que el pterigion como son: exposicion a rayos ultravioleta y
factores ambientales, algunos estudios consideran que la pinguécula puede desarrollarse en

pterigiéon (Boyd, 2022).

- Dermoide limbal: Es un tipo de coristoma (tejido embrionario normal en una localizacién
anormal) que se manifiesta como una masa solida, blanca, redonda y elevada, son tumores
congeénitos y benignos que afectan de manera recurrente a la cornea. Suele localizarse en el limbo
inferotemporal, aunque también puede hacerlo en cualquier lugar del globo ocular o de la 6rbita.

(Guerra et al.,2015).

- Epiescleritis: Es una inflamacion de la capsula de Tenon y la esclera superficial, con
frecuencia no se conoce su causa, pero suele manifestarse en algunas afecciones inflamatorias,
como el lupus y la artritis reumatoide. La sintomatologia es enrojecimiento, hinchazon, dolor e

hipersensibilidad a la luz, normalmente no afecta la vision y desaparece sin tratamiento.

2.1.11. Clasificacion

2.1.11.1. Clasificacion de Tan

- Atréfico: Los vasos epiesclerales se observan claramente.

- Intermedio: Los vasos epiesclerales son parcialmente visibles
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- Carnoso: Los vasos epiesclerales estan totalmente ocultos.

2.1.11.2. Clasificacién de Johsnton

- Estadio 0: Posterior al limbo (Pinguécula).

- Estadio 1: Involucra el limbo.

- Estadio 2: Pasa el limbo.

- Estadio 3: Entre el limbo y el margen pupilar.

- Estadio 4: En el centro del margen pupilar.

2.1.12. Tratamiento

2.1.12.1. Tratamiento médico. En los casos leves y no inflamatorios se recomienda evitar
la exposicion al viento, al sol, agentes irritantes y al polvo, también se recomienda el uso de lentes
de sol con proteccion UV. En los casos sintomaticos que producen incomodidades tales como
lagrimeo, fotofobia o sensacion de cuerpo extrafio se recomienda el uso de lagrimas artificiales o

lubricantes oculares en gotas o en gel.

En los casos avanzados, muy sintomaticos, con poca respuesta al tratamiento médico o
sospecha de provocar astigmatismos se sugiere el tratamiento quirdrgico, pero hasta que se realice
la cirugia se recomienda el uso de lentes fotocromaticos para asi favorecer a la desinflamacion del

pterigion y sea menos riesgosa dicha cirugia.

2.1.12.2. Tratamiento quirargico. La finalidad de la cirugia de pterigion debe ser en
primera instancia para evitar su recidiva y también brindar al paciente una buena apariencia estética

eliminando la sintomatologia asociada, se sugiere ante los siguientes casos:



Disminucion de AV por proximidad / afectacion del eje visual.
Disminucion de AV por astigmatismo alto.

Restriccion de motilidad ocular.

Aspecto atipico (posible displasia).

Objetivacion de crecimiento determinado por el especialista.
Objetivacion de crecimiento determinado por el paciente.

Ojo rojo crénico, sintomatologia irritativa persistente.

Motivos estéticos significativos.

29
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111.METODO

3.1. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel de investigacion: Descriptivo

Disefio de investigacion: Cuantitativo, transversal prospectivo y observacional.

Descriptivo: Debido a que busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Es decir,
miden y evalUan diversos aspectos ya sea de forma cualitativa o cuantitativa, desde el punto
de vista cientifico describir es medir.

e Transversal: Debido a que se obtienen valores en un momento especifico; delimitado por
un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o subconjunto predefinido. Conocido
también como estudios de corte transversal o prevalencia.

e Prospectivo: Debido a que el fendmeno a estudiarse presenta la causa en el presente y
efecto en el futuro.

e Observacional: Debido a que permite obtener informacion directa del contexto en el que

se realiza la investigacion; es un instrumento nodal para estudios de casos. Es decir, es la

habilidad para reconocer y obtener datos del objeto de estudio mirando a detalle lo que le

interesa al investigador, en un espacio y tiempo delimitado.
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3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

El estudio fue desarrollado durante el periodo marzo 2022 — noviembre 2023.
3.2.2. Ambito espacial

El estudio se realizé en las instalaciones del Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas

de Tumbes.

3.3. Variables

3.3.1. Identificacion de las variables

e Variable 01
- Pterigion
e Variable 02
- Epidemiologia

- Sintomatologia clinica.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION VALORES TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLES INDICADOR FINALES VARIABLE
Sexo: Hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que Género Femenino CUALITATIVAS
definen a hombres y mujeres.
Masculino
CARACTERISTICAS i __ _
Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el Afios CUANTITATIVAS
SOCIO - momento de referencia.
DEMOGRAFICAS
Zona de Procedencia: El numero de habitantes de una localidad Zona de Urbano CUALITATIVAS
determina si es rural (menor de 2500 hab.) o urbana (mayor de 2500
hab.). Procedencia Rural
Grado de Pterigion: Hace referencia al tamafio de la invasion del Cantidad de pacientes (NI CUANTITATIVAS
pterigion.
Ubicacion de Pterigion: Hace referencia a la ubicacion del pterigion. Cantidad de pacientes Nasal CUALITATIVAS
Temporal
ASPECTOS Sintomatologia del paciente: Cantidad de pacientes | - Enrojecimiento CUALITATIVAS
EPIDEMIOLAGICOS Conjyn_t,o de,3|_ntomas_que presenta un individuo en relacién con una - Ardor ocular

condicion clinica particular. .

- Lagrimeo

- Sensacion de cuerpo extrafio

-Visién Borrosa

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por la cantidad de pacientes que fueron evaluados en el

Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes en el mes de agosto del 2022. Se trabajo

con una poblacion de 90 pacientes.

3.4.2. Muestra

Se trabajo con la totalidad de los pacientes.

3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Inclusion. Se incluy6 todos los pacientes con diagnéstico de pterigion y mayores

de 20 afos.

3.4.3.2. Exclusion. Se excluyd pacientes con diagnostico de otro tipo de patologia,

pseudopterigion y menores de 20 afios.

3.5. Instrumentos

Se utiliz6 una ficha para la recoleccion de datos, en ella se registraron los datos para la
realizacion de este estudio. Todos los datos recolectados fueron obtenidos durante la evaluacion
de los pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del estudio. La ficha de

recoleccion de datos se adjunta al final de la tesis.
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Materiales y Equipos:

e Oclusor: Utilizado para ocluir el ojo ya que la evaluacion es monocular.

e Optotipo de Snellen: Utilizado para evaluar la agudeza visual.

e Ficha de recoleccion de datos.

e Lampara de hendidura: Utilizado para observar y diagnosticar las distintas patologias
oculares entre ellas el pterigion, también nos permite determinar la extension y el grado del

pterigion.

3.6. Procedimientos

Se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Entrevista: Se realizd la entrevista a todos los pacientes asistentes, para asi conocer sus
dificultades visuales y sintomatologia.

e Llenado de fichas: Se procedi6 con el llenado de las fichas tomando en cuenta los datos
importantes para el desarrollo del estudio.

e Toma de la agudeza visual: Se procedié a tomar la agudeza visual usando el optotipo de
Snellen, se explicé el procedimiento al paciente y se le indico que la agudeza visual seria
evaluada de manera monocular.

e Lampara de hendidura: Se utilizo6 la lampara de hendidura para realizar la observacion del
tejido conjuntival y hacer una determinacién presuntiva del grado del pterigion que

presentaba cada persona.
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3.7. Analisis de datos

Toda la informacion se introdujo en una base de datos en Microsoft Excel 2016 y se

analizaron los datos correspondientes.

3.8. Consideraciones éticas

No se aplicé consentimiento informado por ser un estudio observacional.
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IV.RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de 90 pacientes que fueron evaluados en la camparia realizada en el

Casino Militar ubicado en la Plaza de Armas de Tumbes en el mes de agosto del afio 2022.
Figural

Prevalencia de Pterigion de los pacientes evaluados en campafa realizada en Tumbes durante el

mes de agosto del afio 2022.

Prevalencia de Pterigion

B Pcte. sin Pterigion

B Pcte. con Pterigion

Nota. En la figura 1, se muestra la prevalencia de los pacientes que fueron evaluados durante la
campafia, se observa que 40 pacientes fueron diagnosticados con pterigion, dando como resultado

el 44.4%.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2

Casos de Pterigion segun género y grupo etario de los pacientes evaluados en campafa realizada

en Tumbes durante el mes de agosto del afio 2022.

Edad (afios) Varones (%) Mujeres (%0) Total (%)
20-29 5 (12.5%) 2 (5%) 7 (17.5%)
30 -39 3 (7.5%) 2 (5%) 5 (12.5%)
40 — 49 5 (12.5%) 4 (10%) 9 (22.5%)
50 - 59 2 (5%) 8 (20%) 10 (25%)
60 — 69 6 (15%) 1 (2.5%) 7 (17.5%)
70-79 2 (5%) 0 (0%) 2 (5%)
Total 23 (57.5%) 17 (42.5%) 40 (100%)

Nota. En la tabla 2, se muestra la distribucion de los pacientes con pterigién entre los diferentes
grupos etarios, siendo el grupo predominante de 50 a 59 afios con 10 casos (25 %) y el de menor
predominancia de 70 a 79 afios con 2 casos (5 %), ademas se observa 23 casos (57.5 %) en varones

y 17 casos (42.5 %) en mujeres.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 3

Zona de procedencia de los pacientes evaluados en campafia realizada en Tumbes durante el mes

de agosto del afio 2022.

Zona Rural 24 60 %
Zona Urbana 16 40 %
Total 40 100 %

Nota. En la tabla 3, se muestra la cantidad de pacientes segun su lugar de procedencia, siendo la

zona rural la de mayor afluencia con 24 casos (60 %) y la zona urbana con 16 casos (40 %).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 4

Distribucion segun el grado de pterigion de pacientes evaluados en campafa realizada en Tumbes

durante el mes de agosto del afio 2022.

Grado | 41 %
Grado Il 43 %
Grado 111 14 %
Grado IV 1%
Total 100 %

Nota. En la tabla 4, se muestra la distribucién de los pacientes segun el grado de pterigion, siendo
la de grado Il la que tiene mayor frecuencia con 43 % y la da menor frecuencia la de grado IV con

1 %.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 5

Sintomatologia de los pacientes evaluados en campafia realizada en Tumbes durante el mes de

agosto del afio 2022.

Enrojecimiento 28 %
Ardor Ocular 30 %
Lagrimeo 23 %
Sensacion de cuerpo extrafio 7%
Vision borrosa 13 %
Total 100 %

Nota. En la tabla 5, se muestra la sintomatologia que afectan a los pacientes, siendo el sintoma con
mayor repercusion el ardor ocular con un 30 % y el de menor repercusion la sensacion de cuerpo

extrafio con un 7 %.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 6

Distribucion de la ubicacién del pterigion de los pacientes evaluados en campafa realizada en

Tumbes durante el mes de agosto del afio 2022.

Ubicacion Porcentaje

Nasal 81 %
Temporal 16 %
Nasotemporal 3%
Total 100 %

Nota. En la tabla 6, se muestra la distribucion de la ubicacién del pterigion, siendo la ubicacién
nasal la de mayor frecuencia con 81 %, seguido de la ubicacion temporal con 16 % Yy la ubicacion

Nasotemporal con 3%.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla7

Distribucion de ojos afectados con pterigion de los pacientes evaluados en campafia realizada en

Tumbes durante el mes de agosto del afio 2022.

Ojo Derecho 10 %
Ojo lzquierdo 15 %
Bilateral (ambos 0jos) 75 %
Total 100 %

Nota. En la tabla 7, se observa que tenemos mayoria de casos de afectacion de pterigion de forma

bilateral con un 75%, seguido por el ojo izquierdo con un 15% y el ojo derecho con un 10%.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



43

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Es una de las patologias oculares mas comunes en la consulta diaria debido a su alta tasa
de prevalencia, el pterigion se desarrolla de manera mas recurrente en la zona rural, ya que los
trabajadores se encuentran expuestos a los rayos ultravioleta por largo tiempo al realizar sus

labores cotidianas al aire libre y sin la debida proteccion.

En el estudio se reportd que el sexo masculino fue el predominante con un 57.5%, los
resultados son semejantes al estudio realizado por Kassie et al. (2020) en Etiopia donde report6
que el sexo masculino tuvo una predominancia del 52.4%, siendo diferente a los resultados que
report6 Corilloclla (2021) en nuestro pais, donde el sexo femenino tuvo mayor predominancia con

un 69.5%.

Segun el grupo etario en el estudio se report6 que el rango de edad con mayor recurrencia
oscilé entre los 50 y 59 afios con un 25%, siendo los resultados diferentes a los que reportd Rezvan
et al. (2018), donde el grupo etario con mayor afectacion estuvo comprendido por mayores de 80
afios con un 19.5%, pero similar a lo que reporté Ferrer (2021) en nuestro pais, donde la mayor

afectacion se present6 entre los 50 y 59 afios con un 10.9%.

En el estudio se reporté que la zona que tuvo mayor incidencia en los pacientes con
pterigion fue la zona rural, siendo semejante con los resultados que reportéd Pan Z X et al. (2020)

donde muestra que la edad avanzada y la residencia rural aumentaron la incidencia del pterigion.

La Sintomatologia con mayor recurrencia que manifestaron los pacientes fue el ardor
ocular con un 30%. El resultado es similar a lo que reporté Abregu (2020) en nuestro pais, donde

el ardor ocular se manifestd en un 21.83%.



44

El grado de pterigion con mayor prevalencia fue el grado Il con un 43%. Los resultados
son semejantes a los que reportd Abregl (2020) en nuestro pais, donde el grado Il tuvo una
afectacion del 56.09%, siendo diferente a lo que reporté Gutiérrez (2019), donde el grado I tuvo

una afectacion del 82.93%.

La ubicacion predominante del pterigion en el estudio fue la nasal con un 81%. El resultado
es semejante a lo que reportaron Gutiérrez (2019) y Abreg (2020) en nuestro pais, donde la

ubicacion nasal predomino con un 95.12% y 92.98% respectivamente.

Por ultimo, en la distribucion de ojos afectados con pterigidn se reporto en el estudio que
el tipo bilateral (ambos ojos) predominé con un 75%. El resultado es similar a lo que report6

Gutiérrez (2019) en nuestro pais, donde el tipo bilateral se manifestd en un 46.34%.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La prevalencia de pterigion fue del 44.4%.

6.2. La zona rural tuvo mayor incidencia de casos.

6.3. El grado de pterigion con mayor prevalencia fue el grado I1.

6.4. La sintomatologia con mayor recurrencia fue el ardor ocular.

6.5. El grupo etario que presenta mayores casos de pterigion se da entre los 40 y 60 afios.

6.6. El predominio del pterigion se presenta en el sexo masculino.

6.7. La ubicacidon del pterigion con mayor recurrencia es la nasal.

6.8. Si los pacientes estan expuestos a las mismas condiciones ambientales (exposicion a los

rayos UV), las probabilidades de afectacion son equivalentes sin importar el género.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se debe realizar una evaluacion optomeétrica u oftalmolégica por lo menos 1 vez al afio,
para asi descartar si los problemas visuales son por falta de una correccion refractiva o una
manifestacion patologica.

7.2. Se recomienda llevar controles cada 6 meses o de forma anual dependiendo de su
diagnostico.

7.3. Se debe aportar mayor informacion acerca de la prevalencia del pterigién, para que las
autoridades tanto de salud como gubernamentales adopten nuevas formas de prevencion y
de esta manera poder beneficiar a la poblacion con soluciones seguras a través de una
educacion correcta enfocada en la implementacion de nuevos habitos de proteccion que
permitira reducir los riesgos.

7.4. Se debe implementar campafias o programas de salud visual en los establecimientos de
salud, para informar a la poblacion acerca de las distintas patologias oculares, sus causas y
métodos de proteccion, teniendo mayor énfasis en los grupos vulnerables (personas que
realizan sus actividades cotidianas al aire libre por largas horas) y las personas de zonas

rurales que no tienen acceso a la salud ocular.
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IX. ANEXOS

ANEXO A:
RECOLECCION DE DATOS

1.- SEXO: 5.- GRADO DE PTERIGION:

I:lFemenino I:lMasculino Grado I:l

2.- EDAD: 6.- UBICACION DE PTERIGION:
MNasal

3.- LUGAR DE PROCEDENCIA: Temporal
Nasotemporal

|:|Rural |:|Urbano

7.- 0JO AFECTADO:
4.- SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE:

Ojo derecho
Enrojecimiento Ojo izquierdo
Ardor ocular Ambos ojos
Lagrimeo
Sensacion de cuerpo extrafio
Vision borrosa 8.- AGUDEZA VISUAL:

0D:

Ol:




