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RESUMEN

Introduccién: El pterigion es una enfermedad oftalmol égica comun de la superficie
ocular, producida por las degeneraciones corneales, siendo este un proceso
inflamatorio cronico, estalesion altera el tejido conjuntival.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del pterigion en
pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico (HRDCQ) “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, desde
enero adiciembre del afio 2019.

M etodologia: Lainvestigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo en
una muestra de 1125 pacientes con diagnéstico de pterigion; la técnica fue andlisis
documental de las historias clinicas, €l instrumento fue una ficha de recoleccion de

datos y la base de datos se introdujo y procesaron en Microsoft Excel 2016.

Resultados: De 1125 pacientes atendidos en consultorio externo por pterigion en €
HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo. Segun e género fueron mujeres en
un 923 (82.04 %). La mayor procedencia fue delazonarural en un 57.78 %. El grupo
etario fue delos 50 a 59 afios con un 25.87 %, la manifestacion clinica principa fue e
ardor ocular en un 21.83 % y € 0jo rojo en un 21.53 %, la agudeza visual muy
deficiente encontrada fue menor a 5 % del total. La ubicacion del pterigion fue nasal
en un 92.98 % y e grado predominante en e estudio fue & detipo Il en un 56.09 %,

de los cuales fueron sometidos a cirugia solo el 42.04 %.

Conclusiones: Se determiné que € pterigion se presenta con mayor frecuencia en
mujeres y manifestacion clinica principal fue el ardor ocular.
Palabras clave: Pterigion, agudeza visual, seudopterion, epidemiologia,

manifestaciones clinicas.

viii



ABSTRACT
Introduction: Pterygium is a common ophthalmological disease of the ocular surface,
produced by corneal degenerations, this being a chronic inflammatory process, this
injury alters the conjunctival tissue.
Objective: To determine the epidemiologica and clinical characteristics of pterygium
in patients treated in an outpatient ophthalmology clinic at the “Daniel Alcides
Carrién” Regional Teaching Clinical Surgical Hospital (HRDCQ) in Huancayo, from
January to December 2019.
Methodology: Observational, descriptive, retrospective investigations in a population
of 1125 patients with the diagnosis of pterygion; the technique was documentary
analysis of the clinical histories, the instrument used was a data collection form and
the data base was introduced and processed in Microsoft Excel 2016.
Results: Of 1125 patients attended in an external clinic for pterygium in the HRDCQ
"Daniel Alcides Carrion” in Huancayo. According to gender, 923 were women
(82.04%). The largest source was from the rural area by 57.78%. The age group was
from 50 to 59 years with 25.87%, the main clinical manifestation was burning eyesin
21.83% and red eye in 21.53%, the very poor visua acuity found was less than 5% of
the total. The location of the pterygium was nasal in 92.98% and the predominant
degree in the study wastype |1 in 56.09%, of which 42.04% underwent surgery.
Conclusions: It was determined that the pterygium occurs more frequently in women
and the main clinical manifestation was burning eyes.
Key words: Pterygium, visua acuity, pseudopterion, epidemiology, clinical

manifestations.



CAPITULO |I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La enfermedad oftalmoldgica comun de la superficie ocular es € pterigion, produce
en el tgiido conjuntival un lesion fibrovascular, creciendo desde la conjuntiva bulbar
hasta la cornea, produciendo degeneraciones corneales (dafia el epitelio del limbo
sobre la membrana basal corneal), siendo este un proceso inflamatorio cronico. Los
riesgos principales son: e climaseco y calido, la genética, laedad y ocupacion. No
existe un tratamiento médico, pero € uso de soluciones en gotas de contenido de
corticoides, lubricantes y vasoconstrictores, estos tratamientos médicos disminuyen
solo lasintomatologia y pueden evitar € desarrollo del pterigion.!

Unade las causasimplicala deficiencia de lacomposicion de lalégrima (produciendo
laateracion delas capas delalagrimas, que bien puede afectar |a capamucosainterna,
intermediaacuosao laoleosaexterna), por eso su mayor frecuenciaen |os climas secos

y calidos, los trabajadores de campo (trabajadores a aire libre y sin proteccion), estan
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expuestos a la apariciéon del pterigion, por la exposicion de la luz ultravioleta 'y luz
solar, produciendo la rotura de la barrera limbica.?

El pterigién en e mundo, es comin en climas secos y célidos. La intensidad de
radiacion solar, dependen del angulo que llegan directamente a la Tierra. La
perpendicularidad de los rayos del sol son mayores en las zonas cercanas a la linea
ecuatorial, por o que, las radiaciones ultraviol etas son muy altos. También se observa
laperpendicularidad de los rayos solares en algunas épocas del afio y durante horas del
dia?

Presentan un mayor factor riesgo, ademas, los mismos pobladores estdn expuestos
excesivamente a condiciones ambientales y atrabajos con proteccion inadecuadas.®
En algunas ocasiones la presencia del pterigion constituye, una de las causas de
ceguera, también una disminucion de la vision progresivamente; si no se interviene a
tiempo, trae consecuencia e implicaciones econdmicas, por incapacidad laboral del
paciente, casi siempre en personas pobres. La ceguera causa un impacto en la
produccion laboral de las personas, por la disminucion del rendimiento laboral y por
consiguiente la disminucién en laproductividad en su centro laboral, de lapersonacon

pterigion®.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Delimitacién temporal:

El estudio fue desarrollado durante el afio 2019, de enero a diciembre.

1.2.2. Delimitacion espacial:
El trabgjo se rediz6 en e HRDCQ “Daniel Alcides Carrion”, ubicado en
Huancayo-Junin.

1.2.3. Delimitacion conceptual:

11



Se andlizaron los conceptos del aspecto epidemiolégico y clinico de los
pacientes con pterigion dedd HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema General
1.3.1.1. ¢(Cuaes son las caracteristicas epidemiol 6gicasy clinicas del pterigion
en |os pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologiadel HRDCQ

“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, en € afio 2019 de enero a diciembre?

1.3.2. Problemas Especificos

1.3.2.1. ¢(Coémo estan distribuidas las caracteristicas demograficas de los
pacientes con pterigion atendidas en € consultorio externo de oftalmologia del
HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo?
1.3.2.2. ¢Cud esla ubicacion del pterigion en los pacientes atendidos en €
consultorio externo de oftalmologia del HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” de
Huancayo?
1.3.2.3. ¢Cuales son los grados de pterigion y e ojo afectado en los pacientes
atendidos en e consultorio externo de oftaimologia del HRDCQ “Daniel
Alcides Carrion” de Huancayo?
1.3.2.4. ;Cudl eslamedidadelaagudezavisual de |os pacientes con pterigion
atendidos en e consultorio externo de oftaimologia del HRDCQ “Daniel
Alcides Carrién” de Huancayo?

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Social:  El pterigion es una de las méas frecuentes enfermedades
oftalmol 6gicas.® Es comiin en climas célidos y secos a nivel mundial . En el

ambito rural es mas frecuente que en el urbano. Es mas frecuente en los grupos

12



etarios entre 20 y 50 afios y aumenta con la edad.” La investigacion planteada
contribuira para saber la incidencia, clinica, epidemioldgica, grupo etario
comprometido, € grado y tipo de pterigion, la agudezavisual de los pacientes

con pterigion en la Region Junin.

1.4.2. Tedrica: Los resultados del estudio de la investigacion planteada
contribuira a generar estadistica epidemiolégicay clinica sobre € pterigion en
la region y también nos ayudara a determinar, como interfiere € pterigion en

la agudeza visual del paciente.

1.4.3. Metodoldgica: En € estudio de investigacion se expondra la relacion
clinica y epidemiologica causada por e pterigion, una vez que sean
demostrados su viabilidad, confiabilidad los resultados podran ser utilizados
para otros estudios de investigacion. Se utilizé como instrumento unafichade
recoleccion de datos, donde servira para futuras investigaciones de aspecto

clinico epidemioldgico del pterigion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
1.5.1.1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicasy clinicas del pterigion enlos
pacientes atendidos en consultorio externo de oftamologia dd HRDCQ “Daniel
Alcides Carridén” de Huancayo, en € afio 2019 de enero adiciembre.

1.5.2.- Objetivo Especifico:
1.5.2.1. Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con pterigion
atendidas en e consultorio externo de oftaimologia del HRDCQ “Daniel Alcides

Carrion” de Huancayo.
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1.5.2.2. Determinar la ubicaciéon del pterigion en los pacientes atendidos en €
consultorio externo de oftaimologia del HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo.

1.5.2.3.- Especificar los grados de pterigion y € ojo afectado en los pacientes
atendidos en € consultorio externo de oftalmologia del HRDCQ “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo.

1.5.2.4.- Determinar la medida de la agudeza visual de los pacientes con pterigion
atendidos en € consultorio externo de oftalmologia del HRDCQ “Daniel Alcides

Carrion” de Huancayo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTESNACIONALESE INTERNACIONALES
Sereviso informacion sobre pterigion, cudl eslaclinicay epidemiologia, donde

se encontraron las investigaciones siguientes.

2.1.1. NACIONALES

Furuyal, et a. Encontrd en su estudio, que € sexo predominante con pterigion
fue e femenino en un 68.2 % y con el rango de edad de 41 a 60 afios con un
54.6 % seguido de 61 a 80 afios con un 19.9 %, € ojo afectado predominante
fue @ lado izquierdo en un 50.5 %; asimismo, €l lado nasal fueron laslesiones
gue ocurrieron en 90,6 % pacientes, seguidos de nasotempora y la temporal.
También presentaron recurrencia los pacientes con pterigion en un 1.1 %

después de lacirugia. &
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2.1.2. INTERNACIONAL

Garcia E, et a. El estudio se reaizo en e afio 2006, en Bolivia. Del total de
pacientes atendidos en consultorio externo, e pterigion represento el 703 (34.3
%), donde la prevalencia mayor segun el rango de edad es de 20 a 30 afios con
un 29.7 %, el ojo mayormente afectado fue ambos 0jos en 43.4 %, el grado |1
de pterigion fue € mas reportado en 69.1 %, e motivo por € cua & paciente
acudi6 al consultorio fue por la presencia de carnosidad en un 72.1 %, €l 14.8

% presentd irritacion conjuntival y el 12 % una sensacion de cuerpo extrafio.?

Granada GR, et a. En € 2014, encontraron en e estudio de investigacion
realizado Ecuador, donde manifiesta que e mayor nimero de pacientes fueron
mujeres en un 57.6 %, el rango de edad de |os pacientes operados fue entre |os
38y 47 anos en un 32.7 %,; el 60.2 % |los pacientes procedian de la zonarural;
el motivo principal de consulta fue la carnosidad en un 42.3 %, también se
encontré que el grado |1 de pterigion fue mayormente reportado con 57.8 % y

el tipo unilateral .®

Gongora JC, et a. En & 2014, reportaron en € estudio de investigacion
realizada en Ecuador, el sexo masculino en 61.7 % y € grupo etario mas
afectado fue 30 a 49 afios en 62 % y seguido de 50 a 69 afios con un 24.8 %,
donde predomind la procedenciarural con un 56,1%, se observo el predominio
del grado Il que corresponde a 45.1%, seguido del grado 111 con un 28.8 %, €
0jo mas afectado fue e derecho en un 53,9%, donde € 0jo derecho fue e mas
frecuentemente afectado en un 53.9 %y e pterigion bilateral solo se presento
en e 13,9%. Se presenta €l pterigion en pacientes que se dedican a trabgjos

agricolas.’®
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Rodriguez G. realizé un estudio observacional, longitudinal y prospectivo, del
comportamiento clinico y epidemiologico del pterigion en Venezuela;, los
grupos de edades con mayor cantidad de pacientes fueron de 30 a 39 afios en
un 37.14 % seguido de los 40 a49 afios con un 26.00 %, € sexo masculino fué
el predominante en 62.85 % Yy la técnica quirdrgica realizada en e mayor de
los caso fue la exéresis simple en un 54.30 %. La mayor parte de los pacientes
son delazonarural en un 56.1 %y segun €l trabajo que realizan los pacientes

se dedican atrabajos agricolas en un 42.4 %.1!

Otamendez YD, et a. En € estudio realizado en Las Tunas en Cuba, € afio
2016, encontraron que el mayor nimero de pacientes seguin € rango de edad
afectado por pterigion fue delos 46 y 55 afios; con predominio en los varones,
de acuerdo ala extension del pterigién se encontrd el grado 111 con un 44.5 %,
la ubicacién predominante fue nasal en un 65.6 % y segun € ojo afectado se
encontré qued lado izquierdo fue lamas afectada con un 44,6 %. Laocupacion

de los pacientes fue més frecuente alabores realizadas a aire libre.*?

Dominguez G, et a. Describieron en e 2002, la epidemiologia del pterigion
quirargico en Islas Canarias en Espafia, encontrando como predominio el sexo
femenino en un 58.69 %; €l grupo etario con mayor numero de casos fue de 41
a 70 afos representando €l 71.08 %; la zona de referencia de los pacientes son
de las zonas que tienen més dias soleados durante e afo. El factor
predominante parael pterigion fue el calor y larealizacion delabores en climas
soleados y se obtuvo que la prevalencia del pterigion post cirugia fue de 7.4

%'13
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2.2.BASESTEORICASO CIENTIFICAS
2.2.1. Pterigion:
2.2.1.1. Definicion: Es un crecimiento fibrovascular subepitelia de tegjido
conjuntival bulbar degenerativo de forma triangular sobre el limbo hasta
la cornea. Igua que la pinguécula se desarrolla en las personas gque han
vivido en climas muy calidos, también puede representar una respuesta
como la sequedad superficial crénica y a la exposicion ultravioleta. El
pterigion y la pinguécula son histolégicamente similares y muestran
cambios degenerativos elastéticos en € coldgeno estromal subepitelial

vascularizado. 1*

2.2.1.2. Causas. Se desconoce, Es comln en las personas que tienen mucha
exposicion al viento o alaluz sola sin ninguna proteccion, como en las

personas que trabajan a aire libre y realizan trabajos a aire libre.'®

- Exposicién muy excesivaalaluz solar.

- En mayores edades.

- Trabgjar d airelibre.

- Exposicion ambiental excesivaésperacomo el calor, polvo, la suciedad,

el aire, el humo y la sequedad.

- Exposicion a aérgenos excesivos como los quimicos industriales y

solventes.

- Estrés extremo.
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- Interrupcién por periodos prolongados de tiempo del suefio.

2.2.1.3. Epidemiologia: A nivel mundial, €l pterigion es muy comun en climas
secos, calidos y estan comprometidos |os paises que se encuentran entre 1os 40° de
latitud, cercanos alalineaecuatoria y personas que realizan sus actividades al aire
libre.1® Observado con mayor frecuencia zonas rurales més que en |as urbanas, con
igual predominio en mujeres y varones, en condiciones de vida similares y
realizando actividades similares o iguales,!’ pero hay estudios de investigacion
donde & predominio es mayor en uno de los sexos, siendo en algunos en varones,

porque redlizan actividades al aire libre. 8

La incidencia aumenta en personas con mayor edad, los grupos etarios de la
poblacion son mucho més frecuentes entre |os rangos de edad de 20 y los 50 afios,
pero con més prevalencia en pacientes cercanos a los 50 afios.°
2.2.1.4. Factores deriesgo: Se da en persona se expone directamente a los rayos
solares sin ninguna proteccion al calor y alaradiacion ultravioleta.?°
2.2.1.5. Manifestaciones clinicas: 1
1) Sintomas:
- Son asintométicas muchas | esiones pequerias.
- Sensacion arenosa e irritacion.
- Inducir astigmatismo o Interferencia con lavision a nublar el gje visual.
- Inflamacion similar ala pingueculitis de tipo intermitente.
- Lagrimeo y diplopia.
2) Signos:

- Esta compuesto el pterigion por: casquete, cabezay cuerpo.
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a. Tipo 1. seadargaa menos 2 mm cerca de la cornea. Se puede observar
el deposito de hierro “linea de Stocker”, el avance del pterigion es por
delante de la cabeza de |a cornea.

b. Tipo 2 invade por lo menos 4 mm de la cornea, € pterigion después de
la cirugia puede ser primario o recurrente.

c. Tipo 3 afecta la cornea, més de 4 mm, por lo cual € ge visua se ve
afectado.

d. Seudopterigion esta causado por una banda de conjuntiva adherente a
una zona de cornea afectada en el vértice. Se forma como respuesta a un
episodio inflamatorio agudo como una quemadura quimica, Ulcera corneal

(especidmente si es marginal), traumatismo y conjuntivitis cicatrizante.

2.2.1.6. Diagnoéstico diferencial 2

- Pinguécula: Esunalesion inocua, asintométicay predominala afectacion en
ambos 0jos. Con depdsito blanco - amarillento en la conjuntiva bulbar y en su
vertiente nasal o temporal, de crecimiento lento 0 inexistente.
- Pseudopterigion: Es la adherencia de una prolongacion de conjuntiva a una

cornea ul cerada o adel gazada.

- Quiste de retencion conjuntival: Es una lesion que se presenta muy
frecuentemente en patologias oftalmoldgicas, asintomatica, en € quiste
contiene un liquido transparente y de pared fina
- Epiescleritis: Es un trastorno muy comun en oftalmologia, autolimitado y

benigno, afecta frecuentemente alos adultos jovenes.
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2.2.1.7. Complicaciones. Son la irritacion crénica, agudeza visual disminuida

(porque compromete el eje visual) y e pterigion inflamado.?

2.2.1.8. Clasificacion: 4

- Primer grado: afecta el limbo corneal.
- Segundo grado: se encuentra entre el limbo corneal y e area pupilar.
- Tercer grado: afecta hasta area pupilar.

- Cuarto grado: invade €l area pupilar.

2.2.1.9. Diagnostico: Se diagnostica através de larevision clinica caracteristica.
Latoma de una muestra de biopsiaexcisional y realizar €l estudio histopatol dgico,
confirma el diagndstico de pterigion y asi excluye otros diagndsticos, como las

neoplasias del 0j0.%2

2.2.1.10. Tratamiento:

1) Médico: Los pacientes con pterigion pequefios son sintomati cos consiste en
sustitutivos lagrimales y corticoides topicos para tratar la inflamacion puede
estar indicado. También se le puede aconsgjar que € paciente que lleve lentes
de sol para disminuir la exposicion ultravioleta y reducir e estimulo de
crecimiento.?

2) Quirdrgico: ¥* Una simple extirpacion (técnica de «esclera desnuda») se
asociacon una el evadatasa de recurrencia (aproximadamente 80%) que es mas
agresivaque lalesioninicia. Las técnicas que se emplean son:

- Colgajo conjuntival simple.
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- Autoinjerto conjuntival, en la actualidad €l abordaje més frecuente. Por lo
general setomaéd injerto conjuntival donante a partir de laregion paralimbica
superior; suele cicatrizar bien. El uso de adhesivo de fibrinaparalafijacion del
injerto produce buenos resultados y menos mol estias que la sutura.

- Tratamiento auxiliar con mitomicina C o radiacion b; de forma excepcional,
se complica por necrosis esclera tardia.

- Injerto de parche de membrana amnidtica (se reserva para lesiones mas
agresivas o recurrencias).

- En laslesiones profundas se requiere una queratoplastia laminar periférica.
La escision como tratamiento quirdrgico consiste en extirpar todo € pterigion,
el cual consiste acomenzar aextirpar desde la cabeza del pterigion, continuar
por € cuello y terminar en con e cuerpo.?®

Existe mucha recurrencia con e tratamiento convencional, por lo que €
tratamiento del pterigion es con terapia adyuvante, € cua la terapia es
combinada con tratamiento quirdrgico e injerto. La presencia de multiples
tratamientos ayuda a poder reiniciar otro tratamiento cuando falla la terapia
anterior 0 s no asociarla, pero cuando manegjas multiples terapias le da al
especialista escoger también cud de las terapias tiene menos efecto adverso,
menor porcentaje de recurrencia, recuperacion mas rapida y e paciente tiene
que estar méas comodo a la terapia empleada.?®

La terapia adyuvante con radioterapia y quimioterapia son efectivos contra el
pterigion, en donde |a radioterapia se aplica post post incision del pterigion, el
cua se puede asociar 0 no ainjertod e cual ha demostrado una eficacia muy

buena en pterigion con recurrencia o los tipos de pterigion complicados. La

22



terapia con quimioterapia aplicadas directamente a pterigion mediante la

utilizacion de forma topica, pero solo sirve como terapia adyuvante.

2.3.MARCO CONCEPTUAL (DE LASVARIABLESY DIMENSIONEYS).

Pseudopterigion: Esta causado por una banda de conjuntiva adherente a una
zona de cornea afectada en e vértice.lt

Agudeza visual: Claridad, especia mente de la vision.?

Ceguera: Falta o pédida de la vista, fata de percepcion de estimulos

visuales.?*
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Por ser unainvestigacion del tipo descriptiva no se plantea hipotesis.

3.2. VARIABLES
3.2.1. IDENTIFICACION DE LASVARIABLES
3.2.1.1. Variables de caracterizacion
o VariableO1
- Pterigion.
o Variable02
- Epidemiologia
- Caracteristicas clinicas

3.2.2. OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

(En la pagina siguiente)
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Definicion conceptual | Variables Definicion operacional | Tipodevariable|Clasificacion |Valoresfinales | Instrumento
Caracteristicas socio Femenino Ficharecoleccion
demogréfica Sexo Genero Cudlitativas Nominal Masculino de datos
Ficharecoleccion
Edad Afios Cuantitativa Continuas de datos
Rural
Lugar de procedencia Lugar de procedencia Cudlitativas Nominal Urbano
Ficha recoleccion
Aspectos epidemiol 6gicos Grado de pterigion NUmero de pacientes Cuantitativa Discreta GGV de datos
Ficha recoleccion
Ubicacion de pterigion Cudlitativa Discreta Nasal, temporal de datos
Derecho, Ficha recoleccion
Ojo afectado Cudlitativa Discreta izquierdo de datos
Agudeza visual Ficharecoleccion
Cualitativa Discreta Si, No de datos
Sometido acirugia
Tipo de cirugia
Cualitativa Discreta
Ardor, dolor, ojo
rojo, lagrimeo,
vision borrosa, | Ficharecoleccién
Manifestaciones clinicas Locales NUmero de pacientes Cudlitativa Discreta prurito. de datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de método cientifico.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion elaborada es de tipo observacional, retrospectivo,

observacional.

4.3.NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio de investigacién es de nivel descriptivo.

4.4. DISENO DE INVESTIGACION.

M —( 0

M: Muestra.

O: Observacion o medicion.
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4.5.POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 1172 historias clinicas,
con diagnostico de pterigion, en d HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo, durante enero adiciembre del afio 2019.
45.2. Muestra: La muestra fue de 1125 pacientes, gue fueron seleccionados
segun los criterios de inclusiéon y exclusion. De los cuales fueron excluidas 47

historias clinicas porgue no cumplen los criterios de inclusion.

45.2.1. Criteriosdeinclusion.
Seincluyo todas las historias clinicas con diagndstico de pterigion.
4.5.2.2. Criterios de exclusion.
Se excluyd las historias clinicas incompletas y con diagnostico de
pseudopterigion.

4.6. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Latécnica fue e andlisis documental de las historias clinicas. El instrumento

empleado fue unaficha de recol eccion de datos.

4.7. TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISISDE DATOS
Todalainformacion seintrodujo en unabase de datos en Microsoft Excel 2016,

donde se procesaron la base de datos y se realizaron los graficos y cuadros.

4.8. ASPECTOSETICOSDE LA INVESTIGACION

Con la aprobacion del comité de investigacion del HRDCQ “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo donde fue sometido a evaluacion. No se aplico

consentimiento informado por ser un estudio observacional.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.- DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Se incluyeron 1125(100%) historias clinicas, desde enero a diciembre del 2019,
923(82.04 %) fueron mujeres y 202(17.96 %) fueron varones. La edad promedio de

las mujeres y varones fue 52 afios (rango: 22 — 97).
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TABLA 01: Pterigion segun géneroy grupo etario en el Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo durante € afio 2019

EDADES (afios) MUJERES (%) VARONES(%) TOTAL (%)

20- 29 18 (1.60) 4(0.36) 22(1.96)
30- 39 171(15.20) 32(2.84) 203(18.04)
40 - 49 183(16.27) 42(3.73) 225(20.00)
50 - 59 238(21.16) 53(4.71) 291(25.87)
60 — 69 222(19.73) 53(4.71) 275(24.44)
70-79 61(5.42) 10(0.89) 71(6.31)

> 80 30(2.67) 8(0.71) 38(3.38)
TOTAL 923(82.04) 202(17.96) 1125(100.00)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 01, se observa que los pacientes con pterigion, se distribuyen entre las
edades de 40 a 69 afios en un 70.31 %, siendo e rango de edad predominante de los
50 a 59 afios con un 25.87 %, seguido de 60 a 69 afios con un 24.44 %, en tercer lugar
de 40 a 49 anos en un 20.00 %. En porcentaje mucho menor se encontré en los dos

extremos de | 0s grupos etarios.
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GRAFICO 01: Lugar de procedencia delos pacientes con pterigion en e

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante e afio 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En e grafico 01, se muestra que la mayoria de pacientes con pterigion proceden dela
zona rural en un 57.78 %, pero no hubo diferencias significativas con respecto a los

gue proceden de la zona urbana.
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TABLA 02: Manifestaciones clinicas en pacientes con pterigion en e Hospital

Danid Alcides Carrion de Huancayo durante €l afio 2019

SINTOMASY SIGNOS %
Ardor ocular 21.83
Ojorojo 21.53
Lagrimeo 13.04
Vision borrosa 11.83
Dolor ocular 8.19
Prurito 7.58
Disminucion delavision 6.67
Sensacion de cuerpo extrafio 3.94
Hiperemia 3.03
Fotofobia 121
Ametropia 0.42
Fotopsias 0.30
Epifora 0.24
Astenopia 0.18

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 02, se muestra que la manifestacion clinica principal fue €l ardor ocular
con un 21.83 %, seguido de ojo rojo en un 21.53 %, en tercer lugar lagrimeo con 13.04
%. En porcentajes muy bajos se encontraron fotofobia, ametropia, fotopsias, epiforay

astenopia; € 7.20 % de | 0s pacientes son asintomaticos.
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GRAFICO 02: Clasificacion delos grados de pterigion en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019
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Fuente: Fichade recoleccion de datos.

En & Grafico 02, se muestralos grados del pterigion, siendo lamas frecuente el grado
[1 con un 56.09 %, seguido del grado 111 con 27.82 %, en tercer lugar el grado | con un

11.73 %. En porcentaje menor se encontro el grado 1V en un 4.36 %.
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TABLA 03: Distribucién de la ubicacion del pterigiéon en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante € afio 2019

LUGAR FRECUENCIA %
Nasal 1046 92.98
Temporal 35 311
Nasotempora 44 3.91
TOTAL 1125 100.00

Fuente: Fichade recoleccion de datos.

En laTabla 03, se muestrala ubicacion del pterigion, siendo la nasal la més frecuente

en 1046(92.98 %) casos, seguido del pterigion nasotempora con un 3.91 %. En

porcentajes mucho menores se presenta el pterigion tempora por debajo de 4 %.
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GRAFICO 03: Agudeza visual sin correccion al momento del diagnostico en
pacientes con pterigion en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo

durante & afno 2019
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Fuente: Fichade recoleccion de datos.

En la grafico 03, se observa que la agudeza visua a distancia sin correccion, se
presentd con mayor prevalencia, fue la agudezavisual deficiente que es desde €l nivel
20/30 a20/400, donde € nivel 20/30 con 23.38 y 24.80 % en €l 0jo derecho eizquierdo
respectivamente fueron los més prevalentes. En segundo lugar se present6 la agudeza
visua normal 20/20 con 17.33 % y 16.98 % en e ojo derecho e izquierdo
respectivamente. En tercer lugar la agudeza visual muy deficiente tanto en € ojo

derecho como €l izquierdo no supera el 4 %.



GRAFICO 04: Ojo afectado en pacientes con pterigion en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante e afio 2019

60.00% 52.71%

50.00%

40.00%

25.24%

30.00% 22.04%

20.00%

10.00%

0.00%
DERECHO IZQUIERDO BILATERAL

Fuente: Fichade recoleccion de datos.

En € grafico 04, se muestra que € 0jo afectado con mayor frecuencia fue el bilateral
enun 52.71 %, seguido del izquierdo en un 25.24 %y en tercer lugar de frecuencia se

presento el 0jo derecho en un 22.04 %.
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TABLA 04: Pacientes con pterigion sometidos a cirugiay tipo de cirugia en €

Hospital Danid Alcides Carrion de Huancayo durante € afio 2019

CIRUGIA FRECUENCIA %
No 652 57.96
Si 473 42.04
TIPO

Conjuntivoplastia 171 36.15
Exéresis + Plastialibre 166 35.10
Exéresis 136 28.75

Fuente: Fichade recoleccion de datos.

En latabla 04, se muestra que 42.04 % pacientes fueron sometidos a cirugia. Siendo

el tipo de cirugia, la conjuntivoplastia la més frecuente en un 36.15 %, seguido de

exéresismas plastialibre en un 35.10 % y en tercer lugar la exéresis en un 28.75 %.
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ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Es una de las enfermedades oftalmoldgicas més comunes, € pterigion afecta la
superficie ocular, 1° son sumamente frecuentes en la poblacion rural, expuestas arayos
UV, trabgjadores a aire libre y sin proteccion solar. EI Hospital de referencia de
patol ogias oftalmoldgicas de la macro Region centro es e HRDCQ “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo.

Rodriguez, et al®® en Boliviaen € afio 2014 y Reyes?® en Venezuela, reportaron que €l
sexo masculino predominacon un 54,7 y 53,8% respectivamente, segun los resultados
los varones son campesinos, pescadores y choferes. Los resultados son diferentes a
estudio realizado donde & sexo femenino es la prevalente en un 82.04 %. También
reportaron resultados similares seguin los estudios, de Orozco?’ quien reporto que €
61.9 % prevae en las mujeres, también Serrano® y Moreno, et a2 reportaron la
prevalencia en e sexo femenino pero con una ligera diferencia con respecto a los
varones, en un 52 y 53 % respectivamente.

Seguin € grupo etario en el estudio se reportd que el rango de edad predominante fue

de 40 a 69 afios con un 70.31 %, siendo |os resultados semejantes a los reportados por
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Moreno, et a® y Serrano®® quienes reportaron que de 31 a 70 afios es € rango
prevalente en un 78.9 % y 80 % respectivamente.

Los pacientes con pterigion, en € estudio se reportaron una mayor frecuencia de la
zonarural. Los resultados del estudio son semejantes alos encontrados por Devia?® en
Bogoté; en contraste |os resultados son diferentes a los que reportados por Mufioz® en
Ambato, quien refiere que el 52 % tenia residencia urbana.

La manifestaciones clinicas mas frecuente fue € ardor ocular en un 21.83 %y € 0jo
rojo con 21.53 %. El resultado es diferente al encontrado por Serrano?®, donde la
congestion conjuntival en un 63% fue la més prevaente seguido de disminucién de
agudezavisual en un 20 %.

Con respecto a grado de pterigion, se encontrd que fue mas prevalente el grado 11 en
un 56.09 %. Los resultados son semejantes alos encontrados por Mufioz® y Serrano®®
quienes encontraron en un 65 % Yy 46 %. Los datos que difieren con los obtenidos por
Otamendez'?> en donde e predominio mayor es e grado Il con un 445 %. La
ubicacion del pterigion predominante en el estudio realizado fue lanasal con un 92.98
%. El resultado es similar a encontrado por Orozco,?’ donde encontrd €l 89.46 %.
Por ultimo, en la agudeza visual en € estudio se encontré un predominio de los
pacientes con valores, entre 20/20 a 20/40 siendo € 57.78 y 57.16 % del ojo derecho
e izquierdo del total, € resultado es similar al estudio realizado por Rios! quien
reportaque el pterigion grado | no se observaron diferencias estadisticas ni clinicasen

laAV reportando predominio en el la AV adistancia 20/20.
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CONCLUSIONES
1. Sedeterminé en la muestra de 1125 historias clinicas, que € pterigion en €
Hospital Daniel Alcides Carrién, en € afio 2019, se presentd con mayor
frecuenciaen mujeres (82.04 %) y € grupo etario en € que predomino estuvo
comprendido entre los 50 a 59 afios de edad (25.87 %). La mayor procedencia
fue el &rearural y la manifestacion clinica predominante fue € ardor ocular

(21.83 %).

2. Seidentifico quelaubicacion predominante del pterigion en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, en € afo 2019, en la muestra de 1125 historias clinicas, fue
nasal con un 92.98 %, presentandose con mayor frecuencia en ambos ojos.

3. Seestablecio que e grado predominante de pterigion en la muestra de 1125
historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carridn, en € afio 2019, en €
estudio fue el tipo Il en un 56.09 % y fueron sometidos a cirugia solo € 42.04
% del total de lamuestra.

4. Se determino en lamuestra de 1125 historias clinicas, que la agudeza visua a

distancia predominante de pterigion en el Hospital Daniel Alcides Carridn, en
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el afo 2019, fue en los valores 20/20 a 20/40 en més del 50 % de pacientes y

presentando una agudeza visual muy deficiente por debajo del 5 %.
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RECOMENDACIONES

1. El estado debe promover laprevencion de salud ocular y redlizar estrategias de
promocion de la salud, en 1os grupos vulnerables por |as labores que realizan
en e campo, las personas de zonas rurales no tienen acceso ala salud ocular,
por eso se debe capacitar a personal de salud de los centros de primer nivel de
atencion, para que ellos sean los encargados de las charlas preventivas sobre
pterigion.

2. Serequiere determinar la politica Regiona de salud ocular, con determinantes
de buenasalud ocular externa paralapoblacion en general, interviniendo todos
los profesionales de la salud, en todos |os niveles de atencion.

3. La distribucion geogréfica se encuentra intimamente relacionada con las
caracteristicas ambiental es causantes de laenfermedad y €l grado del pterigion,
por lo tanto se necesita crear programa de medicina preventiva en patologias
externas oculares, capacitando a médico general en el primer nivel de atencion
para su diagnostico y lareferencia respectiva al especiaista.

4. Redlizar campafias continuas de salud ocular para el diagndstico oportuno del

pterigion, en coordinacion con las autoridades locales y asi llegar a las
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personas més necesitadas y sin acceso a la salud, para prevenir una futura
disminucion de la agudeza visual y € mango respectivo por € médico

especidista
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I nstrumento de investigacion:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. SEXO:

Femenino:

Masculino:

2. EDAD:

3. LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano:

Rura:

4. MANIFESTACIONESCLINICAS:

Enrojecimiento

Vision borrosa

[rritacion conjuntival

Carnosidad

Prurito

Sensacion de cuerpo extrafio

Otros:
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5. GRADO DE PTERIGION
Grado |
Grado I
Grado 111
Grado IV

6. UBICACION DE PTERIGION:
Nasal:
Temporal:

Nasotemporal:

7. AGUDEZA VISUAL:

8. OJO AFECTADO

Derecho:

Izquierdo

Bilateral

9. PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA

Sl:

NO:

TIPO DE CIRUGIA:
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Fotos de recoleccion de datos

49



50



