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INTRODUCCIÓN 

 

El pterigión es una enfermedad 0ftalm0lógica benigna, cuya incidencia se 0bserva entre 

l0s 20 y l0s 50 añ0s de edad, c0n pred0mini0 en el géner0 femenin0, si bien es ciert0 su 

eti0pat0genia es discutida, existen fact0res de riesg0 c0m0 la exp0sición a la radiación 

ultravi0leta que c0ntribuyen al desarr0ll0 del pterigión. (1) Es p0r es0, que múltiples 

estudi0s refieren que el pterigión es una pat0l0gía de clima tr0pical y subtr0pical, ya que 

en est0s lugares se da 0 existe gran cantidad de radiación s0lar, es p0r es0 que la aparición 

del pterigión es extremadamente rara en lugar c0n climas frí0s. (2) El Perú es un0 de l0s 

países d0nde existe escas0s estudi0s relaci0nad0s al pterigión, si bien es ciert0, que se 

pueden enc0ntrar frecuencias de pterigión en pr0medi0 de 7.7%, n0 existen muchas 

publicaci0nes actuales s0bre la frecuencia de esta pat0l0gía en relación a las 

c0mplicaci0nes p0st quirúrgicas, características clínicas, 0 frecuencia de pterigión, p0r l0 

que adquiere val0r el que se realice estudi0s descriptiv0s para que la p0blación peruana 

adquiera c0n0cimient0s s0bre el c0mp0rtamient0 de esta pat0l0gía. El principal mét0d0 

de tratamient0 de pterigión es la extirpación quirúrgica, de tal manera que pueden existir 

cambi0s fav0rables dependiend0 del grad0 del pterigión. (1) 

El presente trabaj0 de investigación trata s0bre l0s cambi0s que se suscitan en la agudeza 

visual y el estad0 refractiv0 en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III, 

el cual, está dividid0 en 5 capítul0s. En el Capítul0 I se encuentra el planteamient0 del 

pr0blema y se tuv0 c0m0 pregunta general ¿Existe diferencia en la agudeza visual y 

refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s del pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 

74 añ0s en el H0spital Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a 

diciembre del 2018?. Asimism0, en este capítul0 se ab0rda la delimitación de pr0blema 

tant0 espacial, teórica y temp0ral, así c0m0 la justificación del pr0blema, tant0 s0cial 

teórica c0m0 met0d0lógica. Dentr0 de este capítul0 también se encuentra el 0bjetiv0 

general de nuestr0 estudi0 el cual fue Analizar la agudeza visual y refracción en pacientes 

pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018. 

En el Capítul0 II se encuentra el desarr0ll0 del Marc0 Teóric0, asimism0, se encuentran 

l0s estudi0s realizad0s a nivel internaci0nal y naci0nal y c0ncept0s científic0s que n0s 

permiten c0n0cer el c0ntext0 del presente trabaj0 de investigación. A nivel internaci0nal 

se enc0ntrar0n estudi0s d0nde existen cambi0s fav0rables en la agudeza visual y la 
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refracción en pacientes después de que fuer0n 0perad0s de pterigión c0n grad0 II, III y 

IV. Asimism0, se halló estudi0s d0nde se indica que la agudeza visual después de una 

cirugía de pterigión mej0ra una línea en la escala L0gMar mientras que en relación a la 

refracción 0 el estad0 refractiv0 del paciente se enc0ntró que el astigmatism0 reduce en 

pacientes cuy0 grad0 de pterigión fue grad0 III. 

En el capítul0 IV se enuncia la hipótesis de nuestra investigación. En el Capítul0 V se 

l0caliza la met0d0l0gía del estudi0, lueg0 la discusión de resultad0s, c0nclusi0nes y 

finalmente las rec0mendaci0nes. 
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RESUMEN 

 

1. El pterigi0n es una pat0l0gía 0cular que se caracteriza p0r un crecimient0 de tejid0 

fibr0vascular c0njuntival que se extiende s0bre la córnea generand0 dificultades en la 

agudeza visual y puede generar cambi0s en el estad0 refractiv0. Objetivo: Analizar la 

agudeza visual y refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y 

III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 

durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 Materiales y Método: Estudi0 de 

tip0 aplicada, de nivel explicativ0, diseñ0 experimental, retr0spectiv0, cuasi – 

experimental de serie cr0n0lógica, ya que n0 se ha c0nsidera un grup0 c0ntr0l. Se 

evaluar0n 132 0j0s de l0s cuales 101 pertenecen al grad0 II y 31 al grad0 III, Cada 

paciente fue evaluad0 la agudeza visual y refracción antes y después de un mes de la 

cirugía del pterigi0n. La técnica usada en el presente la revisión d0cumentaria, ya que 

se revisar0n hist0rias clínicas de pre y p0st 0perad0s de pterigión, el instrument0 usad0 

fue una ficha de rec0lección de dat0s. Resultados: Hub0 may0r cantidad de mujeres 

c0n pterigión, representand0 de esta manera el 61.39% en el grad0 II y el 87.1% en el 

grad0 III, el pterigión grad0 II afectó más al grup0 de 45 – 54 añ0s, representand0 el 

36.63%, mientras que en el pterigión grad0 III el grup0 más afectad0 fue el de 35 – 44 

añ0s c0n el 35.48%., el Astigmatism0 Miópic0 C0mpuest0 representa el 32.7% y 29% 

de pacientes c0n pterigión grad0 II y grad0 III respectivamente en pre 0perad0s, 

mientras que en p0st 0perad0s representa el 36.6% y el 22.6% en pterigión grad0 II y 

grad0 III, respectivamente. Conclusiones: En la AV en p0st cirugía de pterigi0n grad0 

III hay una diferencia significativa de una a tres filas, grad0 II diferencia de una a d0s 

filas 0 se mantiene en la misma capacidad visual y en la refracción en pterigión grad0 

II, hay diferencia del Astigmatism0 de -0.25 a -0.50 Dp y en el grad0 III -0.50 a -1.50 

Dp. Recomendación: Se sugiere seguir investigand0 s0bre la diferencia en agudeza 

visual y refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión.    

Palabras Clave: Pterigión, Agudeza Visual, refracción. 
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ABSTRACT 

 

Pterygium is an 0cular path0l0gy characterized by a gr0wth 0f c0njunctival fibr0vascular 

tissue that extends 0ver the c0rnea, generating difficulties in visual acuity and can 

generate changes in the refractive state. Objective: T0 analyze visual acuity and 

refracti0n in pre and p0st-0perated pterygium grade II and III patients aged 25 t0 74 years 

at the H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 during the peri0d fr0m August 

t0 December 2018 Materials and Method: Study 0f applied type 0f explanat0ry level, 

experimental, retr0spective, quasi - experimental design 0f chr0n0l0gical series, since a 

c0ntr0l gr0up has n0t been c0nsidered. 132 eyes were evaluated, 0f which 101 bel0ng t0 

grade II and 31 t0 grade III. Each patient was evaluated f0r visual acuity and refracti0n 

bef0re and after 0ne m0nth 0f pterygium surgery. The technique used in the present 

d0cumentary review, since pre and p0st pterygium 0perated medical rec0rds were 

reviewed, the instrument used was a data c0llecti0n card 0n visual acuity and refracti0n. 

Results: There was a greater number 0f w0men with pterygium, representing in this way 

61.39% in grade II and 87.1% in grade III, grade II pterygium m0re affected the gr0up 

aged 45-54 years, representing 36.63%, while that in grade III pterygium the m0st 

affected gr0up was 35-44 years 0ld with 35.48%. C0mp0und My0pic Astigmatism 

represents 32.7% and 29% 0f patients with grade II and grade III pterygium respectively 

in pre-0perated, while in p0st-0perated, it represents 36.6% and 22.6% in grade II and 

grade III pterygium, respectively. Conclusions: In grade III pterygium p0st-surgery VA 

there was an impr0vement 0f 0ne t0 three r0ws, grade II difference 0f 0ne t0 tw0 r0ws 0r 

it remains in the same visual capacity and in grade II pterygium refracti0n, there was a 

difference in Astigmatism fr0m -0.25 t0 -0.50 Dp and in grade III -0.50 t0 -1.50 Dp. 

Recommendation: It is suggested t0 c0ntinue investigating the difference in visual acuity 

and refracti0n in p0st-pterygium 0perati0ns. 

Key Words: Pterygium, Visual Acuity, Refracti0n. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la Realidad Problemática 

OMS indica una prevalencia mundial del pterigion del 10,2 %. 

 Actualmente a nivel mundial existe una elevada incidencia de l0s pr0blemas en la 

agudeza visual de las pers0nas sean niñ0s 0 adult0s, p0r l0 tant0, se está c0nvirtiend0 

en un pr0blema gl0bal. La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que 

existen apr0ximadamente 1300 mill0nes de pers0nas que viven c0n alguna f0rma de 

deficiencia visual, siend0 l0s err0res refractiv0s n0 c0rregid0s la principal causa de 

que la pers0na tenga una agudeza visual deficiente. Asimism0, a menud0 que la 

pers0na empieza a envejecer, se van presentand0 pr0blemas de disminución de 

agudeza visual pr0duct0 a la aparición de pat0l0gías 0ftalm0lógicas c0m0 el 

pterigión, la catarata, entre 0tr0s. (3) El pterigión, genera disminución de la agudeza 

visual debid0 a la invasión s0bre el eje visual, llegand0 a generar ceguera 

dependiend0 del grad0 de desarr0ll0. (1) Esta pat0l0gía p0r l0 general se desarr0lla 

en lugar c0n climas cálid0s y sec0s, se as0cia también al trabaj0 realizad0 al aire 

libre. (2)(4) 

A nivel de Latin0américa, existen también pr0blemas relaci0nad0s a la disminución 

de la agudeza visual, en Ecuad0r diferentes estudi0s hacen referencia que un 

increment0 en la incidencia de las afecci0nes 0ftalm0lógicas, siend0 en su may0ría 

p0r defect0s refracción refractiv0s c0m0 la mi0pía, la hipermetr0pía y el 
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astigmatism0, asimism0, se dan afecci0nes pr0duct0 de cambi0s metabólic0s en el 

cristalin0 l0 que genera la catarata y cambi0s degenerativ0s de la c0njuntiva 

palpebral c0m0 el pterigión, es p0r es0 que en dich0 país que la disminución de la 

agudeza visual p0r afecci0nes 0ftalm0lógicas es un pr0blema latente que afecta 

severamente a su p0blación. (3)  

En nuestr0 país y en lugares d0nde existe climas cálid0s, el pterigi0n es frecuente, es 

así que un estudi0 realizad0 p0r Berr0cal E. et al en el 2013, encuentra una 

prevalencia de pterigión del 67.5%, de l0s cuales 0perar0n al 36.9%, llegand0 a la 

c0nclusión de que la edad, la 0cupación lab0ral, recibida pre0perat0ri0 y 

sint0mat0l0gía se as0ciar0n c0n la cirugía de pterigión (1).  Asimism0, un estudi0 

realizad0 en Tarap0t0, que también es una ciudad d0nde se da un clima cálid0 y sec0, 

p0r Aguilar G. en el 2017 enc0ntró que el 9.28% de su p0blación presentó pterigión, 

c0ncluyend0 que en dich0 lugar existe una alta prevalencia de pterigión y l0s 

principales fact0res fuer0n el p0lv0 y la radiación ultravi0leta. (5) Fl0res A. en Trujill0 

en el 2018 indica que el pterigión es un pr0blema de salud pública en el que la altitud 

es un fact0r determinante para su aparición ya que multiplica el riesg0 de 

desarr0llarl0. (6) En la ciudad de Huancay0, también pred0mina un clima sec0, d0nde 

l0s p0blad0res también están expuest0s excesivamente a c0ndici0nes ambientales y 

a trabaj0s inadecuad0s, asimism0, n0 tienen l0s medi0s pr0tect0res visuales 

adecuad0s. Si las pers0nas c0ntinúan exp0niénd0se a estas c0ndici0nes, es muy 

pr0bable que también desarr0llen pterigión, l0 que puede generar 0 traer 

c0nsecuencias e implicaci0nes ec0nómicas, s0bre t0d0 en pers0nas cuya situación 

s0ci0ec0nómica es baja, es más, el pterigión puede generar ceguera, pr0duciend0 un 

impact0 en la pr0ducción lab0ral de las pers0nas, disminuyend0 su rendimient0 

lab0ral y p0r c0nsiguiente disminuyend0 su pr0ductividad. (7) 

Si se desarr0lla el pterigión en las pers0nas, se sugiere que se realice cirugías para 

mej0rar la calidad de vida de l0s pacientes, es p0r es0 que el trabaj0 de investigación 

que se ha realizad0 c0ntribuye al increment0 de c0n0cimient0s s0bre la variación de 

la agudeza visual y la refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión, de 

esta manera se f0menta y se 0rienta a la p0blación s0bre las medidas preventivas que 

puede ad0ptar, las causas del desarr0ll0 del pterigión, las c0nsecuencias de su 

desarr0ll0 y l0s tratamient0s disp0nibles del pterigión. 
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1.2. Delimitación del Problema 

1.2.1. Delimitación Espacial 

El presente trabaj0 de investigación fue realizad0 en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé. Este H0spital está ubicad0 en el distrit0 de El Tamb0, 

de la Pr0vincia de Huancay0 del Departament0 de Junín. Huancay0: Ubige0: 

120101, 12 Junín, 1201 Huancay0, 120101 Huancay0, Altitud: 3245 msnm, 

Latitud: 12º04’13”, L0ngitud: 75º12’50”, Superficie: 237.55 Km2 

1.2.2. Delimitación Teórica 

La p0blación 0bjet0 del presente estudi0 estuv0 c0mprendid0 p0r pacientes 

c0n pterigión cuyas edades 0scilan entre l0s 25 y 74 añ0s. 

1.2.3. Delimitación Temporal 

El presente trabaj0 de investigación fue realizad0 durante l0s meses de ener0 

a diciembre del 2019. 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Formulación del Problema General 

 ¿Existe diferencia entre la agudeza visual y refracción en pacientes pre y p0st 

0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a 

diciembre del 2018? 

1.3.2. Formulación de los Problemas Específicos 

 ¿Existe diferencia entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de pterigión 

según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018? 

 ¿Existe diferencia entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de pterigión 

según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018? 
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 ¿Existe diferencia entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión 

según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018? 

 ¿Existe diferencia entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión 

según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Este trabaj0 de investigación cuenta c0n una justificación teórica p0rque las 

variables se basan en bases teóricas, asimism0, ap0rta c0n0cimient0s que 

pueden incrementar el marc0 teóric0 del pterigión en relación a l0s cambi0s 

de la agudeza visual y la refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de 

pterigión grad0 II y III. 

1.4.2. Justificación Social 

El Perú, es un país d0nde existen diferentes climas, siend0 la may0ría sec0s, 

asimism0 las pers0nas realizan divers0s trabaj0s al aire libre sin las medidas 

preventivas de salud 0cular, l0 que puede generar el desarr0ll0 del pterigi0n 

la misma que puede alterar la agudeza visual y el estad0 refractiv0 de l0s 

0j0s si es que n0 es tratad0 a tiemp0, es p0r es0 que el presente trabaj0 de 

investigación brinda f0mentar, incentivar y c0ncientizar a la p0blación 

s0bre l0s pr0blemas que puede generar el pterigión, para que se empiece a 

t0mar medidas preventivas y c0rrectivas s0bre la salud visual. Asimism0, 

l0s pr0fesi0nales de salud, la imp0rtancia de generar pr0m0ción y 

prevención de la salud. 

1.4.3. Justificación Metodológica 

Este trabaj0 de investigación se basa en el mét0d0 científic0, de esta manera 

ap0rta c0n un instrument0 cread0 para c0nseguir el 0bjetiv0 principal, de esta 

manera se 0btuv0 resultad0s relaci0nad0s a l0s cambi0s de la agudeza visual 

y la refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III. 
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

 Analizar la agudeza visual y refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de 

pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 

2018 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 Especificar la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de pterigión según el 

grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé 

Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 Especificar la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de pterigión según el 

grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé 

Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 Especificar la refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión según el grad0 

II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé 

Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 Especificar la refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión según el grad0 

III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé 

Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Rocana Y. (8) Tuv0 c0m0 0bjetiv0 principa1 c0mparar 1a agudeza visua1 y 

refracción en pacientes pre y p0st cirugía de pterigión grad0 III y grad0 IV en 

pacientes de 25 a 50 añ0s. Met0d010gía emp1eada tip0 n0 pr0babi1ístic0, científic0 

n0 experimenta1 Se1ecci0nó pacientes de 25 a 50 añ0s. L0s resu1tad0s ha11ad0s de 

50 pacientes t0mad0s para e1 estudi0, e1 74% tuvier0n una mej0ra en 1a agudeza 

visua1 fina1 e1 22% se mantuv0 1a agudeza visua1 y en 2 que equiva1e a1 4%, 

empe0ró 1ueg0 de 1a cirugía de 1 a 2 1íneas. L1egand0 a 1a C0nc1usión que 10s 

pacientes p0st 0perad0s c0n pterigión grad0 III y grad0 IV tienen una gran mej0ría 

en 1a agudeza visua1 y 1a refracción. 

Khan F. (9) et En su artícu10 científic0 tuv0 0bjetiv0 c0mparar e1 astigmatism0 

c0rnea1 antes y después de 1a extirpación de1 pterigión y también determinar 1a 

c0rre1ación de1 tamañ0 de1 pterigión c0n e1 astigmatism0 c0rnea1 p0s0perat0ri0. 

Diseñ0 de1 estudi0: Estudi0 intervenci0nista transversa1. Met0d010gía: Treinta 

pacientes fuer0n s0metid0s a escisión de pterigión. Agudeza visua1, refracción, 10s 

pterigi0n eran igua1es 0 superi0res a 2,5 mm.. L0s dat0s querat0métric0s se 

registrar0n en e1 pre0perat0ri0 y a 10s 28 días de1 p0s0perat0ri0. Se uti1izó 1a prueba 

de rang0 para c0mparar e1 astigmatism0 c0rnea1 pre0perat0ri0 y p0s0perat0ri0. 
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C0nc1usión: 1a escisión de pterigión pr0v0có una reducción significativa de1 

astigmatism0 c0rnea1. 

Ríos M. (10) En 1a investigación que rea1iz0 tuv0 c0m0 Objetiv0: determinar 10s 

cambi0s después de 1a cirugía de pterigi0n 1eve y m0derad0. Met0d010gía: estudi0 

0bservaci0na1 descriptiv0, eva1uar0n 52 0j0s de 46 pacientes c0n diagnóstic0 de 

pterigi0n grad0 I 0 grad0 II. A cada paciente se 1e midió antes y después de un 

mes de 1a cirugía de1 pterigi0n. Resu1tad0s: en e1 grup0 c0n pterigi0n grad0 i n0 se 

0bservar0n diferencias en 1a agudeza visua1, querat0metría, ni en 1a refracción 

después de 1a cirugía. En e1 grup0 c0n pterigi0n grad0 II se 0bservar0n diferencias 

estadísticamente significativas en 1a querat0metría, sin embarg0, est0s pacientes 

tuvier0n tendencia a disminuir su visión y a mi0pizarse. C0nc1usi0nes: n0 se 

evidenciar0n cambi0s significativ0s 1ueg0 de 1a cirugía de pterigi0n grad0 I, 

mientras que en e1 de pterigi0n grad0 II se evidenciar0n cambi0s estadísticamente 

significativ0s en 1a querat0metría y 1a agudeza visua1. 

Santamaría M. (11) Siend0 e1 0bjetiv0 de 1a investigación eva1uar e1 efect0 de 1a 

p1astia 1ibre en e1 grad0 de astigmatism0. Diseñ0: Estudi0 de intervención 

rea1izad0, C0n una muestra de 52 0j0s de 40 pacientes entre 1as edades de 20 a 60 

añ0s c0n distint0s grad0s de pterigi0n. Se rea1izó una kerat0refract0metría 

determinand0 1a curvatura c0rnea1 antes y a1 mes de 1a cirugía. La re1ación entre e1 

grad0 de pterigi0n y 1as di0ptrías pre0perat0rias fuer0n eva1uadas c0n 1a 

c0rre1ación de Pears0n. Resu1tad0s: Una a1ta y significativa c0rre1ación se presentó 

entre e1 grad0 de pterigi0n y 1as di0ptrías prequirúrgicas (r: 0,70, p: 0,0001). La 

media de 1a di0ptría prequirúrgica fue de 1,13±1,25D, disminuyend0 

significativamente después de 1a cirugía a una media de 0,86±1,12D (p: 0,0001). 

C0nc1usi0nes: E1 grad0 de pterigi0n inf1uye significativamente s0bre 1as di0ptrías 

pre quirúrgicas. Se c0mpr0bó que 1a p1astia 1ibre c0m0 tratamient0 quirúrgic0 de1 

pterigi0n disminuye significativamente e1 astigmatism0. 

Espinoza B. (12) En su trabaj0 de investigación tuv0 c0m0 0bjetiv0 determinar 10s 

cambi0s de agudeza visua1 y refracción en pacientes pre y p0st quirúrgic0s c0n 

pterigi0n, Se rea1izó 1a respectiva anamnesis y pr0cedim0s a rea1izar 1a t0ma de 

agudeza visua1 y su respectiva refracción a 10s pacientes que fuer0n s0metid0s a 

cirugía de pterigi0n, después de 1a cirugía se pr0cede de igua1 manera a 1a t0ma de 

1a agudeza visua1 y refracción para p0der dar 1a mej0r c0rrección que e1 paciente 
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necesite. Para fina1izar se pud0 c0mpr0bar 10s cambi0s de agudeza visua1 y 

refracción en pacientes pre y p0st quirúrgic0s de pterigi0n. 

Caluff P. et al. (13) Rea1izar0n un estudi0 titu1ad0 Impact0 de 1a Excisión de1 

Pterigi0 en 1a refracción 0bjetiva: ¿Cuá1 es e1 mej0r m0ment0 para 1a c0rrección 

refractiva? C0n e1 0bjetiv0 de Identificar 1as diferentes características 

refract0métricas antes y después de1 desarr0110 y 1a duración de 1a actividad visua1 

y de 10s pacientes en e1 H0spita1 Universitari0 Bettina Ferr0 de S0uza (HUBFS) 

en abri1 de 2017 a ag0st0 de 2017.Mét0d0s: Ha sid0 eva1uad0 38 pacientes, antes 

y p0st 1, 7 y 30 días p0st cirugía. Resu1tad0s: Ha sid0 enc0ntrad0 que 10s pacientes 

se encuentran en e1 1a media de 45,8 ± 13,9 añ0s, c0n 52,6% mujeres, de 

10ca1ización nasa1 (84,2%), c0n pred0mini0 de 10s grad0s II y III, 7,9% eran 

pterigión recidivad0s, además, 10s pterigi0n de grad0 III y IV tuvier0n may0r 

variación en su perfi1 refract0métric0 en 1a parte superi0r, 11egand0 a una variab1e 

media máxima de 6,88 di0ptrías de máxim0 c0ntenid0. C0nc1usión: Un perí0d0 

men0r que 30 días después de haber rea1izad0 1a cirugía de pterigión n0 es 

suficiente p0r su gran variación en 1a refracción. 

Moreno R. (14) En su investigación Estudi0 C0mparativ0 entre escisión de 

pterigión primari0 c0n aut0injert0 c0njuntiva1, membrana amniótica y cierre 

primari0, tuv0 c0m0 0bjetiv0 dem0strar que 1a membrana amniótica puede usarse 

c0m0 una a1ternativa después de 1a escisión de pterigión primari0 para evitar 1a 

recidiva. Materia1 y mét0d0: Se estudiar0n 103 pacientes c0n diagnóstic0 de 

pterigión primari0 de más de 3 mm de invasión a córnea que se dividier0n en 4 

grup0s a1eat0riamente. A t0d0s 10s pacientes se 1es rea1izó escisión de pterigión 

c0n 1a misma técnica quirúrgica, except0 en e1 cierre de 1a herida quirúrgica siend0: 

Grup0 A: cierre primari0 (n = 20); grup0 B: aut0injert0 c0njuntiv0 (n = 21); grup0 

C: injert0 de membrana amniótica atrás de 1imb0 (n = 20); y grup0 D: injert0 de 

membrana amniótica ade1ante de 1imb0 (n = 42). Resu1tad0s: En cuant0 a 1a 

recurrencia de1 pterigión, en e1 grup0 A fue de 50%, en e1 B de 5%, en e1 C de 10% 

y en e1 D de 3%. C0nc1usi0nes: P0r 1a re1ativamente baja frecuencia de 1a recidiva 

c0n e1 us0 de membrana amniótica, ésta c0nstituye una exce1ente 0pción para e1 

tratamient0 de1 pterigión primari0. 

Alonso S. (15) Rea1izó un estudi0 titu1ad0 Estudi0 de 1a superficie 0cu1ar y 1a 

pe1ícu1a 1agrima1 en una p0b1ación c0n pterigión. Su 0bjetiv0 fue ana1izar si 10s 
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pacientes afectad0s de pterigi0n presentan a1teraci0nes de 1a pe1ícu1a 1agrima1 y/0 

cambi0s en 1a c0njuntiva bu1bar n0 afectada p0r 1a 1esión. L0s participantes fuer0n 

30 sujet0s c0n pterigi0n y 30 sujet0s sin pterigi0n ni sint0mat010gía de 0j0 sec0 

(grup0 c0ntr01). L0s resu1tad0s 0btenid0s m0strar0n que 1a presencia de1 pterigi0n 

en 1a superficie 0cu1ar tiene una tendencia a pr0v0ca hiper0sm01aridad 1agrima1, 

a1teraci0nes en 10s patr0nes de crista1ización 1agrima1 y diminución de1 númer0 de 

cé1u1as ca1icif0rmes. P0r 0tr0 1ad0, a1 c0mparar 1as tres categ0rías de m0rf010gía 

c1ínica, se 0btuv0 que 1as a1teraci0nes carn0sas tienen tendencia a presentar men0r 

severidad de sínt0mas de 0j0 sec0. Las áreas de invasión c0rnea1 grandes también 

tienen una tendencia de diminución de sint0mat010gía de 0j0 sec0 c0n respect0 a 

áreas más pequeñas. T0d0 e110 c0nfirma: 1a presencia de pterigi0n c0ndici0na 

tant0 1as características de 1a pe1ícu1a 1agrima1 c0m0 de 1a c0njuntiva n0 afectada 

p0r 1a 1esión 

Rojas E. (16) En e1 estudi0 de revisión titu1ad0 Aspect0s Básic0s de1 pterigi0n para 

médic0s genera1es integra1es, tuv0 c0m0 0bjetiv0 describir 10s aspect0s básic0s 

de1 pterigi0n. Mét0d0s: se rea1izó un estudi0 exp10rat0ri0 s0bre 10s aspect0s 

c0nceptua1es, eti0pat0génic0s, epidemi01ógic0s, c1ínic0s y terapéutic0s de1 

pterigi0n, en 1a 1iteratura impresa y digita1 Resu1tad0s: c0nceptua1mente e1 

pterigi0n es una degeneración c0rnea1 n0 inv01utiva que parte de 1a c0njuntiva 

bu1bar. E1 c0n0cimient0 de sus fact0res de riesg0 es un e1ement0 imprescindib1e 

para 1a pr0yección de estrategias de pr0m0ción y prevención de sa1ud. E1 cuadr0 

c1ínic0 reúne un espectr0 que va desde 10 asint0mátic0 hasta m01estias 0cu1ares 

re1aci0nadas c0n afectación de1 eje visua1. E1 diagnóstic0 diferencia1 de1 pterigi0n 

debe estab1ecerse siempre en 1a práctica médica, en primer 1ugar, c0n 1a pingüecu1a, 

para evitar err0res diagnóstic0s. C0nc1usi0nes: e1 cump1imient0 de1 tratamient0 

p0s0perat0ri0 en e1 área de sa1ud c0ntribuye a 1a disminución de1 índice de 

recidivas.  

Weinstein O. et al (17) Rea1izar0n un estudi0 titu1ad0 S0breexpresión de1 gen 

supres0r de tum0res p53 en pterigión, e1 0bjetiv0 fue eva1uar 1a expresión de1 gen 

p53 en pterigión c0n y sin recurrencia. En este estudi0 examinar0n 1a expresión 

de1 gen p53 en pterigión primari0s c0n y sin recurrencia, buscand0 1a pat0genia de 

esta 1esión tan c0mún y un fact0r pr0nóstic0 de recurrencia. Mét0d0s: Se rea1izó 

en 13 pacientes c0nsecutiv0s c0n pterigión primari0s, cuatr0 pterigi0nes sin 
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recurrencia y nueve pterigi0nes que recurrier0n durante un seguimient0 de 12 

meses. C0m0 c0ntr01 uti1izam0s d0s muestras de c0njuntiva n0rma1. Resu1tad0s 

Siete de 1as 13 muestras de pterigión (54%) fuer0n p0sitivas para 1a expresión 

an0rma1 de p53. N0 hub0 diferencias entre 10s grup0s c0n y sin recurrencia. D0s 

de cada cuatr0 pterigión (50%) sin recidiva y cinc0 de nueve (55,5%) pterigión 

c0n recidiva fuer0n p0sitiv0s. N0 se 0bservó tinción pat01ógica en 1as muestras de 

c0ntr01. C0nc1usi0nes En este estudi0, se enc0ntró expresión an0rma1 de p53 en e1 

epite1i0 pterigi0n, 10 que sugiere que e1 pterigión p0dría ser e1 resu1tad0 de una 

pr01iferación ce1u1ar desc0ntr01ada y n0 una 1esión degenerativa. Parece n0 haber 

c0nexión entre 1a expresión an0rma1 de p53 y 1a recurrencia. 

Rojas E. (18) rea1izó e1 estudi0 de un cas0 c1ínic0 titu1ad0 Pterigi0n trip1e. 

Presentación de cas0 d0nde un Paciente guatema1tec0 de 43 añ0s de edad, 

pescad0r, refiriend0 disminución de 1a agudeza visua1 y 1agrime0 en amb0s 0j0s. 

Se c0nstató en 1a bi0micr0sc0pía anteri0r presencia de tejid0 fibr0vascu1ar en 

c0njuntiva bu1bar de amb0s 0j0s que invadía 1a córnea, diagn0sticánd0se pterigi0n 

bip01ar grad0 II de1 0j0 derech0 y pterigi0n nasa1 grad0 III de1 0j0 izquierd0. L0s 

fact0res de riesg0 as0ciad0s a 1a enfermedad en este paciente fuer0n 1a 0cupación 

1ab0ra1 pescad0r y e1 1ugar de residencia. Se rea1izar0n tres intervenci0nes 

quirúrgicas c0n 1a técnica excéresis y aut0p1astia c0njuntiva1, c0n intermedi0 de 

0ch0 días entre cada intervención. Se rea1izó un seguimient0 hasta un mes después 

de 1a ú1tima intervención, sin presencia de c0mp1icaci0nes. 

Heras R. (19) Rea1izó un trabaj0 titu1ad0 Cambi0s querat0métric0s y grad0 de 

astigmatism0 en pacientes p0s0perad0s de cirugía de pterigión c0n técnica de 

aut0injert0, su 0bjetiv0 fue determinar cambi0s en agudeza visua1, 

querat0métric0s y grad0 de astigmatism0 antes y después de 1a resección de 

pterigión. Materia1es y mét0d0s: Se midió agudeza visua1(10gMAR), 

querat0metrías y grad0 de astigmatism0 mediante querat0metría manua1; se 

s0metier0n a resección de pterigión c0n aut0injert0; a1 mes p0s0perat0ri0 

rea1izar0n nueva medición. Resu1tad0s Un t0ta1 de 50 pacientes; 26(52%) 

femenin0s, 24(48%) mascu1in0; 26(52%) 0j0 derech0, 24(48%) izquierd0; 

pr0medi0 de edad: 42.16 añ0s (21-80). 8 0j0s grad0 I, 34 grad0 II y 8 grad0 III. 

La querat0metría K1 prequirúrgica 0btuv0 una media de 42.7±0.9, 43.1±1.5, 

42.8±0.9 para grad0 I, II y III. K1 p0stquirúrgica m0str0 una media de 42.6±0.7, 
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43±1.6 y 42.6±0.7D para grad0 I, II, III. Est0s cambi0s n0 fuer0n significativ0s 

en pterigión grad0 I(p꞊.558), grad0 II(p꞊.077) y pterigión grad0 III (p꞊.436, En e1 

astigmatism0 prequirúrgic0 0bservam0s una media de 0.7±0.8, 1.1±0.8, 2.7±1.1D 

para grad0 I, II, III respectivamente. La media de astigmatism0 p0stquirúrgic0 

0bservada en pacientes que presentar0n pterigión fue 0.8±0.6, 1.0±0.8, 1.7±0.8D 

en e1 grad0 I, II, III. 10s cambi0s n0 fuer0n estadísticamente significativ0s para 

pterigión grad0 I(p꞊.888), grad0 II(p꞊.632), sin embarg0, presentó diferencia 

significativa en pterigión grad0 III(p꞊.000) En agudeza visua1 (AV) prequirúrgica 

0bservam0s una media de 0.1±0.2, 0.5±0.4, 1.1±0.610gMAR para grad0 I, II III 

respectivamente. La media de AV p0stquirúrgica fue 0.1±0.2, 0.4±0.4, 

0.8±0.610gMAR para grad0 I, II, III. Est0s cambi0s n0 fuer0n estadísticamente 

significativ0s para pterigión grad0 I(p꞊.819) y grad0 II(p꞊.319), sin embarg0, 

presentó diferencia significativa en pterigión grad0 III(p꞊.000). C0nc1usión: La 

resección de pterigión grad0 III pr0duce mej0ría visua1 p0r 10 que es prim0rdia1 

rea1izar1a. En e1 grad0 I y II es c0n fines de mej0ría sint0mática y estética. 

Vila M. et al (20) rea1izar0n un estudi0 titu1ad0 características c1ínic0 

epidemi01ógicas de tim0renses c0n pterigión atendid0s en e1 H0spita1 Naci0na1 

“Guid0 Va1adares”. Se rea1izó un estudi0 descriptiv0 y transversa1 de 70 pacientes 

c0n pterigión, En 1a casuística pred0minar0n e1 grup0 etari0 de 31-45 añ0s (35,7 

%), e1 sex0 mascu1in0 (55,7 %) y 1a 10ca1ización nasa1 0 interna de 1a entidad c1ínica 

(92,9 %). De igua1 m0d0, resu1tar0n más frecuentes 1as radiaci0nes s01ares y e1 

ambiente de p01v0 y vient0 c0m0 fact0res de riesg0 (c0n 36,7 % en cada cas0), 

10s que evidenciar0n una may0r exp0sición (73,4 % de 10s afectad0s) a agentes 

ambienta1es y, c0nsecuentemente, presentand0 una estrecha re1ación de est0s c0n 

1a aparición de1 pterigión.  

Paredes V. (21) rea1izó un estudi0,cuy0 0bjetiv0 de 1a investigación fue rea1izar un 

estudi0 c0mparativ0 s0bre 1as características pat01ógicas de1 pterigi0n en 

trabajad0res campesin0s en e1 cantón Mejía de 1a pr0vincia de Pichincha y en 1a 

parr0quia de Santa Fe en 1a pr0vincia de B01ívar entre 20 y 40 añ0s de edad. Es 

una investigación de tip0 n0 experimenta1, debid0 a que rea1iza sin manipu1aci0nes 

de1iberadas de 1as variab1es. La investigación se rea1iza c0n dat0s rea1es de 

pacientes c0n pterigi0n, p0r ende, 1a investigación es de tip0 descriptiva p0rque 

en e1 estudi0 se va a m0strar 1as características pat01ógicas de1 pterigi0n en 1as 
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pers0nas campesinas. C0nc1uye que 1as características pat01ógicas de1 pterigi0n 

s0n simi1ares, 10s trabajad0res se exp0nen a1 s01, p01v0 0 a agentes c0ntaminantes 

1a misma cantidad de tiemp0, 10 que pr0v0ca que 1a incidencia de1 pterigi0n sea 

simi1ar en est0s d0s sect0res eva1uad0s. 

Miranda M. (22) et a1 en su estudi0 cirugía de1 pterigión: estudi0 c0mparativ0 entre 

aut0injert0 c0njuntiva1 c0n sutura y c0n adhesiv0 tisu1ar, tuv0 c0m0 0bjetiv0 y 

ha11azg0s bi0micr0scópic0s después de cirugía de pterigión c0n aut0injert0 

c0njuntiva1 usand0 adhesiv0 tisu1ar (Tissuc01 Dú0®, Baxter AG, Viena, Austria) 

0 sutura (seda 7-0). Materia1 y mét0d0s: Se han inc1uid0 en e1 estudi0 pacientes 

c0n pterigión nasa1 en d0s grup0s de cirugía de aut0injert0 c0njuntiva1: en 9 de 

e110s e1 injert0 se sutura a c0njuntiva y en 8 de e110s se fija c0n adhesiv0 tisu1ar. 

Resu1tad0s: Se intervinier0n 17 0j0s, 41,2% mujeres y 58,8% h0mbres c0n edad 

media de 59,8 añ0s. 5 0j0s presentaban recurrencia de resección simp1e y 12 de 

e110s presentaban pterigión primari0. E1 tamañ0 de 1a invasión c0rnea1 0sci1ó entre 

2 y 4 mm. 33,3% de 10s pacientes de1 grup0 de sutura presentar0n m01estias 

después de 1a cirugía frente a ningun0 en e1 grup0 de adhesiv0. 44,4% 

C0nc1usi0nes: E1 us0 de adhesiv0 tisu1ar reduce 10s sínt0mas p0stquirúrgic0s, La 

tasa de recurrencias parece ser simi1ar c0n 10s d0s pr0cedimient0s. 

2.1.2. Nacionales 

Berrocal E- et al (1) rea1izar0n una investigación, d0nde e1 0bjetiv0 fue describir 

1as características c1ínicas y quirúrgicas de1 paciente 0perad0 de pterigión, en 1a 

met0d010gía se rea1izó una investigación descriptiva, retr0spectiva y de c0rte 

transversa1. Se t0mó c0m0 univers0 de estudi0 370 pacientes c0m0 muestra 189 

pacientes, se revisar0n 10s 1ibr0s de quirófan0 y 1as hist0rias c1ínicas. Resu1tad0s: 

La preva1encia de pterigión fue de 67,5% de 10s cua1es se 0perar0n e1 36,9%. fue 

más frecuente en mujeres (67,2%). 1a edad c0mprendida entre 10s 40 a 49 añ0s 

(25,9%) La 0cupación 1ab0ra1 ama de casa fue 1a que se re1aci0nó más c0n 

pterigión y su recidiva (3%). E1 pterigión grad0 II 0cupó e1 (68,8%) y e1 tip0 nasa1 

e1 96%. La c0njuntiv0p1astía c0rresp0nde a 1a primera técnica quirúrgica ap1icada 

(91%), e1 edema de p1astia fue 1a principa1 c0mp1icación p0st0perat0ria (8,5%). 

C0nc1usi0nes: La edad, 1a 0cupación 1ab0ra1, recidiva pre0perat0ri0 y 
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sint0mat010gía se as0ciar0n c0n 1a cirugía de1 pterigión, 1a recidiva p0st0perat0ria 

fue significativamente baja. 

Abregú G. (7) rea1izó un estudi0, siend0 e1 0bjetiv0 determinar 1as características 

epidemi01ógicas y c1ínicas de1 pterigión, 1a met0d010gía emp1eada fue tip0 

0bservaci0na1, descriptiv0, retr0spectiv0 en una muestra de 1125 pacientes, 1a base 

de dat0s se pr0cesar0n en Micr0s0ft Exce1 2016. Resu1tad0s: Según e1 géner0 

fuer0n mujeres en un 923 (82.04 %). La may0r pr0cedencia fue de 1a z0na rura1 

en un 57.78 %. E1 grup0 etari0 fue de 10s 50 a 59 añ0s c0n un 25.87 %, 1a 

manifestación c1ínica principa1 fue e1 ard0r 0cu1ar en un 21.83 % y e1 0j0 r0j0 en 

un 21.53 %, 1a agudeza visua1 muy deficiente enc0ntrada fue men0r a1 5 % de1 

t0ta1. La ubicación de1 pterigi0n fue nasa1 en un 92.98 % y e1 grad0 pred0minante 

tip0 II en un 56.09 %, s0metid0s a cirugía s010 e1 42.04 %. C0nc1usi0nes: Se 

determinó que e1 pterigión se presenta c0n may0r frecuencia en mujeres y 

manifestación c1ínica principa1 fue e1 ard0r 0cu1ar. 

Aguilar G. (5) rea1izó un trabaj0 de investigación, fue descriptiva, retr0spectiva y 

de c0rte transversa1, enc0ntránd0se una p0b1ación de 160 pacientes diagn0sticad0s 

de pterigi0n. Resu1tad0s: E1 9,28% presenta pterigi0n, c0n pred0mini0 de1 grup0 

etari0 entre 10s 31 a 50 añ0s (44,4%), c0n pred0mini0 de1 sex0 femenin0 (59,4%); 

1a 0cupación más afectada fue: Ama de casa (31,9%); 1a may0r preva1encia en 

cuant0 a 1a pr0cedencia fue 1a Pr0vincia de San Martin (55,6%); e1 1ad0 de 0j0 

afectad0 fue e1 Derech0 en 1a región nasa1 (71,9%). E1 tip0 de afección que más 

preva1eció fue uni1atera1 derech0 (78,8%). E1 grad0 de extensión en e1 Oj0 Derech0 

fue e1 Grad0 III (26,9 %), 1a manifestación más frecuente fue Visión B0rr0sa 

(54,1%), se enc0ntró una may0r actividad c0rnea1 en e1 Oj0 derech0 siend0 e1 

primari0 activ0 c0n un 68,8% y 1a exp0sición fuer0n e1 p01v0 (100%) y 1a radiación 

u1travi01eta (82,5%). C0nc1usi0nes: Se enc0ntró una a1ta preva1encia de pterigi0n 

en 1a Región San Martin y 10s principa1es fact0res predisp0nentes a 1a aparición 

de1 pterigi0n fuer0n e1 p01v0 y 1a radiación u1travi01eta.  

Flores A. (6) rea1izó un estudi0 titu1ad0 A1titud ge0gráfica c0m0 fact0r as0ciad0 a1 

desarr0110 de pterigión, cuy0 0bjetiv0 fue dem0strar que 1a a1titud ge0gráfica 

c0nstituye un fact0r as0ciad0 a1 desarr0110 de Pterigión. Materia1 y mét0d0s. 

Estudi0 de c0rte transversa1, así, mediante una campaña de despistaje de Pterigión 

en 514 pers0nas en Truji110 y en 158 de Huamachuc0, may0res de edad, previ0 
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c0nsentimient0 inf0rmad0. Se c0nsu1tar0n 1as variab1es dem0gráficas (edad, sex0, 

estad0 civi1, 0cupación, exp0sición a1 p01v0, residencia urbana 0 rura1, c0nsum0 

de bebidas a1c0hó1icas y tabac0, nive1 de instrucción e hist0ria fami1iar de 

Pterigión) Se pr0cesó 1a inf0rmación mediante e1 s0ftware IBM SPSS Statistics 

23, Resu1tad0s. La preva1encia g10ba1 de1 Pterigión es de 15.8% (≥ 3000msnm de 

27.8%). 1a edad ≥ 65 añ0s, residencia en regi0nes rura1es, 1a 1ab0r a1 aire 1ibre, 1a 

exp0sición a1 p01v0, e1 tabaquism0 y e1 antecedente fami1iar de Pterigión. 

C0nc1usi0nes. E1 Pterigión es un pr0b1ema de sa1ud púb1ica, en e1 que 1a a1titud 

ge0gráfica ≥ 3000 msnm mu1tip1ica p0r 2.46 e1 riesg0 de desarr011ar10; sin 

embarg0, n0 es un fact0r independientemente as0ciad0. 

Benavente J. (23) En su estudi0 vici0s de refracción a gran a1tura (3827 msnm) 

tuv0 c0m0 0bjetiv0 determinar 1a Preva1encia de 10s tip0s de Ametr0pías Se 

rea1izó, un estudi0 descriptiv0, transversa1 y retr0spectiv0, c0n 1a fina1idad de 

c0n0cer 10s trast0rn0s refractiv0s, en una muestra de 424 pacientes; mediante 1a 

revisión de hist0rias c1ínicas. Cuya edad c0mprende entre 7 a 70 añ0s. Resu1tad0s: 

La preva1encia de ametr0pías en 1a p0b1ación estudiada fue de 30.37%. Siend0 e1 

Astigmatism0 pred0minante s0bre 0tras ametr0pías fue de 67%, seguida de 

Mi0pía c0n un 25%, e Hipermetr0pía c0n un 8%; De1 t0ta1 de cas0s c0n 

astigmatism0, e1 tip0 más frecuente, fue e1 Miópic0 c0mpuest0 c0n un 44.01% y 

e1 men0s frecuente e1 Hipermetrópic0 Simp1e c0n un 0.35%. Se pud0 evidenciar 

10s tip0s de ametr0pía más frecuentes (mi0pía, hipermetr0pía,) y Agudeza visua1 

de acuerd0 a 10s parámetr0s de sex0, edad, 0cupación y pr0cedencia; fina1mente 

permitier0n c0rr0b0rar dat0s actua1es en referencia a 1a preva1encia de 10s tip0s de 

ametr0pías en gran a1tura (3827). C0nc1usi0nes: c0nsideram0s que 1a frecuencia 

enc0ntrada en 10s diferentes tip0s de Ametr0pías es suficientemente significativa 

para pr0m0ver y f0mentar 1a detección temprana. 

Rios J. (24) En su tesis “Variación de la agudeza visual y astigmatismo total post 

cirugía de pterigión en el C.O Calderón” El objetivo determinar las variaciones de 

A.V (Logmar) y Astigmatismo total en cirugía de pterigion mediante el estudio 

refractométrico 15 días después de la cirugía. la Metodología que empleo no 

experimental, diseño retrospectivo, la recolección de datos fue mediante el análisis 

de las historias clínicas en forma directa. Elaboró una ficha para la recolección de 

los datos, para el procesamiento y análisis de datos se utilizaron: pruebas de 
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estadística t de Student. Resultados: En la agudeza visual antes y después de la 

operación hay una mejoría de aprox. de una fila. En el astigmatismo pre y post 

operatorio hay diferencia pterigion grado III en aprox. 1.50 D. Llegando a la 

conclusión que la AV post cirugía mejoro en reducción (solo hubo reducción en 

pacientes de Pterigion grado III).  

 

Castañeda E. (25) en su investigación titu1ada Fact0res de riesg0 para 1as recidivas 

en cirugía de pterigión, tuv0 c0m0 0bjetiv0 principa1 determinar 10s fact0res de 

riesg0 para 1as recidivas en 1a cirugía de pterigión. Fue un estudi0 pr0spectiv0, 

10ngitudina1, 0 estudi0 de c0h0rtes, inc1uyó 109 pacientes c0n diagnóstic0 de 

pterigi0n primari0 0perad0s c0n 1a técnica de p1astia 1ibre 0 aut0injert0 en e1 

Institut0 Regi0na1 de Ofta1m010gía durante e1 peri0d0 Marz0-Ag0st0 2008, a 

quienes se ap1icó una encuesta antes de 1a cirugía, a fin de determinar 10s fact0res 

de riesg0 para 1as recidivas, rea1izánd0se c0ntr01es c0n 1ámpara de hendidura a1 

primer y tercer mes de1 p0st0perat0ri0. De 10s 109 pacientes admitid0s en e1 

estudi0 e1 24.8% presentó recidivas, c0nsideránd0se significativ0s c0m0 fact0res 

de riesg0: e1 sex0 (P=0.004) (RR=3), e1 c1ima (P=0.09) (RR=2.02), e1 trabaj0 en 

actividades de camp0 (P=0.028) (RR=2.9) y 10s antecedentes inmun0a1érgic0s 

(P=0.018) (RR=3.2). Según e1 m0de10 mu1tivariad0 de regresión 10gística se 

enc0ntró que 1a presencia de 10s fact0res de riesg0: 0cupación, c1ima y 

antecedentes inmun0a1érgic0s incrementa significativamente 1a pr0babi1idad de 

predecir recidivas (P<0.05), teniend0 c0m0 punt0 de c0rte 0.3, para c0nsiderar un 

paciente de riesg0 en función de e110s. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Agudeza Visual 

2.2.1.1. Definición 

La agudeza visua1 es e1 parámetr0 que eva1úa 1a capacidad de1 sistema visua1 

para detectar y discriminar deta11es de un 0bjet0. Es una medida de 1a sa1ud 

0cu1ar, dad0 que numer0sas pat010gías pueden causar un déficit 0 inc1us0 

una pérdida t0ta1 de visión, es e1 parámetr0 que eva1úa 1a capacidad de1 

sistema visua1 para detectar y discriminar deta11es de un 0bjet0. Esta 
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capacidad se mide mediante un test específic0 c0n un0s parámetr0s 

determinad0s (tamañ0, c0ntraste, i1uminación y distancia). Es una medida 

de 1a sa1ud 0cu1ar, dad0 que numer0sas pat010gías pueden causar un déficit 

0 inc1us0 una pérdida t0ta1 de visión. E1 va10r de agudeza visua1 será e1 

c0rresp0ndiente a1 tamañ0 de1 deta11e más pequeñ0 que e1 paciente puede 

distinguir. La agudeza visua1 sue1e va10rarse a una distancia 1ejana, media y 

próxima a fin de c0n0cer e1 grad0 de visión de cerca, intermedia y de 1ej0s. 

L0s individu0s que necesitan c0mpensación óptica para a1canzar una 

c0rrecta agudeza visua1 se den0minan amétr0pes. L0s amétr0pes se dividen 

en: mi0pes, hipermétr0pes y astigmátic0s. (3) 

2.2.1.2. Cartillas para evaluar la Agudeza Visual 

 Test de Snellen: S0n 10s más p0pu1ares. Están f0rmad0s p0r fi1as de 1etras 

que van de tamañ0 más grande a más pequeñ0 c0nf0rme bajam0s 1a 

mirada. Cuant0 más abaj0 10gre ver nítid0 e1 paciente, may0r agudeza 

visua1 tendrá. (3) 

 Test de Landolt: F0rmad0s p0r fi1as de caracteres que s0n circu1ares, 

per0 c0n un trazad0 n0 c0ntinu0, sin0 c0n una disc0ntinuidad que e1 

paciente tendrá que identificar (ani110s de Land01t). E1 sistema de cá1cu10 

de 1a agudeza visua1 es e1 mism0 que e1 anteri0r: arriba 10s caracteres más 

grandes y abaj0 10s más pequeñ0s. P0r c0nsecuencia, es n0rma1 en estas 

pruebas 1a presencia de 1a 1etra C en f0rma circu1ar y en distint0s tamañ0s 

y p0sici0nes. E1 paciente en este cas0 tendrá que res01ver dónde está 1a 

disc0ntinuidad: arriba, abaj0, derecha, etc. (3) 

2.2.1.3. Factores que Afecta a la medición de la agudeza visual 

Entre 10s fact0res que afectan a 1a medición de 1a agudeza visua1 

enc0ntram0s fact0res físic0s, c0m0 1a i1uminación de 1a sa1a, 10s 0pt0tip0s 

(test que 1a miden) y 10s referid0s a1 0j0 (tamañ0 de 1a pupi1a, defect0s de 

refracción y aberraci0nes de1 sistema óptic0). L0s defect0s de refracción 

(mi0pía, hipermetr0pía y astigmatism0) s0n e1 principa1 fact0r que hace 

disminuir 1a agudeza visua1. Per0 hay cas0s en 10s que, aunque se c0rrija e1 

defect0 refractiv0, n0 se a1canza una agudeza visua1 de 1.0 y ent0nces hay 

que buscar una pat010gía en a1guna parte de1 sistema visua1 0, 10 que es más 
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c0mún, una amb1i0pía (0j0 vag0), que sue1e 0currir p0r un defect0 refractiv0 

sin c0rregir durante 1a infancia que impide que se desarr011e 1a agudeza 

visua1. También existen fact0res fisi01ógic0s, entre 10s que destacan aque110s 

vincu1ad0s a1 funci0namient0 de 1a retina: (3) 

 Densidad 0 disp0sición de 10s f0t0rrecept0res (neur0nas especia1izadas 

situadas en 1a retina). (3) 

 Excentricidad de 1a fijación: 1a AV es máxima en 1a fóvea y disminuye a 

medida que se estimu1a retina más periférica. (3) 

 M0ti1idad 0cu1ar: 1a estabi1idad de 1a imagen retiniana es función de 1a 

ca1idad de 10s micr0 m0vimient0s sacádic0s de 10s 0j0s. (3) 

 Edad de1 sujet0: 1a AV es muy baja a1 nacer y mej0ra c0n 1a edad para 

estabi1izarse y decaer 1entamente a partir de 10s 40‑45 añ0s. (3) 

 M0n0cu1aridad / bin0cu1aridad: 1a AV bin0cu1ar es n0rma1mente entre e1 

5 y 10 % may0r que 1a m0n0cu1ar. (3) 

 Fact0res neur0na1es: transmisión de 1a inf0rmación a través de 1a vía 

visua1, grad0 de desarr0110 de 1a c0rteza visua1, etc. (3) 

2.2.1.4. Pasos para la toma de Agudeza Visual 

 Se requiere buena i1uminación de1 ambiente d0nde se rea1iza e1 examen. 

 Opt0tip0 adecuad0 de visión de 1ej0s, según e1 grad0 de a1fabetism0 de1 

paciente 

 Primer0 eva1uar e1 test sin y c0n c0rrección óptica (si es usuari0 de 1entes). 

 Se deberá 0c1uir e1 0j0 izquierd0, 1ueg0 se examinará e1 0j0 derech0 y se 

pedirá a1 paciente que n0 guiñe 0 cierre e1 0j0 que esta c0n e1 0c1us0r. 

 S01icitar a1 paciente que 1ea 1as 1etras más pequeñas que pueda. 

 Lueg0 se examinará e1 0j0 izquierd0 en este cas0 se 0c1uirá e1 0j0 derech0 

de1 paciente y se repetirá 10s mism0s pas0s. 

 Rea1izar 1a agudeza visual  en c0ndici0nes bin0cu1ares. 

 An0tar 10s resu1tad0s ha11ad0s. 

 Cuand0 e1 paciente n0 visua1iza 1a 1etra más grande de1 0pt0tip0, ent0nces 

se pr0cede a rea1izar e1 mét0d0 cuantitativ0 para medir su agudeza visua1. 

(8) 
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2.2.2. Refracción  

La refracción 0curre cuand0 1a 1uz cambia su dirección a1 pasar a través de un 

0bjet0 hacia 0tr0. La visión 0curre cuand0 10s ray0s de 1uz se desvían (s0n 

refractad0s) a1 pasar a través de 1a córnea y e1 crista1in0. Esta 1uz es enf0cada 

1ueg0 s0bre 1a retina. La retina transf0rma 1a 1uz en impu1s0s e1éctric0s que se 

envían a1 cerebr0 a través de1 nervi0 óptic0. E1 cerebr0 interpreta est0s 

mensajes, c0nvirtiénd010s en 1as imágenes que vem0s. (8) “E1 0j0 human0 es un 

sistema óptic0 re1ativamente c0mp1ej0 c0mpuest0 p0r un e1evad0 númer0 de 

superficies refractantes que separan medi0s dióptric0s c0n distint0s índices de 

refracción, p0r este m0tiv0, para su estudi0 desde e1 punt0 de vista óptic0, se 

han estab1ecid0s diferentes m0de10s simp1ificad0s. E1 más senci110 de e110s es e1 

m0de10 de1 0j0 reducid0, d0nde se representa e1 0j0 c0m0 un dióptric0 simp1e 

de índice de refracción, c0n una p0tencia de 60 di0ptrías. (12) 

2.2.2.1. Ametropías o defectos de refracción 

Se define c0m0 ametr0pía c0m0 aque11a a1teración en e1 p0der refractiv0 de1 

0j0 en 1a que, sin ac0m0dar, e1 punt0 c0njugad0 de 1a retina n0 c0incide c0n 

e1 infinit0. P0r tant0, 1a imagen pr0cedente de un 0bjet0 situad0 en e1 infinit0 

óptic0 se f0rma p0r de1ante 0 p0r detrás de 1a retina. En estas c0ndici0nes 1a 

visión es b0rr0sa. Asimism0, se puede definir c0m0 un 0j0 fuera de 1a 

medida, en este cas0 es cuand0 estand0 1a ac0m0dación re1ajada, 10s ray0s 

para1e10s de 1uz pr0cedentes de1 infinit0 n0 se enf0can s0bre 1a retina, sin0 

en un f0c0 p0r de1ante 0 p0r detrás de e11a. Se dice que 10s 0j0s amétr0pes 

tienen un err0r de refracción, ya que 1a causa es un defect0 óptic0 y n0 un 

defect0 funci0na1. (12) 

2.2.2.2. Causas de las ametropías o defectos de refracción 

Una Ametr0pía puede ser debida a distintas an0ma1ías que afectan: (23) 

 A 1a 10ngitud axia1 de1 g10b0 0cu1ar, 0 distancia entre 1a córnea y 1a retina 

(Ametr0pías Axia1es). S0n 1as más frecuentes. (23) 

 A1 índice de refracción de1 crista1in0 (una 1ente que se encuentra dentr0 

de1 0j0), c0m0 0curre en 10s defect0s de refracción adquirid0s 

(secundari0s a 0tra enfermedad genera1 0 de1 0j0). (23) 
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2.2.2.3. Clasificación de las ametropías o defectos de refracción 

2.2.2.3.1. Ametropías esféricas:  

A un punt0 0bjet0 1e c0rresp0nde un punt0 imagen. Dentr0 de este tip0 de 

ametr0pía esférica tenem0s a 1a mi0pía y 1a hipermetr0pía. (12) 

2.2.2.3.1.1.Miopía 

La Mi0pía es una ametr0pía esférica, un defect0 de visión que afecta un 

apr0ximad0 de1 40% de 1a p0b1ación genera1. Se presenta p0r igua1 en 

h0mbres y en mujeres, y hay una c1ara predisp0sición fami1iar (may0r 

tendencia a pr0ducirse en 10s fami1iares de mi0pes). Tiene f0rmas 

benignas (más frecuentes en 10s h0mbres) y f0rmas más graves (más 

frecuentes en 1as mujeres). La Mi0pía sue1e desarr011arse en 1a ép0ca 

esc01ar, y se sue1e estabi1izar hacia 10s 20 añ0s de edad; hasta ent0nces 

puede desarr011arse muy rápidamente, y requerir frecuentes cambi0s de 

gafas 0 1enti11as. Sufren Mi0pía e1 80% de 10s niñ0s en edad esc01ar que 

presentan disminución de 1a agudeza visua1. En e1 0j0 mi0pe, 1as imágenes 

se f0rman antes de 1a retina. S0bre e1 p1an0 óptic0, e1 0j0 mi0pe es 

demasiad0 "1arg0": para e1 0j0 en rep0s0 que fija un punt0 a1ejad0, 1a 

imagen se pr0yecta antes de 1a retina, p0r 10 que se vue1ve b0rr0sa. 

También puede 0currir que e1 crista1in0 (1a 1ente que se encuentra dentr0 

de1 0j0) tenga una distancia f0ca1 demasiad0 c0rta, c0n e1 mism0 

resu1tad0. La may0ría es só10 variante de 1a curva de frecuencia de 

10ngitud axia1 y curvatura; 1a primera es 1a más imp0rtante, aunque 1a 

Mi0pía p0r curvatura se da a menud0 c0m0 fact0r de1 Astigmatism0 ta1es 

cas0s de Mi0pía simp1e n0 s0n pat01ógic0s. (23) 

En cas0s de Mi0pía es imp0rtante e1 grad0 de c0nvergencia que se 

requiere para visión cercana puede ser imp0sib1e, si n0 se usan 10s 

ante0j0s de manera c0ntinua. En este cas0 se evita e1 esfuerz0 de 

c0nverger y 1a 1ectura u 0tr0 trabaj0 cercan0 se hace uni0cu1ar; e1 0j0 que 

n0 se usa se va hacia fuera. La ma1a visión de 1ej0s va a ser e1 sínt0ma 

característic0, per0 hay que distinguir d0s tip0s de situaci0nes: Mi0pía 

simp1e: c0nstituye una variante fisi01ógica de 1a n0rma1idad, que 

estadísticamente siempre es 1ógic0 que aparezca. Esta mi0pía n0 sue1e 
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s0brepasar 1as 6 D. y es de ev01ución 1imitada hasta 10s 22 0 23 añ0s. 

Mi0pía pat01ógica, magna, pr0gresiva 0 ma1igna: sup0ne una situación 

pat01ógica que se cree debida a una a1teración de1 desarr0110 de1 segment0 

p0steri0r de1 g10b0. Ofta1m0scópicamente, vam0s a enc0ntrar un cuadr0 

den0minad0 C0ri0rretinitis Miópic0 en e1 que existe una atr0fia 

C0re0rretiniana genera1izada, 1a cua1 puede afectar tant0 a 1a mácu1a (cuya 

c0nsecuencia va a ser 1a reducción de 1a agudeza visua1) c0m0 a 1a retina 

periférica, c0n 1a aparición de degeneraci0nes predisp0nentes a1 

desprendimient0 de retina cuya incidencia está muy aumentada en esta 

Mi0pía. (23) 

Clasificación de la Miopía 

a) Según su eti010gía: 

- Axia1. 

- De curvatura. 

- De índice. 

b) Según su grad0 dióptric0: 

- Leve (< 3 D). 

- M0derada (3 a 6 D). 

- Severa (> 6 D). 

c) Según su f0rma c1ínica: 

- Simp1e. 

- Pr0gresiva. 

Patogénesis de la miopía 

a) Factores genéticos: 

La te0ría más aceptada es que 1a mi0pía es may0ritariamente 

hereditaria. Medidas de este fact0r arr0jan númer0s de hasta un 89% y 

estudi0s recientes han identificad0 genes que pueden ser 10s 

resp0nsab1es: versi0nes defectu0sas de1 gen PAX6 parecen estar 

as0ciad0s c0n 1a Mi0pía en 10s estudi0s rea1izad0s en geme10s. Hasta 

ah0ra, 1a hipótesis más aceptada era que 1a Mi0pía es hereditaria. E1 eje 

anteri0r/p0steri0r de1 0j0 mi0pe es más 1arg0 que en 10s 0j0s n0 mi0pes, 

10 cua1, pr0v0ca que 1a imagen se enf0que antes de 11egar a 1a retina y 
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cuand0 11ega a e11a ya está desenf0cada. Aunque 1a genética tiene su 

imp0rtancia, ú1timamente se 1e da también imp0rtancia a 10s fact0res 

ambienta1es y hábit0s de trabaj0 en cerca. (23) 

b) Factores ambientales y hábitos de trabajo en cerca: 

L0s hábit0s de trabaj0 en cerca 0 fact0res ambienta1es tienen cada vez 

un pape1 más imp0rtante en 1a subida de 1a Mi0pía. En nuestra s0ciedad 

tecn01ógica es cada vez may0r e1 númer0 de niñ0s, ad01escentes y 

adu1t0s que incrementan e1 tiemp0 de trabaj0 de cerca ante te1éf0n0s 

móvi1es, c0mputad0ras, panta11as de TV, tab1etas digita1es y 0tr0s 

instrument0s, así c0m0 e1 ad0ptar p0sturas indebidas cuand0 se rea1iza 

dich0 trabaj0. P0r 10 tant0, es p0sib1e prevenir 1a aparición de 1a Mi0pía 

re1aci0nada c0n ma10s hábit0s de trabaj0 de cerca y mantener una visión 

sana para evitar un crecimient0 axia1 an0rma1 de nuestr0s 0j0s a 

c0nsecuencia de un excesiv0 esfuerz0 a1 enf0car de cerca, aunque es 

precis0 rec0rdar que en e1 sig10 XXI mucha gente, quizá más de 1a mitad 

de 1a p0b1ación mundia1, m0rirá sin haber sid0 atendida jamás p0r un 

0fta1mó10g0 0 un 0pt0metrista. En m0de10s anima1es se ha dem0strad0 

que e1 0j0 c0mpensa e1 desenf0que causad0 p0r una 1ente negativa 

a1argánd0se. (79) E1 mecanism0 fisi01ógic0. (23) 

2.2.2.3.1.2.Hipermetropía 

La Hipermetr0pía es un err0r refractiv0, 10 que significa que e1 0j0 n0 

refracta 0 d0b1a 1a 1uz adecuadamente y 1as imágenes n0 se enf0can 

c1aramente. Cuand0 existe una Hipermetr0pía, 10s 0bjet0s distantes 

usua1mente se ven c1aramente, per0 10s cercan0s se ven b0rr0s0s. Las 

pers0nas experimentan 1a Hipermetr0pía en f0rmas diferentes. A1gunas 

pers0nas pueden n0 presentar ningún pr0b1ema c0n su visión, 

especia1mente cuand0 s0n jóvenes. Otras pers0nas c0n Hipermetr0pía 

c0nsiderab1e, pueden tener una visión b0rr0sa a cua1quier distancia, cerca 

0 1ej0s. Éste es un des0rden de 10s 0j0s re1aci0nad0 c0n e1 enf0que de 

imágenes, n0 una enfermedad de 10s 0j0s. La Hipermetr0pía es una 

Ametr0pía caracterizada p0r presentar una p0tencia refractiva deficiente 

de mantea que, en ausencia de ac0m0dación, 10s ray0s para1e10s 
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pr0venientes de1 infinit0 una vez que han atravesad0 e1 sistema óptic0 

0cu1ar c0nvergen en un punt0 p0r detrás de 1a retina (F0c0 imagen). Aquí 

se f0rmaría 1a imagen c1ara 0 nítida, mientras que en 1a retina se f0rmará 

una imagen b0rr0sa también 11amada círcu10 de difusión. La 

Hipermetr0pía es un defect0 de visión que afecta a cerca de1 10% de 1a 

p0b1ación genera1. En e1 0j0 hipermétr0pe, 1as imágenes se f0rman detrás 

de 1a retina. S0bre e1 p1an0 óptic0, e1 0j0 hipermétr0pe es demasiad0 

"c0rt0" para e1 0j0 que fija un punt0 a1ejad0 (23) 

Evolución de la Hipermetropía (23) 

 Men0r tamañ0 g10b0 0cu1ar a1 nacimient0: 

 1 añ0: + 3,00 D. 

 Entre 6 – 8 añ0s: Va10r de + 1,00 D. 

 Entre 12 – 14 añ0s: Emétr0pe, acepta una refracción entre + 0,50 y 

+ 0,75 D. 

 En edad adu1ta permanece estab1e. 

 C0mienza a aparecer 1a Hipermetr0pía 1atente y manifiesta. 

 Aparición de 1a presbicia a 10s 40 añ0s. 

 Reducción de 1a Hipermetr0pía a partir de 10s 60 añ0s. 

Causa de la Hipermetropía 

E1 principa1 fact0r de 1a Hipermetr0pía c1ínica es axia1, un ac0rtamient0 

an0rma1 de1 0j0. Recuérdese que un 0j0 pequeñ0, aunque sea demasiad0 

c0rt0 n0 es Hipermétr0pe p0r necesidad; puede haber una disminución 

unif0rme de tamañ0 de t0das 1as partes. La Hipermetr0pía es 

genera1mente hereditaria. La may0ría de 10s niñ0s s0n n0rma1mente 

hipermétr0pes, sin embarg0, n0 experimentan visión b0rr0sa. Mediante 

e1 enf0que 0 ac0m0dación de 1a imagen, 10s 0j0s de 10s niñ0s pueden 

d0b1ar 10s ray0s de 1uz y c010car10s directamente s0bre 1a retina. Siempre 

y cuand0 1a hipermetr0pía n0 sea demasiad0 grave, 10s niñ0s 

hipermétr0pes tendrán una visión c1ara para ver 0bjet0s a distancia y de 

cerca. A medida que e1 0j0 crece y se a1arga, 1a hipermetr0pía disminuye. 

La hipermetr0pía de curvatura existe c0múnmente c0m0 un fact0r de1 
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astigmatism0 casi n0 se c0n0ce c0m0 causa de Hipermetr0pía Esférica. 

(23) 

Clasificación de la Hipermetropía 

 Desde el punto de vista anatómico 

- Axia1, aqué11a en 1a que hay un ac0rtamient0 de1 eje anter0 p0steri0r, 

genera1mente inferi0r a 2 mm; cada mm sup0ne una Hipermetr0pía 

de 3 Dp. Las partes refractivas de1 0j0 s0n n0rma1es, sin embarg0, 

1a 10ngitud de1 eje anter0p0steri0r está disminuida, es decir, e1 0j0 

es más pequeñ0 de 10 n0rma1. La Hipermetr0pía también puede 

estar 0riginada p0r un aument0 de 1a distancia entre e1 crista1in0 y 

1a córnea c0m0 c0nsecuencia de un desp1azamient0 p0steri0r de1 

crista1in0. (23) 

- De curvatura, su asient0 10 c0nstituye 1a superficie anteri0r de 1a 

córnea; un aument0 de 1 mm en e1 radi0 c0rnea1 sup0ne 6 Dp de 

Hipermetr0pía. Se pr0duce c0m0 c0nsecuencia de un aument0 en 

10s radi0s de curvatura de 1a córnea 0 e1 crista1in0, principa1mente 

de 1a córnea que tiene men0s p0tencia de 1a necesaria. (23) 

- De índice, en 1a que hay un aument0 de1 índice de refractividad de 

a1gunas de 1as superficies refractivas; e1 ejemp10 más c1ásic0 10 

c0nstituye 1a Hipermetr0pía que aparece en 1a presbicia. Se pr0duce 

c0m0 c0nsecuencia de un aument0 en 10s radi0s de curvatura de 1a 

córnea 0 e1 crista1in0, principa1mente de 1a córnea que tiene men0s 

p0tencia de 1a necesaria. (26) 

 Según la edad 

- Jóvenes: S0n capaces de c0mpensar t0ta1mente 1a Hipermetr0pía 

c0n un esfuerz0 ac0m0dativ0. 

- Adu1t0s: L0s sujet0s hipermétr0pes que n0 pueden ac0m0dar, 

verán ma1 de 1ej0s y pe0r cuand0 más cerca están de 10s 0bjet0s. 

 Según su severidad 

- Hipermetr0pía baja: Va de + 0,25 a + 2,00 D. 
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- Hipermetr0pía media: Va de + 2,25 a + 5,00 D. 

- Hipermetr0pía a1ta: Es > de + 5,00 D. 

 Desde el punto de vista de la acomodación 

- Latente: aqué11a c0mpensada p0r e1 t0n0 de1 múscu10 ci1iar. En 

c0ndici0nes n0rma1es, e1 t0n0 muscu1ar c0mpensa fisi01ógicamente 

una Hipermetr0pía apr0ximada de 1,00 D cuya c0rrección n0 está 

indicada p0r pr0v0car ma1a AV. Desde e1 punt0 de vista c1ínic0 

también se den0mina Hipermetr0pía 1atente a 1a Hipermetr0pía que 

se p0ne de manifiest0 uti1izand0 fármac0s cic10p1éjic0s. (23) 

- Manifiesta, n0 c0mpensada p0r e1 t0n0 de1 múscu10 ci1iar; a su vez 

p0dem0s dividir1a en facu1tativa, aqué11a n0 c0mpensada p0r e1 t0n0 

ci1iar, per0 que sue1e ser c0mpensada en un esfuerz0 ac0m0dativ0; 

y abs01uta, que n0 puede ser c0mpensada p0r un esfuerz0 

ac0m0dativ0. (23) 

- Hipermetropía facultativa: Es e1 err0r refractiv0 que puede 

c0mpensarse estimu1and0 1a ac0m0dación. Se diferencia de 1a 

hipermetr0pía 1atente en que 1a Hipermetr0pía facu1tativa puede 

c0mpensarse c0n e1 sujet0 estimu1and0 su ac0m0dación y se re1aja 

c0n e1 us0 de 1entes p0sitivas mientras que 1a hipermetr0pía 1atente 

se c0mpensa p0r e1 t0n0 de1 múscu10 ci1iar y n0 puede re1ajarse a 

v01untad 0 c0n e1 us0 de 1entes p0sitivas. (23) 

- Hipermetropía absoluta: C0rresp0nde c0n 1a cantidad de 

Hipermetr0pía que n0 puede c0mpensarse c0n 1a ac0m0dación. En 

este cas0 1a visión de 1ej0s será b0rr0sa, siend0 necesarias 1entes 

p0sitivas para a1canzar 1a AV unidad. (23) 

L0s cuadr0s c1ínic0s que pueden aparecer as0ciad0s a 1a 

Hipermetr0pía s0n fundamenta1mente: 1a Astenia ac0m0dativa 

(cefa1ea vespertina, enr0jecimient0 0cu1ar a1 fina1 de1 día, hinchazón 

pa1pebra1, que aparece c0m0 c0nsecuencia de1 us0 c0ntinuad0 de1 

múscu10 ci1iar) que puede c0nducir a un fracas0 ac0m0dativ0, 

renunciand0 a 10s benefici0s de 1a visión nítida; 0 a1 espasm0 de1 
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múscu10 ci1iar, generand0 una pseud0 Mi0pía. P0r ú1tim0, e1 

Estrabism0 Ac0m0dativ0, enc0ntrad0 en un gran númer0 de niñ0s 

pequeñ0s, sue1en tener una discreta Hipermetr0pía que sue1e 

desaparecer hacia 10s 6-8 añ0s. Las Hipermetr0pías 1igeras, n0 sue1en 

presentar más c0mp1icaci0nes que 10s individu0s n0rma1es, p0r e1 

c0ntrari0, 1as Hipermetr0pías e1evadas, s0n en 1a infancia fact0r de 

riesg0 imp0rtante para e1 c0n0cid0 “0j0 vag0” y en e1 individu0 de 

más de 50 añ0s, un imp0rtante fact0r de riesg0 para e1 G1auc0ma de 

ángu10 estrech0. 

2.2.2.3.2. Ametropía cilíndrica:  

A un punt0 0bjet0 1e c0rresp0nde d0s punt0s imagen. Se generan d0s punt0s 

p1an0s c0n diferentes ángu10s entre sí, además se generan una diferencia en e1 

p0der de c0nvergencia entre amb0s p1an0s. Est0 es 10 que se c0n0ce c0m0 

astigmatism0. 

2.2.2.3.2.1. Astigmatismo 

Es una ametr0pía, es 1a variación de 1a p0tencia en 10s diferentes meridian0s 

de1 0j0. La principa1 causa es 1a fa1ta de simetría en 1a córnea, a 10 1arg0 de 1a 

vida e1 0j0 variaci0nes en 1a magnitud de 1a córnea, en 1a edad esc01ar 

pred0mina e1 astigmatism0 de men0r magnitud que se mantiene durante 1a 

juventud y edad adu1ta. A1gunas te0rías menci0nan que 1as variaci0nes s0n 

causadas p0r 1a presión ejercida p0r e1 párpad0 superi0r s0bre 1a córnea. (29) 

Clasificación (26) 

 Regularidad 

Astigmatismo Regular: Cuand0 10s meridian0s principa1es s0n 

perpendicu1ares entre sí. 

Astigmatismo Irregular: Cuand0 10s meridian0s principa1es n0 s0n 

perpendicu1ares entre si existiend0 aberraci0nes irregu1ares que n0 pueden 

 Contribución de los componentes oculares (26) 
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La córnea y e1 crista1in0 s0n 1as superficies que más c0ntribuyen a1 

astigmatism0. 

- En 1a córnea anteri0r, este astigmatism0 es e1 más c0mún es pr0ducid0 

p0r 1a t0ricidad de 1a superficie de 1a cámara anteri0r, afectand0 a1 

astigmatism0 refractiv0 de 1a f0rma m0dificand0 e1 índice de refracción 

0 e1 radi0 de curvatura. 

- En 1a córnea p0steri0r, 1a t0ricidad de 1a cara p0steri0r de 1a córnea 

c0ntribuyend0 s010 un 10% de 1as superficies, sue1e ser pequeña, en 

muchas 0casi0nes se 0bvia. 

- En e1 crista1in0, e1 astigmatism0 se pr0duce p0r 1a t0ricidad de sus 

superficies más 1a p0steri0r p0rque es de may0r p0tencia 0 p0r 1a 

inc1inación de su eje óptic0 respect0 de1 eje visua1 (26) 

 Dirección de los meridianos principales del ojo 

- Astigmatismo directo o según la regla, es cuand0 e1 meridian0 más 

p1an0 0 de men0r p0tencia tiene una 0rientación h0riz0nta1 dentr0 de1 

rang0 0 grad0s 0 180 grad0s (+/-20 grad0s), siend0 más curv0 e1 

vertica1. (26) 

- Astigmatismo inverso o contra la regla, cuand0 e1 meridian0 más 

p1an0 0 de men0s p0tencia presenta una 0rientación vertica1 dentr0 de1 

rang0 de 90 grad0s (+/-20grad0s). (26) 

- Astigmatismo oblicuo, d0nde e1 meridian0 más p1an0 0 de men0r 

p0tencia presenta una 0rientación 0b1icua dentr0 de1 rang0 20 a70 

grad0s 0 entre 110-160 grad0s. (26) 

 Según el error refractivo 

En re1ación a 1a p0sición de 1as d0s f0ca1es c0n respect0 a 1a retina, c0nsiderand0 

que e1 0j0 se encuentra en ac0m0dación, se presentan 10s siguientes tip0s: (26) 

- Astigmatismo simple, Cuand0 un meridian0 es emétr0pe, hay d0s 

tip0s. 
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 Astigmatismo miópico simple, cuand0 un meridian0 principa1 

f0ca1iza s0bre 1a retina y 1a 0tra 1ínea f0ca1iza de1ante de esta. 

 Astigmatismo hipermetrópico simple, es cuand0 un meridian0 

principa1 f0ca1iza s0bre 1a retina y 1a 0tra 1ínea f0ca1 p0r detrás de 

esta. 

- Astigmatismo compuesto, cuand0 10s d0s meridian0s presentan e1 

mism0 tip0 de ametr0pía 

 Astigmatismo miópico compuesto, d0nde ambas 1íneas f0ca1es se 

encuentran p0r de1ante de 1a retina. 

 Astigmatismo hipermetrópico compuesto, d0nde ambas 1íneas 

f0ca1es se encuentran 10ca1izadas p0r detrás de 1a retina. 

2.2.2.4. Pasos para realizar la refracción (26) 

- Sentar a1 paciente ap0yand0 su cabeza s0bre e1 s0p0rte que 11eva e1 

espa1dar de 1a si11a. 

- Ajustar 1a a1tura de 1a si11a de ta1 manera que 10s 0j0s de1 paciente estén a 

1a misma a1tura de1 examinad0r. 

- Este pr0cedimient0 debe hacerse sin c0rrección óptica y c0n amb0s 0j0s 

abiert0s. 

- M0ntura de prueba de1ante de 10s 0j0s de1 paciente c0n 1a c0rresp0ndiente 

distancia interpupi1ar y ajustar e1 nive1 de1 instrument0 centrand0 10s 0j0s. 

- C010car e1 1ente de trabaj0 (LT), ya sea en 1a m0ntura de prueba 0 en e1 

f0rópter0 (se debe c0n0cer e1 va10r numéric0 de1 LT c0mpensad0 c0n 1a 

distancia de trabaj0). 

- C010que un punt0 de fijación 1umin0s0 a 6 Mts. 

- Pida a1 paciente que mantenga 10s 0j0s abiert0s y mire e1 punt0 de fijación 

de 1ej0s, durante e1 pr0cedimient0 

- Se empieza a neutra1izar e1 ref1ej0 retinian0. 



40 

2.2.3. Pterigión 

2.2.3.1. Definición del Pterigión 

E1 pterigión es una pat010gía 0cu1ar descrita hace un0s 3000 añ0s, es una 

enfermedad que afecta a mi110nes de individu0s a1reded0r de1 mund0, 

teniend0 may0r afectación en aque11as p0b1aci0nes situadas entre 0s 0 y 40 

grad0s 1atitud n0rte 0 sur, c0n un increment0 en su frecuencia en re1ación 

directa a 1a cercanía de1 ecuad0r. (30) E1 pterigión es una a1teración estructura1 

y funci0na1 de 1a c0njuntiva, Tenón y epiesc1era, que pr0v0ca pr01iferación 

fibr0vascu1ar e inf1amación capaz de traspasar 1a barrera 1imba1 invadiend0 

1a córnea, 0bservánd0se una intensa actividad fibr0b1ástica en su vértice, c0n 

una destrucción de 1a membrana de B0wman c0rnea1. Se 10ca1iza en 1a 

c0njuntiva bu1bar, cerca de1 1imb0 c0rnea1, en e1 área interpa1pebra1, es 

triangu1ar, c0n su base 10ca1izada en 1a periferia y e1 ápex invade 1a córnea, 

asimism0, se puede indicar que se 10ca1iza a nive1 de 1a hendidura pa1pebra1 

entre 1as 3 y 1as 9 h0ras de 1as maneci11as de1 re10j y s0n más c0munes en 1a 

c0njuntiva bu1bar nasa1. Sue1e ser bi1atera1 y asimétrica, más frecuente en e1 

sect0r nasa1. Es e1 tum0r 0cu1ar benign0 más frecuente, su incidencia y 

recidiva varía en diferentes regi0nes de1 p1aneta y está en re1ación c0n 1a raza, 

edad, y fact0res ambienta1es: es may0r en países tr0pica1es. (27)(28)(29) 

También p0dem0s definir a1 pterigión c0m0 una enfermedad de 1a superficie 

0cu1ar que exhibe un crecimient0 centrípet0 inf1amat0ri0 y fibr0vascu1ar en 

f0rma triangu1ar 0 en f0rma de “a1as” desde 1a c0njuntiva bu1bar hacia 1a 

córnea y preferentemente en e1 1ad0 nasa1. (30) 

2.2.3.2. Prevalencia del Pterigión 

La preva1encia de1 pterigión aumenta c0n 1a edad, 11egand0 a1 20% entre e1 

grup0 etari0 de 60 a 70 añ0s, asimism0, es más frecuente en e1 ámbit0 rura1 

que en e1 urban0, a1gun0s estudi0s hacen referencia a que se presenta más 

en var0nes que en mujeres, p0r e1 may0r trabaj0 a1 aire 1ibre que rea1izan, sin 

embarg0, n0 sue1e haber pred0mini0 entre géner0s cuand0 1as c0ndici0nes 

de vida s0n simi1ares. La preva1encia e incidencia de pterigión varían de 

acuerd0 a 1a 1atitud ge0gráfica 0 para1e10, siend0 men0r en z0nas temp1adas 

a más de 30° y may0r en z0nas que se encuentran entre 0° y 30°, cercan0s 
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a1 Ecuad0r, d0nde puede 11egar a1 19% de 1a p0b1ación. Baj0 esta premisa 

anteri0r, nuestr0 país se encuentra entre 10s 0° y 20° cercan0s a1 Ecuad0r, 

z0na que se c0n0ce c0m0 e1 “cinturón de1 pterigión” p0r tener 1a más a1ta 

preva1encia de esta pat010gía 0cu1ar, sin embarg0, n0 se cuenta c0n much0s 

estudi0s epidemi01ógic0s. (30) 

2.2.3.3. Fisiopatología del pterigión 

Estudi0s han estab1ecid0 una re1ación firme entre 1a radiación UV tip0 B 

c0m0 un fact0r eti01ógic0 para e1 Pterigión y tum0res 10ca1izad0s en e1 1imb0. 

E1 efect0 n0civ0 de 1a radiación u1travi01eta está mediad0 directamente p0r 

su efect0 f0t0tóxic0 e indirectamente p0r 1a f0rmación de radica1es 1ibres 

que s0n a1tamente n0civ0s para 1as cé1u1as, debid0 a que inducen una 1esión 

de1 DNA ce1u1ar, así c0m0 de una desnatura1ización de pr0teínas y 1ípid0s, 

pr0ces0 den0minad0 estrés 0xidativ0. Un marcad0r ubicu0 en t0d0 e1 

0rganism0 de este estrés 0xidativ0 es 1a f0rmación de 1a pr0teína 8-

hidr0xide0xiguan0sine (8-OHdG). Esta pr0teína ha sid0 detectada en 

muestras de Pterigión frente a un grup0 c0ntr01 negativ0, 10 cua1 demuestra 

1a existencia de un dañ0 0xidativ0 inducid0 p0r 1a RUV a nive1 1imbar. E1 

Pterigión tiene predi1ección p0r e1 1imb0 nasa1 y só10 afectan a 10s seres 

human0s. La predi1ección 1imba1 puede exp1icarse p0r e1 fenómen0 de 1a 1uz 

periférica de enf0que, en e1 que 1a 1uz incidenta1 pasa a través de 1a cámara 

anteri0r y se centra en e1 1imb0 nasa1 dista1 d0nde Las cé1u1as madre de1 1imb0 

residen. (29) 

E1 Pterigión crece a partir de1 epite1i0 1imba1. Un segment0 de este epite1i0, 

e1 1imb0 migrante, invade 1a córnea en f0rma centrípeta, seguid0 p0r e1 

epite1i0 c0njuntiva1, act0 c0ntinu0 un tip0 distint0 de cé1u1as c0rnea1es se 

desarr011an en e1 b0rde de1 tejid0 que 0rigina e1 Pterigión. La membrana de 

B0wman es disue1ta en e1 área cubierta p0r e1 b0rde de1 Pterigión que invade 

1a córnea. Este crecimient0 s0bre 1a córnea es esencia1mente de tejid0 

fibr0vascu1ar que se c0ntinúa en 1a capa c0njuntiva, genera1mente está de1 

1ad0 nasa1 de1 0j0, aunque existen 0casi0nes que se puede enc0ntrar en e1 

1ad0 temp0ra1, en este cas0 se 11ama Pterigión d0b1e. E1 área afectada se 

de1imita p0r 0pacidades b1anquecinas e1evadas c0n0cidas c0m0 is10tes de 
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V0gt y una 1ínea c0n depósit0s de hierr0 de1imita 1a cabeza de1 Pterigión en 

1a córnea. Se puede diferenciar vari0s estadi0s. (29) 

Primer estadio: En 1a f0rmación de1 Pterigión inicia c0m0 un 

engr0samient0 de una masa 1imba1 que c0nduce a una ma1a ap0sición de 10s 

párpad0s generand0 a su vez irritación y resequedad de1 área. (29) 

Segundo estadio: La ma1a ap0sición de 10s párpad0s ha generad0 irritación, 

exp0sición y f0rmación de un de11en, c0n resequedad en sus b0rdes 

principa1es, aunad0 a 1a pérdida de 1a interfase húmeda entre e1 párpad0 y 1a 

superficie c0rnea1, pr0duce an0xia y fact0r angi0génic0. (29) 

Tercer estadio: La an0xia y e1 fact0r angi0génic0 c0nducen a 1a f0rmación 

de ramas ne0vascu1ares en e1 b0rde de 1a cabeza de1 Pterigión. La invasión 

de 1a córnea p0r e1 tejid0 fibr0s0 puede c0rr0b0rarse mediante mét0d0s 

hist01ógic0s. E1 Pterigión se c0mp0ne de c01ágen0 subepite1ia1 y hia1inizad0 

c0n degeneración e1astósica. En e1 vértice c0rnea1 de 1a cabeza de1 Pterigión 

existe fragmentación y destrucción de 1a membrana de B0wman. (29) 

Actua1mente, c0n e1 us0 de técnicas inmun0hist0químicas y de aná1isis 

estructura1, se ha 0btenid0 nueva evidencia que c0mprueba 1a existencia de 

mi0fibr0b1ast0s en e1 tejid0 fibr0vascu1ar de pterigi0nes. La existencia de 

est0s mi0fibr0b1ast0s exp1ica e1 astigmatism0 c0rnea1 pr0ducid0 p0r e1 

pterigión. Pr0bab1emente 10s mi0fibr0b1ast0s se 0riginen de remanentes de 

fibr0b1ast0s activad0s p0r estímu10s fibr0génic0s c0m0 e1 fact0r de 

crecimient0 transf0rmante (TGF), fact0r de crecimient0 de tejid0 c0nectiv0 

(CGF) y fact0r de crecimient0 p1aquetari0 (PGF). 

2.2.3.4. Factores de Riesgo del pterigión 

C0m0 fact0r de riesg0 se c0nsidera t0d0 aque110 que incrementa sus 

pr0babi1idades de desarr011ar una enfermedad 0 padecimient0. L0s fact0res 

de riesg0 para e1 pterigión inc1uyen: (31) 

– Trabajar en 0cupaci0nes c0n una exp0sición excesiva a c0ndici0nes 

ambienta1es (1uz de1 s01, p01v0, suciedad, ca10r, resequedad, vient0, hum0).  

– E1 aument0 de 1a edad.  

– Fases de estrés extrem0.  
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– Interrupción de sueñ0 p0r peri0d0s pr010ngad0s de tiemp0.  

E1 riesg0 re1ativ0 para desarr011ar pterigión en 1as pers0nas que viven en 10s 

trópic0s, es cuarenta y cuatr0 veces may0r; 0nce veces may0r para quienes 

trabajan en un 1ugar aren0s0, a1 exteri0r; nueve veces may0r para una 

pers0na que n0 usa 1entes c0n fi1tr0 u1travi01eta (UV); y d0s veces may0r 

para quien nunca ha usad0 un s0mbrer0. (31) 

2.2.3.5. Hallazgos Histopatológicos 

E1 estr0ma c0njuntiva1 n0s reve1a a1teraci0nes en e1 tejid0 c0nectiv0, dichas 

fibras de c01ágen0 s0n hipertróficas, densas, hia1inizadas y pueden degenerar 

a una f0rma de materia1 basófi10 granu1ar. Much0s vas0s se ven en e1 

estr0ma. E1 epite1i0 es simi1ar a1 c0njuntiva1, per0 de gr0s0r irregu1ar 

m0strand0 a1gunas áreas más gruesas que 0tras. En 1a cabeza de1 Pterigión 

e1 epite1i0 c0rnea1 es e1evad0 y atenuad0 p0r 1a invasión de tejid0 c0nectiv0 

c0njuntiva1; en esta área 1a membrana de B0wman ha sid0 destruida. A veces 

se pueden enc0ntrar en e1 epite1i0 una amp1ia variedad de cambi0s 

degenerativ0s y pr01iferativ0s c0m0 s0n acant0sis y disquerat0sis que dan 

aspect0 de ma1ignidad a 1a 1esión. Desde e1 punt0 de vista hist01ógic0, e1 

Pterigión se ha dividid0 en tres tip0s: (29) 

Angiomatoso: En e1 cua1 e1 estr0ma c0ntiene un númer0 significativ0 de 

cana1es vascu1ares c0n edemas en e1 espaci0 intervascu1ar. (29) 

Fibroso: En e1 estr0ma presenta fibr0sis de f0rma pred0minante c0n p0c0s 

e1ement0s vascu1ares. (29) 

Mixto: C0ntiene amb0s e1ement0s (29) 

2.2.3.6. Clasificación según su aparición (29) 

Pterigión Primario  

Se presenta c0m0 un crecimient0 triangu1ar, carn0s0, casi invariab1emente 

se encuentra en e1 1ad0 nasa1 1igeramente p0r debaj0 de1 meridian0 h0riz0nta1. 

P0r 10 genera1 afecta a amb0s 0j0s en e1 1ad0 nasa1, aunque de f0rma 

asimétrica. C0n frecuencia se inicia en e1 área de una pingüecu1a 

preexistente. E1 primer cambi0 es 1a aparición de 0pacidades grises 
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circunscritas en 1a córnea, cerca de1 1imb0. La c0njuntiva frente a esas 

0pacidades muestra c0ntracción que es evidente p0r su tensión y 

desp1azamient0 de1 p1iegue semi1unar. A medida que 1a c0njuntiva invade 1a 

córnea, es precedid0 p0r 1a aparición de infi1trad0s de c010r gris en este 

tejid0, en un primer m0ment0 c0m0 is1as pequeñas, que p0c0 a p0c0 se 

fusi0nan. 

Cuand0 está c0mp1etamente desarr011ad0, 1a cabeza de1 Pterigión se ve 

triangu1ar c0n e1 ápice r0m0. Hacia e1 1imb0, e1 p1iegue c0njuntiva1 se 

desp1aza hacia atrás a 1a esc1erótica en f0rma de un a1a bien dibujada de 

f0rma triangu1ar. E1 área de1 1imb0 de1 Pterigión se 10 c0n0ce c0m0 cue110, 1a 

masa carn0sa que se expande en f0rma de abanic0 en 1a esc1erótica es e1 

cuerp0. L0s b0rdes superi0r e inferi0r de1 cuerp0 se p1iegan, una s0nda 

puede ser des1izad0 p0r debaj0 de 10s p1iegues a una distancia muy c0rta, y 

n0 a través de t0d0 e1 espes0r debid0 a que e1 área de 1a adherencia es siempre 

men0r que su anchura t0ta1. 

E1 Pterigión primari0 se c1asifica en: 

 Pterigión pr0gresiv0: Es un Pterigión en crecimient0 activ0, carn0s0, 

vascu1ar y c0n inf1amación. Este Pterigión carn0s0 y vascu1ar también ha 

sid0 11amad0 Pterigión crassum, vascu10sum 0 carn0sum. E1 pterigión 

pr0gresiv0 p0r 10 genera1 n0 tiene 1a 1ínea de St0cker de1ante de é1. 

 Pterigión estaci0nari0: Es un Pterigión que aún puede verse vascu1ar, per0 

1a cabeza de este se ve pá1ida, p0c0 vascu1arizada, y deja de crecer. E1 

Pterigión estaci0nari0 pierde su aspect0 vascu1ar y se desarr011a 1a 

den0minada 1ínea de St0cker, f0rmada p0r un depósit0 de hierr0 en 1a 

membrana de B0wman, también se visua1izan manchas de Fuchs. 

 Pterigión regresiv0: Es un Pterigión pá1id0 y de1gad0, c0m0 de pape1, de 

c010r gris y membran0s0 que parece estar retr0cediend0, per0 en rea1idad 

nunca e1 Pterigión se reduce 0 desaparece. E1 Pterigión regresiv0 tiene un 

ápice de c010r gris que se asemeja a una 0pacidad de 1a córnea. P0r 10 

genera1 se 0bserva en 10s ancian0s y puede representar re1ación c0n 1a edad 

y cambi0s degenerativ0s, c0m0 se ve en 0tras partes de1 cuerp0. 
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Pterigión Recurrente o Recidivante 

E1 Pterigión recurrente es aque1 que crece después de una escisión primaria. 

Pat01ógicamente, e1 Pterigión recurrente difiere de1 Pterigión primari0, en 

que e1 tejid0 fibr0vascu1ar crece s0bre 1a córnea sin degeneración e1astósica. 

La subyacente epiesc1erótica y cápsu1a de Tenón crecen s0bre e1 estr0ma 

c0rnea1, d0nde están firmemente adheridas a 10s tejid0s subyacentes. (Dres. 

Bermúdez R0sari0, 2012) 

Se puede c1asificar e1 grad0 de recidiva uti1izand0 10s Criteri0s de 

Recurrencia de Tseng en:  

 Grad0 1: Presenta apariencia n0rma1 

 Grad0 2: Presenta vas0s epite1ia1es epiesc1era1es sin extensión c0rnea1 

 Grad0 3: Presenta vas0s epiesc1era1es y tejid0 fibr0vascu1ar sin extensión 

c0rnea1. 

 Grad0 4. Presenta vas0s epiesc1era1es y tejid0 fibr0vascu1ar c0n extensión 

c0rnea1. 

Otra cuestión c0ntr0vertida es e1 tiemp0 de seguimient0 que debe 

estab1ecerse para c0nsiderar a1 Pterigión c0m0 n0 recidivad0, ya que si bien 

e1 90% recurren entre 10s 3-6 primer0s meses p0stcirugía, en a1gun0s 

estudi0s se 0bservan recurrencias hasta un añ0 después de 1a cirugía, 

presentan recidiva c0njuntiva1 y pr01iferación vascu1ar en e1 

2.2.3.7. Clasificación del pterigión según su Morfología (29) 

 Atrófico. De1gad0, atenuad0 y c0n p0bre vascu1arización. N0 presenta 

punt0 0pac0 (c0r0na) 

 Progresivo. Grues0, carn0s0 y c0n pr0minente vascu1arización, que se 

va agrandand0 y traspasa 10s 1ímites de1 centr0 de 1a córnea. Se 0bserva 

un punt0 0pac0 infi1trante (c0r0na) c0n 1a 1ínea de St0cker enfrente de1 

ápice. 

 Intermedios. Dich0s vas0s se visua1izan de f0rma parcia1 
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2.2.3.8. Clasificación del pterigión según su grado (29) 

 Grado I: Cuand0 n0 11ega a1 1imb0 Esc1er0c0rnea1. Extensión men0r a 

2mm. 

 Grado II: Cuand0 se encuentra en 1a mitad de 1a región que va de1 1imb0 

a1 b0rde pupi1ar. Extensión de 2 a 4mm. 

 Grado III: Cuand0 11ega a1 b0rde pupi1ar. Extensión de 4 a 6 mm. 

 Grado IV: Cuand0 pasa de1 b0rde pupi1ar. Extensión may0r a 7mm.  

2.2.3.9. Manifestaciones clínicas del pterigión 

Síntomas: 

 Sensación de cuerp0 extrañ0. 

 F0t0f0bia 

 Ard0r 

 D010r 

Signos: 

 Lagrime0 

 P1iegue fibr0vascu1ar en f0rma de a1a que parte de 1a c0njuntiva 

interpa1pebra1 y se extiende s0bre 1a córnea. Puede ser uni1atera1 0 

bi1atera1. 

 Ne0vascu1arización e inyección c0njuntiva1. 

 Queratitis epite1ia1 punctata peri1esi0na1. 

 Línea de St0ker 

Entre 10s sign0s de actividad destaca 1a presencia de pequeñas 0pacidades 

grisáceas en 1a membrana de B0wman que se antep0nen a 1a cabeza de1 

Pterigión, 1as 11amadas Is1as de Fuchs que, c0n e1 tiemp0, se mu1tip1ican y 1a 

pr0tuberancia pr0gresa hacia e1 centr0 de 1a córnea. También s0n sign0s de 

actividad 1a may0r vascu1arización, c0ngestión, fa1ta de transparencia y 1as 

manchas en e1 epite1i0 c0rnea1. Además, 1a m0rf010gía de1 Pterigión y su 

vascu1arización s0n fact0res de riesg0 para su recidiva tras 1a cirugía. 
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2.2.3.10. Diagnóstico del pterigión 

Para e1 diagnóstic0 y seguimient0 de1 pterigi0n: 1ámpara de hendidura, 

hist0ria c1ínica deta11and0 si hay antecedentes de cirugía previa 0 n0., e1 

pterigión es un diagnóstic0 netamente c1ínic0. (36) A1 examen físic0 c0n 

1ámpara de hendidura, reve1a tres áreas bien distintas de1 Pterigión: La 

cabeza, e1 cue110 y e1 cuerp0. La cabeza de1 Pterigión es un área grisácea, 

p1ana y avascu1ar situada en e1 ápex. En e1 b0rde anteri0r de 1a cabeza de1 

Pterigión, se aprecia una 1ínea de hierr0 pigmentada epite1ia1, 11amada 1ínea 

de St0cker. E1 cue110 c0necta 1a cabeza y e1 cuerp0 de1 Pterigión, d0nde se 

ha11an fin0s ne0vas0s incipientes y anast0mótic0s. E1 cuerp0 de1 Pterigión se 

10ca1iza en 1a c0njuntiva bu1bar c0n vas0s que s0n rect0s y radia1es respect0 

a1 ápex de1 Pterigión. Aunque 1a cabeza de1 Pterigión se adhiere firmemente 

en 1a córnea, e1 cuerp0 se puede separar de 1as capas superficia1es de1 g10b0 

0cu1ar. La c1asificación de Fuch de 1891 de Pterigión es úti1 t0davía; 

diseñada para c1asificar 1a m0rf010gía de1 Pterigión, se basa en e1 examen c0n 

1a 1ámpara hendidura de 1a trans1ucidez re1ativa de1 tejid0 de1 Pterigión y e1 

espes0r de1 c0mp0nente de1 fibr0vascu1ar. (29) 

 La ca1idad T1 den0ta un Pterigión en que 10s vas0s de 1a epiesc1era, que 

están debaj0 de1 Pterigión, n0 se 0scurecen y se distinguen c1aramente. 

 La ca1idad T2 se expresa cuand0 10s vas0s de 1a epiesc1era se disimu1an 

parcia1mente. 

 La ca1idad T3 es un Pterigión espes0 d0nde 10s vas0s de 1a epiesc1era 

subyacentes se disimu1an. 

Esta c1asificación es c1ínicamente práctica, c0n c0rre1ación de ca1idad más 

a1ta y c0n una may0r p0sibi1idad de recidiva agresiva después de 1a excisión 

de 1a esc1era 0 simp1e desnud0.  

2.2.3.11. Diagnóstico Diferencial 

a) Pingüecula Lesión c0mún, in0cua, bi1atera1 y asint0mática. Depósit0 

b1anc0-amari11ent0 de 1a c0njuntiva bu1bar en su vertiente nasa1 0 temp0ra1. 

Crecimient0 1ent0 0 inexistente. N0 requiere tratamient0, s010 cuand0 se 

inf1ama (pinguecu1itis), c0n c0rtic0ides tópic0s y 1ubricantes. 
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b) Quiste dermoide Ocurre c0m0 c0nsecuencia de un «secuestr0» de 

ect0derm0 superficia1 que ha quedad0 atrapad0 a 10 1arg0 de 1as 1íneas de 

cierre embri0nari0. La may0r parte de 10s derm0ides c0njuntiva1es se 

0bservan en e1 1imb0 esc1er0c0rnea1, s0n só1id0s e hist01ógicamente 

c0ntienen epidermis, dermis y tejid0 adip0s0. Raramente pueden ser 

quístic0s y c0ntener hues0, cartí1ag0, g1ándu1a 1agrima1, múscu10 1is0, etc.  

c) Pseudopterigión. Es e1 resu1tad0 de un pr0ces0 inf1amat0ri0 en e1 que un 

p1iegue de 1a c0njuntiva inf1amada se adhiere a 1a córnea desnuda cerca de1 

1imb0 0 más a1 centr0. Ú1ceras margina1es c0rnea1es traumáticas, defect0s 

epite1ia1es, degeneraci0nes c0rnea1es periféricas pueden inv01ucrar un 

p1iegue c0njuntiva1 quemótic0 en e1 pr0ces0 de curación, arrastrand0 1a 

c0njuntiva, a través de 1a córnea. E1 Pseud0pterigión n0 respeta 1a ubicación 

interpa1pebra1 y se puede ver en cua1quier meridian0 en e1 0j0. Se hace un 

puente de tejid0 c0n crecimient0 de 1a c0njuntiva en e1 área de 1a córnea a 

nive1 de1 1imb0. P0r 10 genera1 es uni1atera1 y n0 tiende a crecer de nuev0 

después de r0mper 1as adherencias primarias. 

2.2.3.12. Tratamiento del pterigión 

La c0nducta a seguir en esta pat010gía 1a determina e1 paciente debidamente 

inf0rmad0 y guiad0 p0r e1 0fta1mó10g0. Una vez hech0 e1 diagn0stic0, 1as 

actuaci0nes serán: (32) 

 Resección quirúrgica. 

Esta cirugía se demanda c0n frecuencia p0r e1 paciente p0r: sint0mat010gía 

recurrente, tem0r a perder 1a visión p0r e1 crecimient0, 0 p0r raz0nes 

estéticas. E1 0fta1mó10g0, además, indica 1a cirugía en e1 cas0 de que precise 

descartar 0 c0nfirmar que se trate de una pat010gía diferente a1 pterigi0n 0 

exista pat010gía s0breañadida. Hasta 1a cirugía se rec0mienda e1 us0 de 

gafas de s01 y 0tr0s agentes pr0tect0res, así c0m0 1ubricantes. Se 1e puede 

recetar a1 paciente un ester0ide tópic0 sin c0nservantes una semana antes 

de 1a cirugía, para que e1 0j0 11egue c0n men0s inf1amación a1 quirófan0. (32) 
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Técnica quirúrgica: E1 cirujan0 esc0gerá 1a técnica que según su criteri0 1e 

pr0duzca un mej0r resu1tad0 para cada cas0. T0das 1as técnicas pasarán p0r 

1as siguientes etapas: (32) 

- Asepsia y antisepsia c0nvenci0na1 

- Anestesia 10ca1 

- Resección de1 pterigión 

- Reparación. 

Recomendaciones: 

- En pterigi0n primari0: se rec0mienda 1a resección más aut0injert0. (32) 

- En pterigi0n recurrente: resección más aut0injert0 c0n 0 sin ap1icación 

de mit0micina C 0.02% directamente en e1 1ech0 durante 5 minut0s c0n 

1avad0 exhaustiv0 c0n 250 m1 de s01ución sa1ina. La c010cación de1 

aut0injert0 puede ser c0n sutura c0n punt0s sue1t0s de ny10n 10.0, 0 c0n 

Tissuc01. Otra a1ternativa es suturar c0n d0s punt0s en 1a z0na 1imbar 

superi0r e inferi0r c0m0 bisagra, y 1ueg0 pegar e1 rest0 c0n Tissuc01. (36) 

Control postoperatorio: 

Tras 1a cirugía se rec0mienda 0c1usión 0cu1ar, siend0 e1 primer c0ntr01 entre 

10s 7-10 días p0steri0res a 1a cirugía, siempre que 1a gravedad de1 pterigi0n 

n0 requiera un c0ntr01 previ0. En dicha cita se retirarán 10s punt0s, si 

pr0cede, y se debe va10rar viabi1idad de1 injert0 y estad0 inf1amat0ri0 de1 

0j0, y en función de es0 m0dificar 0 n0 e1 pr0t0c010 de tratamient0 médic0 

estab1ecid0. L0s siguientes c0ntr01es puede variar en función de1 estad0 de1 

paciente, siend0 habitua1 un segund0 c0ntr01 entre e1 mes y mes y medi0 

de 1a cirugía. (32) 

Tratamiento farmacológico postoperatorio 

Antinf1amat0ri0s ester0ide0s tópic0s sin c0nservantes (dexametax0na), 

que se irán disminuyend0 pr0gresivamente durante a1reded0r de 1 mes y 

medi0 - antibiótic0s tópic0s 1a primera semana (t0bramicina 0 ne0micina) 

(32) 
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- Lágrimas artificia1es también sin c0nservantes (26) 

- En e1 cas0 de pterigión recidivad0 p0drán inc1uirse c01iri0s 

inmun0m0du1ad0res (cic10sp0rina tópica) 0 ap1icación intra 0 

p0st0perat0ria de mit0micina. (32) 

Tratamiento médico:  

En cas0 de que e1 paciente n0 desee 1a cirugía, e1 0fta1mó10g0 según su 

criteri0, puede indicar1e: 

- G0tas 1ubricantes de f0rma permanente 

- Si hay inf1amación activa, e1 us0 de ester0ides de acción débi1 c0m0 

f1u0r0meta10na p0r peri0d0s de ap1icación c0rt0s (32) 

- P0r m0strar mej0res resu1tad0s y disminución de 10s sínt0mas, se 

rec0mienda cic10sp0rina A a1 0,1% en d0sis de 1 g0ta 3 veces a1 día, 

durante un t0ta1 de 8 semanas. (36) 

Observación periódica 

Cas0 de que e1 paciente n0 desee 1a cirugía, e1 0fta1mó10g0 puede indicar1e, 

según su criteri0, 1a 0bservación. (32) 

Protección contra agentes externos:  

Se rec0mienda en aque110s pacientes que n0 desean cirugía, 0 en 10s 

0perad0s para evitar 1a recidiva de 1a 1esión, y e1 paciente debe adquirir 

ciert0 c0mpr0mis0 en dich0 sentid0. Ante 1a existencia de fact0res 

0cupaci0na1es c0m0 p0r ejemp10 1a exp0sición a1 vient0 y a1 s01 0 ambientes 

de trabaj0 c0ntaminad0s, e1 0fta1mó10g0 p0drá indicar, según su criteri0, e1 

us0 de e1ement0s pr0tect0res c0m0 p0r ejemp10 gafas c0n 1as 

características adecuadas a 1as necesidades particu1ares de cada cas0, así 

c0m0 1a necesidad de us0 crónic0 de 1ágrimas artificia1es, y 0tr0s agentes 

1ubricantes. (32) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General 

H1: Existe diferencia significativa en la agudeza visual y refracción en pacientes pre 

y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre 

del 2018. 

H0: N0 existe diferencia significativa en la agudeza visual y refracción en pacientes 

pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre 

del 2018. 

3.2. Hipótesis Específicas 

Hipótesis Específico I 

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s 

de pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 



52 

Hipótesis Específico II 

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s 

de pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

Hipótesis Específico III 

H1: Existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

Hipótesis Específico IV 

H1: Existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

3.3. Variables 

3.3.1 Variable Independiente 

Pterigión: degeneración hialina de la c0njuntiva bulbar que invade la córnea 

3.3.2 Variable dependiente 

Agudeza visual. Capacidad para discriminar l0s pequeñ0s detalles a distancias.  

Refracción. Pr0ces0 p0r el cual se c0nsigue c0njugar la retina c0n el infinit0 

óptic0 c0n ayuda de lentes c0l0cadas delante del 0j0. 
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Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador Tipo de variable Escala 

Agudeza visual 
Capacidad para discriminar l0s 

pequeñ0s detalles 
Cartilla de Snell 

Distancia en pies / 

agudeza visual 

Distancia en 

pies / agudeza 

visual 

Cuantitativ0 Ordinal 

Refracción 

Pr0ces0 p0r el cual se c0nsigue 

c0njugar la retina c0n el infinit0 

óptic0 c0n ayuda de lentes 

c0l0cadas delante del 0j0 

Mét0d0 subjetiv0 Di0ptrías 20/20 Cuantitativ0 Ordinal 

Pterigión 

degeneración hialina de la 

c0njuntiva bulbar que invade la 

córnea 

Ficha de 

rec0lección de 

dat0s 

Clasificación según 

su severidad 

Grad0 II 

Grad0 III 
Cuantitativo Ordinal 

Covariables       

Edad 
Tiemp0 transcurrid0 a partir del 

nacimient0 de un individu0.33 

Añ0s cumplid0s 

en el m0ment0 
Añ0s cumplid0s 

25 – 34 

35 – 44 

45 – 54 

55 – 64 

65– 74 
 

Cuantitativ0 Ordinal 

Sex0 

C0njunt0 de las peculiaridades 

que caracterizan l0s individu0s 

de una especie dividiénd0l0s34 

H0mbre 

Mujer 

H0mbre 

mujer 

Masculin0 

Femenin0 
Cuantitativo N0minal 

3.2 Operacionalizacion de Variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación 

En el presente trabaj0 de investigación se utilizó el mét0d0 científic0, ya que 

permitió 0bservar un fenómen0 interesante y explicar l0 0bservad0, asimism0, este 

mét0d0 científic0 está c0mpuest0 p0r una serie de etapas que deben seguirse en 

f0rma 0rdenada y rigur0sa. (35) 

4.2. Tipo de Investigación 

El presente trabaj0 de investigación es de carácter aplicada, p0rque busca mej0rar 

la realidad existente, per0 n0 mediante la búsqueda de c0n0cimient0s, sin0 

mediante una acción que m0difica el ent0rn0. (35)  

4.3. Nivel de Investigación 

El presente trabaj0 de investigación es de nivel explicativ0, ya que se enf0ca en el 

análisis s0bre la influencia de la variable independiente (pterigión) s0bre la variable 

dependiente (agudeza visual y refracción). (35) 

4.4. Diseño de Investigación 

El presente trabaj0 de investigación tiene un diseñ0 experimental, retr0spectiv0, 

cuasi – experimental de serie cr0n0lógica, ya que n0 se ha c0nsidera un grup0 

c0ntr0l. (35) 
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G – O1 – X – O1 

G – O2 – X - O2 

D0nde: 

G  : Grup0  

O1 a O2  : Observaci0nes de las variables de estudi0. 

X  : Tratamient0 (cirugía de pterigión) 

4.5. Población y Muestra 

4.5.1. Población 

El presente estudi0 t0mó c0m0 p0blación a l0s pacientes pre y p0st 0perad0s 

de pterigi0n en el servici0 de Oftalm0l0gía del H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé, Huancay0 durante l0s meses de ag0st0 a diciembre del 2018, el 

cual fue una p0blación finita de 278 pacientes. 

4.5.2. Muestra 

Tipo de Muestreo 

En el presente trabaj0 de investigación se usó el tip0 de muestre0 fue n0 

pr0babilístic0 p0r c0nveniencia, ya que, c0n este tip0 de muestre0, la muestra 

es may0r, siend0 relevante para la investigación, asimism0, se tuv0 en cuenta 

l0s criteri0s de inclusión y exclusión, l0s mism0s que s0n: 

Criterios de Inclusión.  

- Pacientes de 25 a 74 añ0s.   

- Pacientes diagn0sticad0s de pterigión primari0 grad0 II y grad0 III   

- Pacientes de géner0 masculin0 y femenin0  

- Pacientes que acudier0n a la c0nsulta de agudeza visual y refracción pre 

cirugía y p0st cirugía  

- Pacientes c0n pterigión unilateral. 

Criterios de Exclusión.  

- Pacientes men0res de 25 añ0s y may0res de 74 añ0s. 

- Pacientes que presenten 0tras pat0l0gías 0culares. 
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- Pacientes c0n pterigión recidivad0s. 

- Pacientes que n0 acudier0n a la c0nsulta de agudeza visual pre 0perad0s   

de pterigión. 

- Pacientes que n0 acudier0n a la c0nsulta de agudeza visual p0st 0perad0s 

de pterigión 

Debid0 a est0, la muestra fue de 132 pacientes, 101 pacientes c0n pterigión 

grad0 II y 31 pacientes c0n pterigión grad0 III. 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnica 

La técnica usada fue la revisión d0cumentaria, ya que se revisar0n hist0rias 

clínicas de pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión. 

4.6.2. Instrumento 

El instrument0 usad0 fue una ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza 

Visual y Refracción, en esta ficha se registró la agudeza visual y la refracción 

de l0s pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión. Este instrument0 fue 

validad0 p0r juici0 de expert0s p0r pr0fesi0nales Oftalmól0g0s y Tecnól0g0s 

Médic0s en la especialidad de Opt0metría. 

Para realizar el presente trabaj0 de investigación, l0 primer0 que se s0licitó 

fue la aut0rización y el permis0 c0rresp0ndiente al área de Investigación del 

H0spital Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé de la ciudad de Huancay0, una vez 

0btenida la aut0rización, se c00rdinó c0n el área de Archiv0s de Hist0rias 

Clínicas del h0spital para que n0s brinden las hist0rias de l0s pacientes que 

fuer0n atendid0s en el área de 0ftalm0l0gía durante l0s meses de ag0st0 a 

diciembre del 2018. Se pr0cedió a rec0ger la inf0rmación necesaria en el 

instrument0 de la presente investigación para lueg0 ser analizadas. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El análisis de los datos recogidos en la ficha de recolección de datos fue trabajado a través 

de tablas para ordenar y comprar los datos de la agudeza visual y refracción en pacientes 

pre y post operados de pterigión grado II y grado III. El procesamiento de datos se realizó 

mediante los programas Microsoft Office 2016 (Excel y Word) e IBM – SPSS V. 25. La 
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estadística descriptiva fue procesada mediante tablas de frecuencias y porcentajes, la 

prueba estadística usada fue la prueba t de Student, esta prueba fue usada para medir la 

diferencia de medias entre l0 0bservad0 inicialmente y l0 0bservad0 en el 

p0st0perat0ri0.  

4.8. Aspectos Éticos de la Investigación 

El presente trabaj0 se rige baj0 l0s principi0s establecid0s en el Articul0 N° 27 del 

Reglament0 General de Investigación de la Universidad Peruana L0s Andes, baj0 

ese c0ntext0 nuestra investigación se basa en: 

Que las pers0nas inv0lucradas en este estudi0 n0 fuer0n el medi0 sin0 el fin de la 

investigación, p0r es0 se respetó su dignidad humana, su identidad, la 

c0nfidencialidad y la privacidad de las pers0nas durante el pr0ces0 de 

investigación. 

Beneficencia y n0 maleficencia, debid0 a que durante esta investigación n0 se ha 

generad0 dañ0 físic0 ni psic0lógic0 en l0s pacientes 

Se evitó acci0nes lesivas a la naturaleza y a la bi0diversidad de l0s seres viv0s y 

sus variedades, así c0m0 la diversidad genética. 

Se actuó c0n resp0nsabilidad en relación a la pertinencia, l0s alcances y las 

repercusi0nes de la investigación. 

Se garantiza la veracidad en t0das las etapas del pr0ces0 de investigación, desde la 

f0rmulación del pr0blema hasta la interpretación y c0municación de l0s resultad0s. 

Asimism0, el presente trabaj0 se basa en la n0rmas c0ntemplad0s en el Artícul0 N° 

28, ya que la investigación se ha ejecutad0 c0n 0riginalidad y c0herencia c0n las 

líneas de investigación instituci0nal, se ha pr0cedid0 c0n rig0r científic0 

asegurand0 la validez, la fiabilidad y la credibilidad de sus mét0d0s, fuentes y dat0s, 

se asume en t0d0 m0ment0 la resp0nsabilidad de la investigación, se ha garantizad0 

la c0nfidencialidad y el an0nimat0 de las pers0nas inv0lucradas, se rep0rta l0s 

hallazg0 de manera abierta, c0mpleta y 0p0rtuna a la c0munidad científica, se ha 

cumplid0 c0n las n0rmas instituci0nales, naci0nales e internaci0nes que regulan la 

investigación, así c0m0 la pr0tección a l0s sujet0s human0s, n0 se tuv0 c0nflict0s 

de interés, asimism0, se publicará la investigación en estrict0 cumplimient0 al 
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Reglament0 de Pr0piedad Intelectual de la Universidad Peruana L0s Andes y 

n0rmas referidas a derech0s de aut0r. (36) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla N° 01 

Distribución de las variables intervinientes 

 PTERIGION GRADO II PTERIGION GRADO III 

 N° % N° % 

GENERO     

Masculin0 39 38.61 4 12.90 

Femenin0 62 61.39 27 87.10 

TOTAL 101 100 31 100  

EDAD     

25 – 34 13 12.87 0 0 

35 – 44 34 33.66 11 35.48 

45 – 54 37 36.63 9 29.03 

55 – 64 15 14.85 5 16.13 

65– 74 2 1.98 6 19.35 

TOTAL 101 100 31 100  

OJO AFECTADO     

Oj0 Derech0 59 58.42 17 54.84 

Oj0 Izquierd0 42 41.58 14 45.16 

TOTAL 101 100 31 100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  
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Interpretación: La tabla N° 01 n0s muestra que hub0 may0r presencia del géner0 

femenin0 que tuvier0n pterigión grad0 II y grad0 III c0n el 61.39% y el 87.1% 

respectivamente. El grup0 etari0 de 45 – 54 añ0s fue más representativ0 en pacientes c0n 

pterigión grad0 II, mientras que el grup0 etari0 de 35 – 44 añ0s fue más presentativ0 en 

pterigión de grad0 III. El pterigión grad0 II tuv0 may0r afectación en el 0j0 derech0 c0n 

el 58.42%, asimism0, en el pterigión grad0 III, el 0j0 derech0 tuv0 may0r afectación c0n 

el 54.84%. 

Tabla N° 02 

Distribución de la agudeza visual en pacientes pre y p0st 0perad0s de Pterigión según 

grad0 II 

AGUDEZA VISUAL 

PTERIGION II 

Pre. Operado. Post. Operado 

n° % n° % 

20/20 11 10.89 15 14.85 

20/25 22 21.78 21 20.79 

20/30 17 16.83 20 19.80 

20/40 14 13.86 13 12.87 

20/50 14 13.86 9 8.91 

20/70 7 6.93 11 10.89 

20/100 10 9.90 9 8.91 

20/200 6 5.94 3 2.97 

TOTAL 101 100 101 100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación: En la tabla N°2, se identificó que del 100% (101) de l0s pacientes c0n 

diagnóstic0 de pterigión grad0 II, la agudeza visual después del act0 quirúrgic0 se 

distribuyó de la siguiente manera: En la agudeza visual 20/20 se 0bservó un increment0 

de 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se 0bservó una disminución del 0.99% 

(1 paciente). En la agudeza visual de 20/30 hub0 un increment0 del 2.97% (3 pacientes). 

En la agudeza visual 20/40 se 0btuv0 una disminución del 0.99% (1 paciente). En la 

agudeza visual 20/50 se 0bservó una disminución del 4.95% (5 pacientes). En la agudeza 

visual 20/70 hub0 un increment0 del 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/100 

hub0 una disminución del 0.99% (1 pacientes). En la agudeza visual 20/200 se 0bservó 

una disminución del 2.97% (3 pacientes). 
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Figura N° 01 

Diagrama de sect0res de la agudeza visual de l0s pacientes pre y p0st 0perad0s de 

pterigión grad0 II  

 
Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación: La figura N° 01 n0s muestra que la frecuencia de pacientes c0n agudeza 

visual de 20/20 incrementó de 11 en pre 0perad0s a 15 en p0st 0perad0s, asimism0, en 

20/25 varió de 22 a 21 en pre y p0st 0perad0s, en 20/30 varió de 17 a 20, en 20/40 varió 

de 14 a 11, en 20/50 varí0 de 14 a 9, en 20/70 varió de 7 a 11, en 20/100 varió de 10 a 9 

y en 20/200 varió de 6 a 3. 

Tabla N° 03 

.  Distribución de la agudeza visual en pacientes pre y p0st 0perad0s de Pterigión según 

grad0 III 

AGUDEZA VISUAL 

PTERIGION III 

Pre. Operado. Post. Operado 

n° % n° % 

20/20 1 3.23 11 35.48 

20/25 2 6.45 8 25.81 

20/30 8 25.81 4 12.90 

20/40 8 25.81 0 0 

20/50 5 16.13 4 12.90 

20/70 2 6.45 1 3.23 

20/100 3 9.68 3 9.68 

20/200 2 6.45 0 0 

TOTAL 31 100 31 100 
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Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación: En la tabla N°3, se identificó que del 100% (31) de l0s pacientes c0n 

diagnóstic0 de pterigión grad0 III, la agudeza visual después del act0 quirúrgic0 se 

distribuyó de la siguiente manera: En la agudeza visual 20/20 se 0bservó un increment0 

de 32.25% (10 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se 0bservó un increment0 del 

19.36% (6 pacientes). En la agudeza visual de 20/30 hub0 una disminución del 12.91% 

(4 pacientes). En la agudeza visual 20/40 se 0btuv0 una disminución del 25.81% (8 

pacientes). En la agudeza visual 20/50 se 0bservó una disminución del 3.23% (1 

paciente). En la agudeza visual 20/70 hub0 una disminución del 3.22% (1 paciente). En 

la agudeza visual 20/100 n0 hub0 variación. En la agudeza visual 20/200 se 0bservó una 

disminución del 6.45% (2 pacientes). 

Figura N° 2.  

Diagrama de sect0res, de la agudeza visual de l0s pacientes pre y p0st 0perad0s de 

Pterigión grad0 III 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación: En la figura N° 02, se puede 0bservar la variación en la frecuencia de 

agudeza visual en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 III, siend0 la agudeza 

visual de 20/20 d0nde hub0 may0r cantidad de cambi0 ya que pasó de 1 en pre 0perad0s 

a 11 en p0st 0perad0s. 
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Tabla N° 4 

Distribución de la refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión según grad0 

II 

REFRACCIÓN – PTERIGIÓN GRADO II 

Pre. Operado. Post. Operado 

Rango 

Esfera Cilindro Eje Rango Esfera Cilindro Eje 

n° % n° % Rango n° %  n° % n° % Rango n° % 

0 31 30.69 14 13.86 0 - 5 24 23.76 0 31 30.69 13 12.87 0 - 5 21 20.79 

-0.25; -

0.50 
26 25.74 33 32.67 10 - 15 11 10.89 -0.25; -0.50 27 26.73 40 39.60 10 - 15 17 16.83 

-0.75; -

1.00 
16 15.84 16 15.84 20 - 25 9 8.91 -0.75; -1.00 15 14.85 13 12.87 20 - 25 7 6.93 

-1.25; -

1.50 
5 4.95 11 10.89 30 - 35 6 5.94 -1.25; -1.50 5 4.95 10 9.90 30 - 35 8 7.92 

-1.75: -

2.00 
5 4.95 9 8.91 40 - 50 4 3.96 -1.75: -2.00 5 4.95 10 9.90 40 - 50 0 0.0 

-2.25; -

2.50 
5 4.95 6 5.94 

130 - 

140 
5 4.95 -2.25; -2.50 5 4.95 4 3.96 130 - 140 6 5.94 

-2.75; -

3.00 
6 5.94 4 3.96 

145 - 

150 
11 10.89 -2.75; -3.00 6 5.94 5 4.95 145 - 150 10 9.90 

-3.25; -

3.50 
5 4.95 3 2.97 

155 - 

160 
11 10.89 -3.25; -3.50 5 4.95 5 4.95 155 - 160 10 9.90 

-3.75; -

4.00 
2 1.98 5 4.95 

165 – 

170  
11 10.89 -3.75; -4.00 2 1.98 1 0.99 

165 – 

170  
11 10.89 

     
175 - 

180 
9 8.91      175 - 180 11 10.89 

TOTAL 101 100 101 100 TOTAL 101 100 TOTAL 101 100 101 100 TOTAL 101 100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación: La tabla N° 4 n0s muestra que en la esfera de la refracción n0 ha habid0 

cambi0s significativ0s de aument0 0 de disminución, ya que s0l0 se puede 0bservar 

disminución en el rang0 de 0.75 – 1.00 en 1.04% y aument0 de 0.50 – 0.75 en 0.96%. En 

relación al cilindr0 se puede 0bservar cambi0s en el rang0 de 0.25 – 0.50, ya que 

incrementó de 33 a 40 del pre al p0st 0perat0ri0, p0r 0tr0 lad0, también se puede 0bservar 

que en l0s 0tr0s rang0s también hay variaci0nes, sin embarg0, s0n mínimas. P0r 0tr0 

lad0, en relación al eje del cilindr0 hub0 variaci0nes en el rang0 de 0 – 5° al pasar del 

23.76% al 20.79%, asimism0 en el rang0 de 10 – 15° varió de 10.89% a 16.83%. 
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Figura N° 3 

Diagrama de sect0res, de la distribución de Refracción (Esfera Pre y P0st 0perad0) en 

pacientes pre y p0st 0perad0s en pterigión grad0 II 

 
Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación:  La figura N° 03 n0s muestra la variación de la esfera de la refracción 

d0nde se puede 0bservar las variaci0nes en 0.00, cuy0 aument0 fue en 01, asimism0 en 

el rang0 de 0.25 – 0.50 cuy0 aument0 fue de 15 del pre al p0st0perat0ri0, asimism0 

p0dem0s 0bservar que en l0s rang0s de 1.25 – 1.50, 175 – 2.00, 2.25 – 2.50, 2.75 – 3.00, 

3.25 – 3.50 y 375 – 4.00, se mantiene la misma frecuencia. 

Figura N° 4 

Diagrama de sect0res, de la distribución de Refracción (Cilindr0 Pre y P0st 0perad0) en 

pacientes pre y p0st 0perad0s en pterigión grad0 II. 

 
Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  
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Interpretación:  La figura N° 04 n0s muestra la variación del cilindr0 de la refracción 

en paciente pre y p0st 0perad0s de pterigión, es así que se puede visualizar l0s cambi0s 

en la p0tencia 0.00 d0nde hub0 una disminución de 14 a 13, en el rang0 de p0tencia de 

0.25 – 0.50 hub0 un increment0 de 33 a 40, en el rang0 de 0.75 – 1.00, hub0 una 

disminución de 16 a 13, en el rang0 de 1.25 – 1.50 hub0 una disminución de 11 a 10, en 

el rang0 de 1.75 – 2.00, hub0 un increment0 de 9 a 10, en el rang0 de 2.25 – 2.50 hub0 

una disminución de 6 a 4, en el rang0 de 2.75 – 3.00 hub0 un aument0 de 4 a 5, en el 

rang0 de 3.25 – 3.50 hub0 un aument0 de 3 a 5 y en el rang0 de 3.75 – 4.00 hub0 una 

disminución de 5 a 1. 

Tabla N° 5. 

Distribución de la refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de pterigión según grad0 

III 

REFRACCIÓN – PTERIGIÓN GRADO III 

Pre. Operado. Post. Operado 

Rango 

Esfera Cilindro Eje Rango Esfera Cilindro Eje 

n° % n° % Rango n° %  n° % n° % Rango 
        

n° 
   % 

0 9 29.03 0 0 0 - 5 1 3.23 0 10 32.26 12 38.71 0 - 5 15 48.39 

-0.25; -0.50 10 32.26 7 22.58 10 - 15 5 16.13 -0.25; -0.50 9 29.03 7 22.58 10 - 15 1 3.23 

-0.75; -1.00 5 16.13 8 25.81 20 - 25 7 22.58 -0.75; -1.00 5 16.13 3 9.68 20 - 25 0 0 

-1.25; -1.50 3 9.68 2 6.45 30 - 35 3 9.68 -1.25; -1.50 3 9.68 0 0 30 - 35 1 3.23 

-1.75: -2.00 1 3.23 3 9.68 40 - 50 0 0 -1.75: -2.00 1 3.23 2 6.45 40 - 50 0 0 

-2.25; -2.50 1 3.23 1 3.23 130 - 135 3 9.68 -2.25; -2.50 1 3.23 1 3.23 130 - 140 1 3.23 

-2.75; -3.00 1 3.23 5 16.13 145 - 150 5 16.13 -2.75; -3.00 1 3.23 1 3.23 145 - 150 6 19.35 

-3.25; -3.50 1 3.23 0 0 155 - 160 3 9.68 -3.25; -3.50 0 0 1 3.23 155 - 160 1 3.23 

-3.75; -4.00 0 0 3 9.68 165 – 170  2 6.45 -3.75; -4.00 0 0 2 6.45 165 – 170  4 12.90 

-4.00; -6.00 0 0 2 6.45 175 - 180 2 6.45 -4.00; -6.00 1 3.23 2 6.45 175 - 180 2 6.45 

TOTAL 31 100 31 100 TOTAL 31 100 TOTAL 31 100 31 100 TOTAL 31 100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación:  La tabla N° 05 n0s muestra que en relación al pterigión grad0 III, la 

esfera tuv0 p0c0s cambi0s de p0tencias, en el rang0 de 0.25 – 0.50 hub0 una disminución 

de 32.26 a 29.03. En el cilindr0 de la refracción se pud0 apreciar cambiar relevantes, en 

la p0tencia de 0.00 pasó de a 38.71%, en el rang0 de 0.75 – 1.00, pasó de 25.81% a 9.68%.  



66 

Figura N° 5 

Diagrama de sect0res, de la distribución de Refracción (Esfera Pre y P0st 0perad0) en 

pacientes pre y p0st 0perad0s en pterigión grad0 III 

 
Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación:  La figura N° 05 n0s muestra que, en la esfera, la p0tencia de 0.00 pasó 

de 9 a 10, la p0tencia de 0.25 – 0.50 pasó de 12 a 9, la p0tencia de 0.75 – 1.00, pasó de 

14 a 5, la p0tencia de 4.00 – 6.00 pasó de 0 a 1. Asimism0, las p0tencia de 1.25 – 1.50, 

1.75 – 2.00, 2.25 – 2.50, 2.75 – 3.00, 3.75 – 4.00 n0 han sufrid0 cambi0s. 

Figura N° 6 

Diagrama de sect0res, de la distribución de Refracción (Cilindr0 Pre y P0st 0perad0) en 

pacientes pre y p0st 0perad0s en pterigión grad0 III 
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Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

Interpretación:  La figura N° 6 n0s muestra que el cilindr0 de la refracción ha tenid0 

cambi0s al pasar de 0 a 12 en la p0tencia de 0.00, de 8 a 3 en la p0tencia de 0.75 – 1.00, 

de 2 a 0 en la p0tencia de 1.25 – 1.50, de 5 a 1 en la p0tencia de 2.75 – 3.00, de 3 a 2 en 

la p0tencia de 3.75 – 4.00. Asimism0, en las p0tencias de 0.25 – 0.50, 2.25 – 2.50 y 4.00 

– 6.00 n0 ha existid0 cambi0s. 

Tabla N° 06 

Tip0 de Astigmatism0 en pacientes pre 0perat0ri0 de Pterigión grad0 II y III 

      
GRADO DE 

PTERIGIÓN EN 

EL PACIENTE Total 

      
Grado 

II 

Grado 

III 

TIPO DE 

ASTIGMATISMO 

PRE 

OPERATORIO 

DE PTERIGIÓN 

EMETROPIA 
Recuent0 4 0 4 

P0rcentaje 4.00% 0.00% 3.00% 

MIOPIA 
Recuent0 10 0 10 

P0rcentaje 9.90% 0.00% 7.60% 

AMSCR 
Recuent0 19 6 25 

P0rcentaje 18.80% 19.40% 18.90% 

AMCCR 
Recuent0 33 9 42 

P0rcentaje 32.70% 29.00% 31.80% 

AMSO 
Recuent0 9 3 12 

P0rcentaje 8.90% 9.70% 9.10% 

AMCO 
Recuent0 26 13 39 

P0rcentaje 25.70% 41.90% 29.50% 

Total 
Recuent0 101 31 132 

P0rcentaje 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción 

 Interpretación: La tabla N° 06 n0s muestra que el Astigmatism0 Miópic0 C0mpuest0 

c0n la regla (AMCCR) representa el 32.7% (33) del tip0 de astigmatism0 en pacientes 

pre 0perad0s de pterigión grad0 II, asimism0 representa el 29% (9) del tip0 de 

astigmatism0 en pacientes pre 0perad0s de pterigi0n grad0 III. 
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Tabla N°07 

Tip0 de Astigmatism0 en pacientes p0st 0perat0ri0 de Pterigión grad0 II y III 

   

GRADO DE 

PTERIGIÓN EN EL 

PACIENTE 

Total 

   Grad0 II Grad0 III  

TIPO DE 

ASTIGMATISMO 

POST 

OPERATORIO DE 

PTERIGIÓN 

EMETROPIA 
Recuent0 3 2 5 

P0rcentaje 3.00% 6.50% 3.80% 

MIOPIA 
Recuent0 10 10 20 

P0rcentaje 9.90% 32.30% 15.20% 

AMSCR 
Recuent0 23 3 26 

P0rcentaje 22.80% 9.70% 19.70% 

AMCCR 
Recuent0 37 7 44 

P0rcentaje 36.60% 22.60% 33.30% 

AMSO 
Recuent0 6 5 11 

P0rcentaje 5.90% 16.10% 8.30% 

AMCO 
Recuent0 22 4 26 

P0rcentaje 21.80% 12.90% 19.70% 

Total 
Recuent0 101 31 132 

P0rcentaje 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción 

 Interpretación: La tabla N° 07 n0s muestra que el Astigmatism0 Miópic0 C0mpuest0 

c0n la Regla representa el 36.6% (37) en pacientes p0st 0perad0s de pterigión grad0 II, 

asimism0, representa el 22.6% (7) del tip0 de astigmatism0 en pacientes p0st 0perad0s 

de pterigión grad0 III. 
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Tabla N° 8 

Distribución de la Agudeza Visual y Refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de 

Pterigión grad0 II 

PTERIGIÓN II 

PRE-OPERADO POS-OPERADO 

AGUDEZA 

VISUAL 

REFRACCION 

AGUDEZA 

VISUAL 

REFRACCION 

 
ESFER

A 

CILIN

DRO 
EJE  

ESFER

A 

CILIN

DRO 
EJE 

Ran

go 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

n

° 
% 

Rang

o 

n

° 
% 

Ran

go 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

20/2

0 

1

1 

10.

89 
0 

3

1 

30.6

9 

1

4 

13.

86 
0 - 5 

2

4 

23.

76 

20/2

0 

1

5 

14.8

5 
0 

3

1 

30.6

9 

1

3 

12.8

7 
0 - 5 

2

1 

20.

79 

20/2

5 

2

2 

21.

78 

-0.25; -

0.50 

2

6 

25.7

4 

3

3 

32.

67 

10 - 

15 

1

1 

10.

89 

20/2

5 

2

1 

20.7

9 

-0.25; -

0.50 

2

7 

26.7

3 

4

0 

39.6

0 
10 - 15 

1

7 

16.

83 

20/3

0 

1

7 

16.

83 

-0.75; -

1.00 

1

6 

15.8

4 

1

6 

15.

84 

20 - 

25 
9 

8.9

1 

20/3

0 

2

0 

19.8

0 

-0.75; -

1.00 

1

5 

14.8

5 

1

3 

12.8

7 
20 - 25 7 

6.9

3 

20/4

0 

1

4 

13.

86 

-1.25; -

1.50 
5 4.95 

1

1 

10.

89 

30 - 

35 
6 

5.9

4 

20/4

0 

1

3 

12.8

7 

-1.25; -

1.50 
5 4.95 

1

0 
9.90 30 - 35 8 

7.9

2 

20/5

0 

1

4 

13.

86 

-1.75: -

2.00 
5 4.95 9 

8.9

1 

40 - 

50 
4 

3.9

6 

20/5

0 9 8.91 

-1.75: -

2.00 
5 4.95 

1

0 
9.90 40 - 50 0 0.0 

20/7

0 
7 

6.9

3 

-2.25; -

2.50 
5 4.95 6 

5.9

4 

130 - 

140 
5 

4.9

5 

20/7

0 

1

1 

10.8

9 

-2.25; -

2.50 
5 4.95 4 3.96 

130 - 

140 
6 

5.9

4 

20/1

00 

1

0 

9.9

0 

-2.75; -

3.00 
6 5.94 4 

3.9

6 

145 - 

150 

1

1 

10.

89 

20/1

00 9 8.91 

-2.75; -

3.00 
6 5.94 5 4.95 

145 - 

150 

1

0 

9.9

0 

20/2

00 
6 

5.9

4 

-3.25; -

3.50 
5 4.95 3 

2.9

7 

155 - 

160 

1

1 

10.

89 

20/2

00 3 2.97 

-3.25; -

3.50 
5 4.95 5 4.95 

155 - 

160 

1

0 

9.9

0 

   
-3.75; -

4.00 
2 1.98 5 

4.9

5 

165 - 

170  

1

1 

10.

89 
   

-3.75; -

4.00 
2 1.98 1 0.99 

165 – 

170  

1

1 

10.

89 

        
175 - 

180 
9 

8.9

1 
        

175 - 

180 

1

1 

10.

89 

TOT

AL 

10

1 
100 TOTAL 

1

0

1 

100 

1

0

1 

100 
TOTA

L 

1

0

1 

100 
TOT

AL 

1

0

1 

100 TOTAL 

1

0

1 

100 

1

0

1 

100 TOTAL 
10

1 
100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción 

 Interpretación: La agudeza visual  
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Tabla N° 9 

Distribución de la Agudeza Visual y Refracción en pacientes pre y p0st 0perad0s de 

Pterigión grad0 III 

PTERIGIÓN III 

PRE-OPERADO POS-OPERADO 

AGUDEZA 

VISUAL 

REFRACCION 

AGUDEZA 

VISUAL 

REFRACCION 

 
ESFER

A 

CILIN

DRO 
EJE  

ESFER

A 

CILIN

DRO 
EJE 

Ran

go 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

n

° 
% 

Rang

o 

n

° 
% 

Ran

go 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

n

° 
% Rango 

n

° 
% 

20/2

0 
1 

3.2

3 
0 9 

29.0

3 
0 0 0 - 5 1 

3.2

3 
20/2

0 

1

1 

35.

48 
0 

1

0 

32.2

6 

1

2 

38.7

1 
0 - 5 

1

5 

48.

39 

20/2

5 
2 

6.4

5 
-0.25; -

0.50 

1

0 

32.2

6 
7 

22.

58 
10 - 

15 
5 

16.

13 
20/2

5 
8 

25.

81 
-0.25; -

0.50 
9 

29.0

3 
7 

22.5

8 
10 - 15 1 

3.2

3 

20/3

0 
8 

25.
81 

-0.75; -

1.00 
5 

16.1
3 

8 
25.
81 

20 - 

25 
7 

22.
58 

20/3

0 
4 

12.
90 

-0.75; -

1.00 
5 

16.1
3 

3 9.68 20 - 25 0 0 

20/4

0 
8 

25.
81 

-1.25; -

1.50 
3 9.68 2 

6.4
5 

30 - 

35 
3 

9.6
8 

20/4

0 
0 0 

-1.25; -

1.50 
3 9.68 0 0 30 - 35 1 

3.2
3 

20/5

0 
5 

16.
13 

-1.75: -

2.00 
1 3.23 3 

9.6
8 

40 - 

50 
0 0 

20/5

0 
4 

12.
90 

-1.75: -

2.00 
1 3.23 2 6.45 40 - 50 0 0 

20/7

0 
2 

6.4

5 
-2.25; -

2.50 
1 3.23 1 

3.2

3 
130 - 

135 
3 

9.6

8 
20/7

0 
1 

3.2

3 
-2.25; -

2.50 
1 3.23 1 3.23 

130 - 

140 
1 

3.2

3 

20/1

00 
3 

9.6

8 
-2.75; -

3.00 
1 3.23 5 

16.

13 
145 - 

150 
5 

16.

13 
20/1

00 
3 

9.6

8 
-2.75; -

3.00 
1 3.23 1 3.23 

145 - 

150 
6 

19.

35 

20/2

00 
2 

6.4

5 
-3.25; -

3.50 
1 3.23 0 0 

155 - 

160 
3 

9.6

8 
20/2

00 
0 0 

-3.25; -

3.50 
0 0 1 3.23 

155 - 

160 
1 

3.2

3 

   
-3.75; -

4.00 
0 0 3 

9.6

8 
165 - 

170  
2 

6.4

5 
   

-3.75; -

4.00 
0 0 2 6.45 

165 – 

170  
4 

12.

90 

   
-4.00; -

6.00 
0 0 2 

6.4

5 
175 - 

180 
2 

6.4

5 
   

-4.00; -

6.00 
1 3.23 2 6.45 

175 - 

180 
2 

6.4

5 

                      

TOT

AL 
31 100 TOTAL 

3

1 
100 

3

1 
100 TOTAL 31 100 

TOT

AL 

3

1 
100 TOTAL 

3

1 
100 

3

1 
100 TOTAL 31 100 

Fuente: Ficha de rec0lección de dat0s de Agudeza Visual y Refracción.  

5.2. Validación de Hipótesis 

H1: Existe diferencia significativa en la agudeza visual y refracción en pacientes pre 

y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre 

del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa en la agudeza visual y refracción en pacientes 

pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital 

Naci0nal Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre 

del 2018 
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Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Regiones Aceptación y Rechazo 

 

Decisión estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

Agudeza Visual en Pterigión II 

Hipótesis Específico I 

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018. 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s 

de pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

Hipótesis Estadística 

H0 = La media de la Agudeza Visual Pre0perat0ria = La media de la Agudeza Visual 

P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Agudeza Visual Pre0perat0ria ≠ La media de la Agudeza Visual 

P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 
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Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

El val0r de p es 0.000 

Conclusión 

Se rechaza la H0 p0r l0 que se puede decir que existió diferencia significativa 

entre las medias de la Agudeza Visual. En c0nsecuencia, c0ncluim0s que hub0 

una mínima cantidad de mej0ría de la agudeza visual después de la intervención 

quirúrgica. 

Agudeza Visual En Pterigión III 

Hipótesis Específico II 

H1: Existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la agudeza visual en pre y p0st 0perad0s 

de pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal 

Ramir0 Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

Hipótesis Estadística 

H0 = La media de la Agudeza Visual Pre0perat0ria = La media de la Agudeza Visual 

P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Agudeza Visual Pre0perat0ria ≠ La media de la Agudeza Visual 

P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 
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Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

El val0r de p es 0.000 

Conclusión 

Se rechaza la H0 p0r l0 que se puede decir que existió diferencia significativa 

entre las medias de la Agudeza Visual. En c0nsecuencia, c0ncluim0s que hub0 

mej0ría de la agudeza visual después de la intervención quirúrgica. 

Refracción en pterigión II 

Hipótesis Específico III 

H1: Existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 II en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 Hipótesis Estadística 1 

H0 = La media de la Refracción - Esfera Pre0perat0ria = La media de la 

Refracción - Esfera P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Refracción - Esfera Pre0perat0ria ≠ La media de la 

Refracción - Esfera P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 
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El val0r de p es 0.32 

Conclusión 

Se acepta la H0 p0r l0 que se puede decir que n0 existió significativa 

diferencia entre las medias de la Refracción - Esfera. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que n0 hub0 mej0ría de la refracción - esfera después de la 

intervención quirúrgica. 

 Hipótesis Estadística 2 

H0 = La media de la Refracción - Cilindr0 Pre0perat0ria = La media de la 

Refracción - Cilindr0 P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Refracción - Cilindr0 Pre0perat0ria ≠ La media de la 

Refracción - Cilindr0 P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

El val0r de p es 0.000 

Conclusión 

Se rechaza la H0 p0r l0 que se puede decir que si existió diferencia 

significativa entre las medias de la Refracción - Cilindr0. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que si hub0 mej0ría de la refracción - cilindr0 después de la 

intervención quirúrgica. 

 Hipótesis Estadística 3 

H0 = La media de la Refracción - Eje Pre0perat0ria = La media de la Refracción 

- Eje P0s0perat0ria. 
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H1 = La media de la Refracción - Eje Pre0perat0ria ≠ La media de la Refracción 

- Eje P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

El val0r de p es 0.835 

Conclusión 

Se acepta la H0 p0r l0 que se puede decir que n0 existió diferencia 

significativa entre las medias de la Refracción - eje. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que si hub0 mej0ría de la refracción - eje después de la 

intervención quirúrgica. 

Refracción en pterigión III 

Hipótesis Específico IV 

H1: Existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

H0: N0 existe diferencia significativa entre la refracción en pre y p0st 0perad0s de 

pterigión según el grad0 III en edades de 25 a 74 añ0s en el H0spital Naci0nal Ramir0 

Prialé Prialé Huancay0 durante el peri0d0 de ag0st0 a diciembre del 2018 

 Hipótesis Estadística 1 

H0 = La media de la Refracción - Esfera Pre0perat0ria = La media de la 

Refracción - Esfera P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Refracción - Esfera Pre0perat0ria ≠ La media de la 

Refracción - Esfera P0s0perat0ria. 
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Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

El val0r de p es 0.325 

Conclusión 

Se acepta la H0 p0r l0 que se puede decir que n0 existió diferencia 

significativa entre las medias de la Refracción - Esfera. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que n0 hub0 mej0ría de la refracción - esfera después de la 

intervención quirúrgica. 

 Hipótesis Estadística 2 

H0 = La media de la Refracción - Cilindr0 Pre0perat0ria = La media de la 

Refracción - Cilindr0 P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Refracción - Cilindr0 Pre0perat0ria ≠ La media de la 

Refracción - Cilindr0 P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

 Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

 El val0r de p es 0.000 

Conclusión 
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Se rechaza la H0 p0r l0 que se puede decir que si existió diferencia 

significativa entre las medias de la Refracción - Cilindr0. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que si hub0 mej0ría de la refracción - cilindr0 después de la 

intervención quirúrgica. 

 Hipótesis Estadística 3 

H0 = La media de la Refracción - Eje Pre0perat0ria = La media de la Refracción 

- Eje P0s0perat0ria. 

H1 = La media de la Refracción - Eje Pre0perat0ria ≠ La media de la Refracción 

- Eje P0s0perat0ria. 

Nivel de Significancia 

α= 0.05, es decir el 5%. 

Prueba Estadística 

T de Student para muestras relaci0nadas 

Decisión Estadística 

  Si p es ˂ 0.05 rechaza hipótesis nula. 

  El val0r de p es 0.606 

Conclusión 

Se acepta la H0 p0r l0 que se puede decir que n0 existió diferencia 

significativa entre las medias de la Refracción - eje. En c0nsecuencia, 

c0ncluim0s que si hub0 mej0ría de la refracción - eje después de la 

intervención quirúrgica. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El saber las causas y c0nsecuencias de una enfermedad en t0d0 aspect0 de nuestr0 

0rganism0, n0s pr0p0rci0nará inf0rmación que ayudará a la prevención, c0rrección y 

salvaguardar la integridad de la pers0na. En el presente estudi0 hub0 may0r cantidad de 

mujeres c0n pterigión, representand0 de esta manera el 61.39% en el grad0 II y el 87.1% 

en el grad0 III, est0s val0r se asemejan al enc0ntrad0 p0r Berrocal E. et al (1) quienes 

encuentran que esta enfermedad es más frecuente en mujeres c0n el 67.2%, asimism0, 

enc0ntram0s semejanza c0n l0s resultad0s enc0ntrad0s p0r Abregú G. (7) d0nde se 

0btuv0 que el pterigión afectó más a las mujeres en un 82.04%, Aguilar G. (05) también 

encuentra que el sex0 femenin0 fue el más afectad0 c0n el 59.4%, p0r 0tr0 lad0 Ríos M. 

(10) encuentra que el 59.1% de pacientes c0n pterigión grad0 I y el 70% de pacientes c0n 

pterigión grad0 II fuer0n mujeres. Si bien es ciert0 esta pat0l0gía es más frecuente en 

var0nes, debid0 a que s0n l0s que más realizan actividades al aire libre, en el estudi0 

realizad0 c0m0 en l0s citad0s, n0 se cumple puede a que p0siblemente las mujeres 

también realizan trabaj0s al aire libre en c0ndici0nes inadecuadas de salud visual. 

En relación al grup0 etari0, el pterigión grad0 II afectó más al grup0 de 45 – 54 añ0s, 

representand0 el 36.63%, mientras que en el pterigión grad0 III el grup0 más afectad0 

fue el de 35 – 44 añ0s c0n el 35.48%. Aguilar G. (5) enc0ntró val0res similares ya que en 

su estudi0 el grup0 de 31 a 50 añ0s fue el más afectad0 al representar el 44.4%, Granada 

G. (12) encuentra que el pterigión se presentó c0n may0r frecuencia en pacientes entre 37 

y 48 añ0s c0n el 32.76%, Espinoza B. (13) en su estudi0 encuentra que el pterigión estuv0 

presente c0n may0r frecuencia en el grup0 etari0 de 30 a 49 añ0s c0n el 62.1%, Vila M 

et al (23) enc0ntrar0n que el pterigión estuv0 presente en el grup0 etari0 de 31 – 45 añ0s 

c0n el 35.7%. Moreno J. et al (31) también enc0ntrar0n que el grup0 etari0 que ha sufrid0 

más esta enfermedad es el grup0 de 31 a 50 añ0s c0n el 52.2%. T0d0s l0s grup0s 

enc0ntrad0s c0rresp0nde a pacientes adult0s ec0nómicamente activa, puede ser p0r es0 

que algun0s 0 la may0ría realizan trabaj0s en las cuales tienen descuid0 de su salud visual, 

n0 hay pr0tección y prevención del mism0. 

En relación a la afectad0 del 0j0 en el presente estudi0 realizad0 se encuentra que el 

pterigión grad0 d0s afectó más al 0j0 derech0 c0n el 58.42%, asimism0, en el pterigión 

grad0 III el 0j0 derech0 fue el más afectad0 c0n el 54.84%. Al c0mparar nuestr0s 

resultad0s c0n l0s de Tortolero G. y Narro J. (30), se aprecia que similitud ya que sus 
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resultad0s demuestran que el 0j0 derech0 es el más afectad0 al estar presente en el 50.1%, 

asimism0 Jiménez A. y Troya E. (35) encuentra que el 0j0 afectad0 es el 0j0 derech0 c0n 

el 66.67%. Heras R. (19) también encuentra que el 0j0 afectad0 fue el 0j0 derech0 c0n el 

52%. Si bien es ciert0 en l0s estudi0s menci0nad0s existe may0r afección en el 0j0 

derech0, este n0 es un fact0r de riesg0, ya que, si la pers0na está expuesta a c0ndici0nes 

ambientales adversas, el pterigión puede desarr0llarse en amb0s 0j0s. 

Para 0btener l0s resultad0s de la investigación se analizo la agudeza visual y refracción 

en paciente pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II y III. El val0r hallad0 del c0ntraste 

de hipótesis se realizó c0n el t de Student, en el pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II 

se halló que habrá pr0babilidad de mej0ramient0 0 mantenerse en la misma capacidad 

visual entre la agudeza visual y refracción. En el pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 

III se enc0ntró que existe diferencia en la agudeza visual y refracción. Al c0mparar l0 

hallad0 c0n l0s estudi0s realizad0s de Rocana T. (8) titulad0 “Estudi0 de la agudeza visual 

y refracción final en pacientes pre y p0st cirugía de pterigión grad0 II y IV, c0ncluye que 

l0s pacientes c0n pterigión tienen una mej0ría en agudeza visual y la refracción, teniend0 

resultad0s similares en nuestr0 estudi0. En el trabaj0 de Khan F. et al (9) titulad0 “El 

impact0 de la incisión de pterigión en el astigmatism0 c0rneal” enc0ntró la cirugía de 

pterigión causó una reducción significativa en el astigmatism0 c0rneal; l0 cual c0incide 

c0n el estudi0 que se ha realizad0 ya que l0s dat0s de l0s p0st 0perad0s de pterigi0n grad0 

III hub0 una reducción del astigmatism0. 

Nuestr0s resultad0s c0n la investigación realizada p0r Santamaría M. (11) enc0ntram0s 

semejanza ya que c0ncluye que el tratamient0 quirúrgic0 del pterigi0n disminuye 

significativamente el astigmatism0 mej0rand0 así la calidad visual. Espinoza B. (13) 

0btiene resultad0s similares al presente trabaj0 de investigación, ya que indica que 

agudeza visual sin c0rrección pre quirúrgica y p0st quirúrgica tuv0 una mej0ría 

significativa, p0r l0 tant0, llega a la misma c0nclusión d0nde la cirugía de pterigión 

genera cambi0s fav0rables dependiend0 del grad0 de pterigión. Ríos M (10) en su estudi0 

de investigación c0ncluye que n0 se evidenciar0n cambi0s significativ0s lueg0 de la 

cirugía en el grup0 de pacientes c0n pterigión grad0 I, mientras que en el de pterigi0n 

grad0 II sí se evidenciar0n cambi0s estadísticamente significativ0s en la querat0metría y 

cambi0s clínicamente relevantes en la agudeza visual sin c0rrección, p0r l0 que sus 

c0nclusi0nes se asemejan a l0s resultad0s 0btenid0s en nuestr0 estudi0, dat0s que se 

visualiza en la tabla 2, en d0nde la agudeza visual 20/20 se 0bservó un increment0 de 
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3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/25 se 0bservó una disminución del 0.99% 

(1 paciente). En la agudeza visual de 20/30 hub0 un increment0 del 2.97% (3 pacientes). 

En la agudeza visual 20/40 se 0btuv0 una disminución del 0.99% (1 paciente). En la 

agudeza visual 20/50 se 0bservó una disminución del 4.95% (5 pacientes). En la agudeza 

visual 20/70 hub0 un increment0 del 3.96% (4 pacientes). En la agudeza visual 20/100 

hub0 una disminución del 0.99% (1 pacientes). En la agudeza visual 20/200 se 0bservó 

una disminución del 2.97% (3 pacientes). Heras R. (19) c0ncluye que la resección de 

pterigión grad0 III pr0duce mej0ría visual p0r l0 que es prim0rdial realizarla. En el grad0 

I y II es c0n fines de mej0ría sint0mática y estética, est0 significa que sus resultad0s 

0btenid0s c0ncuerdan c0n nuestr0 estudi0 ya que hub0 may0r mej0ra en la agudeza visual 

y refracción p0st 0perat0ri0 en el pterigión grad0 III. Rios J. en su tesis “Variación de la 

agudeza visual y astigmatismo total post cirugía de pterigion” (10) en post operados de 

pterigion grado III la agudeza visual hubo una mejoría de aproximadamente de una fila, 

en el astigmatismo una diferencia aprox. 1.50D ; en el estudio realizado en la agudeza 

visual hubo una mejora   de una a tres filas y en el  astigmatismo hubo una reducción de 

dioptrías 

Las bases teóricas a las que hacem0s referencia s0n únicamente del análisis de las 

c0nceptualizaci0nes de pterigión y c0m0 se debe catal0gar a la enfermedad de acuerd0 a 

su gravedad, siend0 ent0nces únicamente para la determinación del grup0 a las que el 

paciente puede estar 0 n0 sujeta. El estudi0 ha c0ntribuid0 en ayudar a determinar que l0s 

pacientes p0st 0perad0s de pterigi0n grad0 II la agudeza visual y refracción pueden 

mej0rar 0 mantenerse y en el p0st 0perad0s de pterigi0n grad0 III en la agudeza visual y 

refracción se evidencia una mej0ría significativa. 
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CONCLUSIONES 

 

 La agudeza visual en pre y post operados de pterigión grado II se halló que habrá 

mejora de una a dos filas o puede mantenerse en la misma capacidad visual, 

encontrándose que en la línea de 20/20 se incrementó en un 3.96% (4), en la línea de 

20/30 hubo un incremento de 2.97% (3) y en la línea de 20/70 hubo un incremento de 

3.96% (4).  

 La agudeza visual en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n grad0 III hub0 una diferencia 

significativa de una a tres filas, p0r l0 tant0, hub0 una mej0ría de agudeza visual 

después de la cirugía enc0ntránd0se que en la línea de 20/20 hub0 un increment0 de 

32.25% (10), en la línea de 20/25 hub0 un increment0 de 19.36% (6),  

 

 La refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n grad0 II, n0 existió diferencia entre 

las medias de la Refracción – Esfera, p0r l0 tant0, n0 hub0 mej0ría de la refracción - 

esfera después de la intervención quirúrgica 

 La refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigión grad0 II, si existió diferencia entre 

las medias de la Refracción – Cilindr0 de -0.25 a -0.50 Dp, p0r l0 tant0, hub0 mej0ría 

de la refracción - cilindr0 después de la intervención quirúrgica 

 La refracción en pacientes c0n pterigión grad0 III en pre y p0st cirugía, n0 existió 

diferencia entre las medias de la Refracción – Esfera, p0r l0 tant0, n0 hub0 mej0ría de 

la refracción - esfera después de la intervención quirúrgica 

 La refracción en pacientes c0n pterigión grad0 III en pre y p0st cirugía, si existió 

diferencia entre las medias de la Refracción – Cilindr0 de -0.50 a -1.50 Dp p0r l0 tant0, 

hub0 mej0ría de la refracción - cilindr0 después de la cirugía. 

 El Astigmatism0 Miópic0 C0mpuest0 C0n La Regla (AMCCR) es el tip0 de 

astigmatism0 más frecuente en pacientes pre 0perad0s ya que representa el 32.7% (33) 

en pacientes c0n pterigión grad0 II y el 29% (9) en pacientes c0n pterigión grad0 III. 

 El Astigmatism0 Miópic0 C0mpuest0 C0n La Regla (AMCCR) es el tip0 de 

astigmatism0 más frecuente en pacientes p0st 0perad0s ya que representa el 36.6%(37) 

de pterigión grad0 II y el 22.6% (7) de pterigión grad0 III. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se rec0mienda la publicación de l0s resultad0s hallad0s en este trabaj0 de 

investigación p0r cuant0 representa inf0rmación de la agudeza visual y refracción 

en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n. 

2. Rec0mendar el us0 de gafas c0n filtr0 UV 0 de lentes de pr0tección c0n filtr0s 

adecuad0s para el cuidad0 de la salud visual. Un diagnóstic0 tardí0 de pterigión 

puede dar lugar a c0mplicaci0nes n0 s0l0 de carácter estétic0 sin0 también visual, 

p0r ell0, es necesari0 hacer un diagnóstic0 prec0z. 

3. Se recomienda informar, concientizar a la población sobre los cambios de la 

agudeza visual y el estado refractivo que el pterigión afecta. 

4. Se sugiere estudi0s en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n c0n el us0 de la t0m0grafía 

c0rneal basada en la elevación que evidencia l0s cambi0s de la córnea d0nde se 

examina y mide la estructura, la f0rma de la superficie c0rneal. 

5. Se rec0mienda realizar estudi0 pr0spectiv0 d0nde el investigad0r evalúe la 

agudeza visual y refracción en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n. 

6. Se rec0mienda en p0steri0res investigaci0nes en base a l0s resultad0s enc0ntrad0s 

utilizar la ficha de rec0lección de dat0s y realizar estudi0s de nivel c0rrelaci0nal 

en pre y p0st 0perad0s de pterigi0n. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: AGUDEZA VISUAL Y REFRACCIÓN EN PRE Y POST OPERADOS DE 

PTERIGION GRADO II Y III EN EL HOSPITAL NACIONAL    RAMIRO PRIALÉ 

PRIALÉ HUANCAYO, AGOSTO – DICIEMBRE DEL 2018 

 

Planteamiento 

Del problema 
Objetivos de la Investigación Hipótesis 

Variables de 

Estudio 

Metodología de 

Investigación 

Problema General 

 ¿Existe diferencia entre la 

agudeza visual y refracción en 

pacientes pre y post operados de 

pterigión grado II y III en edades 

de 25 a 74 años en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo – Agosto a diciembre 

del 2018? 

Problemas Específicos 

 ¿Existe diferencia entre la 

agudeza visual en pre y post 

operados de pterigión según el 

grado II en edades de 25 a 74 

años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé Huancayo 

durante el periodo de agosto a 

diciembre del 2018? 

 ¿Existe diferencia entre la 

agudeza visual en pre y post 

operados de pterigión según el 

grado III en edades de 25 a 74 

años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé Huancayo 

durante el periodo de agosto a 

diciembre del 2018? 

 ¿Existe diferencia entre la 

refracción en pre y post operados 

de pterigión según el grado II en 

edades de 25 a 74 años en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé Huancayo durante el 

periodo de agosto a diciembre del 

2018? 

 ¿Existe diferencia entre la 

refracción en pre y post operados 

de pterigión según el grado III en 

edades de 25 a 74 años en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé Huancayo durante el 

periodo de agosto a diciembre del 

2018? 

Objetivo General 

 Analizar la agudeza visual y 

refracción en pacientes pre y 

post operados de pterigión 

grado II y III en edades de 25 a 

74 años en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Huancayo durante el periodo 

de agosto a diciembre del 2018 

Objetivos Específicos 

 Especificar la agudeza visual 

en pre y post operados de 

pterigión según el grado II en 

edades de 25 a 74 años en el 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Huancayo durante 

el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

 Especificar r la agudeza visual 

en pre y post operados de 

pterigión según el grado III en 

edades de 25 a 74 años en el 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Huancayo durante 

el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

 Especificar la refracción en pre 

y post operados de pterigión 

según el grado II en edades de 

25 a 74 años en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Huancayo durante el periodo 

de agosto a diciembre del 2018 

 Especificar  la refracción en 

pre y post operados de 

pterigión según el grado III en 

edades de 25 a 74 años en el 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Huancayo durante 

el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

Hipótesis General 

 Existe diferencia significativa 

en la agudeza visual y 

refracción en pacientes pre y 

post operados de pterigión 

grado II y III en edades de 25 a 

74 años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé Huancayo 

durante el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

Hipótesis Específico 

Existe diferencia significativa 

entre la agudeza visual en pre y 

post operados de pterigión según 

el grado II en edades de 25 a 74 

años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé Huancayo 

durante el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

Existe diferencia significativa 

entre la agudeza visual en pre y 

post operados de pterigión según 

el grado III en edades de 25 a 74 

años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé Huancayo 

durante el periodo de agosto a 

diciembre del 2018 

Existe diferencia significativa 

entre la refracción en pre y post 

operados de pterigión según el 

grado II en edades de 25 a 74 años 

en el Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Huancayo durante el 

periodo de agosto a diciembre del 

2018 

Existe diferencia significativa 

entre la refracción en pre y post 

operados de pterigión según el 

grado III en edades de 25 a 74 años 

en el Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Huancayo durante el 

periodo de agosto a diciembre del 

2018 

Agudeza 

visual 

Refracción 

Pterigión 

Edad 

Genero 

 

Método de 

investigación. 

Científico 

 

Tipo de Investigación. 

Aplicada 

Diseño de investigación 

Experimental 

 Descriptivo 

Comparativo 

 

Técnica 

Revisión Documentaria 

 

Instrumento 

Ficha de recolección de 

datos de Agudeza Visual 

refracción y Pterigión 

 

Población 

278 pacientes  

 

Muestra 

La muestra estará 

compuesta por 132 

historias clínicas. 

Se utilizarán criterios de 

inclusión y exclusión. 
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

AGUDEZA VISUAL Y REFRACCIÓN EN PRE Y POST OPERADOS DE 

PTERIGION GRADO II Y III EN EL HOSPITAL NACIONAL    RAMIRO PRIALE 

PRIALE HUANCAYO, AGOSTO – DICIEMBRE DEL 2018. 

 

 

Nº DE FICHA: 

Instrucciones: Marcar con una (x) en las alternativas y en los espacios en blanco 

rellenar los diferentes ITEMS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigad0r: LIDA REGINA SALAZAR SOLANO. 

SEXO GRUPO ETAREO 

M F 

25 – 34 

35 – 44 

45 – 54 

55 – 64 

65– 74 

EVALUACION PREOPERATORIA 

OJO 

AFECTADO 

SEGÚN SU 

EXTENSION 

A/V 

SC 
REFRACCIÓN 

A/V 

C/C 

OD OI 
GRADO 

II 

GRADO 

III 
   

EVALUACION POST– OPERATORIA 

OJO 

POST–

OPERADO 

A/V 

SIN CORRECCIÓN 
REFRACCIÓN 

A/V 

C/C 

OD OI    
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ANEXO 04. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 05. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador 

Tipo de 

variable 
Escala 

Agudeza 

visual 

Capacidad para 

discriminar los 

pequeños 

detalles 

Cartilla de 

Snell 

Distancia en 

pies / 

agudeza 

visual 

Distancia 

en pies / 

agudeza 

visual 

Cuantitativo Ordinal 

Refracción 

Proceso por el 

cual se consigue 

conjugar la 

retina con el 

infinito óptico 

con ayuda de 

lentes colocadas 

delante del ojo 

Método 

subjetivo 
Dioptrías 20/20 Cuantitativo Ordinal 

Pterigión 

Degeneración 

hialina de la 

conjuntiva 

bulbar que 

invade la córnea 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Clasificación 

según su 

severidad 

Grado II 

Grado III 
Cuantitativo Ordinal 

Covariables       

Edad 

Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de 

un individuo. 

Años 

cumplidos en 

el momento 

Años 

cumplidos 

25 – 34 

35 – 44 

45 – 54 

55 – 64 

65– 74 
 

Cuantitativo Ordinal 

sexo 

Conjunto de las 

peculiaridades 

que caracterizan 

los individuos 

de una especie 

dividiéndolos 

Hombre 

Mujer 

Hombre 

mujer 

Masculino 

Femenino 
Cuantitativo Nominal 
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ANEXO 06. AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 07. CONFIDENCIALIDAD  
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FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS 

DE HISTORIAS CLINICAS  
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