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III.-RESUMEN  
 

La cirugía de pterigion de grado III y IV es el procedimiento con frecuencia que conlleva 

a cambios en la refracción post cirugía. Objetivo: Determinar la refracción en post 

operados de pterigión en grado III y IV, en pacientes de 30 a 70 años. Método: Se realizó 

un estudio de nivel descriptivo, retrospectivo, transversal de carácter no experimental, en 

el que se evaluaron 160 pacientes  Resultados:  La mejoría en la refracción se da en el 

sexo femenino en el grado III en  un 51.70% y en el grado IV en un 54.80%, en el sexo 

masculino se da presenta mejoría en la refracción en un 48.30% en grado III y 45.20% 

del grado IV de pterigión; el sexo masculino con grado III de pterigión  referente a la 

refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías presenta un cambio a una refracción leve 

en 36.84% y en la refracción de un rango de 2.25 a 3.00 dioptrías un cambio a una 

refracción leve en un 22.80%; en el sexo masculino con grado IV de pterigión  referente 

a la refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías, un cambio a una refracción leve en 

26.00% y en la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 dioptrías y 4.25 a 5.00 dioptrías un 

cambio a una refracción leve en un 15.70%; Conclusión: En base a lo registrado podemos 

demostrar que los pacientes presentaron mejoría en el  nivel refractivo, mejorando así su 

agudeza visual como se evidencia en otros estudios realizados. 
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IV.-ABSTRACT 
 

Grade II and IV pterygium surgery is the procedure that frequently leads to changes in 

refraction after surgery. Objective: To determine the refraction in post-operated 

pterygium in grade III and IV, in patients between 30 and 70 years of age. Method: A 

descriptive, retrospective, cross-sectional non-experimental study was carried out, in 

which 160 patients were evaluated. Results: The improvement in refraction occurs in 

females in grade III in 51.70% and in grade IV in 54.80%, the male sex that gives 

improvement of refraction in 48.30% in grade III and 45.20 in grade IV of pterygium; the 

male sex with grade III pterygium referring to the refraction of a range of 3.25 to 4.00 

diopters a change to a slight refraction in 36.84% and thus from the refraction of a range 

of 2.2.5 to 3.00 diopters a change to a slight refraction by 22.80%; in males with grade 

IV pterygium referring to the refraction of a range of 3.25 to 4.00 diopters, a change to a 

slight refraction in 26.00% and in the refraction of a range of 2.2.5 to 3.00 diopters and 

4.25 to 5.00 diopters a change to a slight refraction by 15.70%; Conclusion: Based on 

what was recorded, we can demonstrate that the patients presented improvement in the 

refractive level, thus improving their visual acuity as evidenced in other studies carried 

out. 
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V.-INTRODUCCIÓN  

El pterigion es un crecimiento anormal del tejido de la conjuntiva bulbar de forma 

triangular carnosa de que se extiende hacia la córnea y la distorsiona, induce 

astigmatismo y modifica el poder de refracción del ojo. (1) La causa común es la 

exposición a la radiación solar; el clima seco, la evaporación rápida de la película 

lagrimal, las ametropías, los vientos. (2) A nivel mundial, son más comunes en climas 

cálidos y secos; presenta síntomas como la sensación de cuerpo extraño, irritación, ojo 

seco, puede afectar a nivel visual de acuerdo al grado de pterigión I; II, III y IV. en el que 

se encuentra. (3) La prevalencia de pterigion, en el mundo fue de 10,2% (4) En el Perú; en 

la Región San Martin se encontró una alta prevalencia de pterigión. (8) En Trujillo, se 

encontró prevalencia del Pterigión de 15.8% (9) Estudios realizados sobre refracción pre 

y post quirúrgica de pacientes comprobaron que después de una cirugía de pterigion grado 

II, III y IV presentaron cambios con una mejora en la agudeza visual y refracción, Los 

pterigion de grados III y IV tuvieron una mayor variación en su perfil refractométrico 

después de la escisión (10)   

Santamaría M. Keratorefractometría pre y postquirúrgica, cuyo objetivo fue evaluar el 

efecto de la cirugía en el grado de astigmatismo, en una muestra de 52 ojos de 40 

pacientes, de 20 a 60 años con distintos grados de pterigion. Se realizó una 

keratorefractometría determinando la curvatura corneal antes y al mes de la cirugía. los 

resultados hallados: La media de la refracción pre quirúrgica, disminuye 

significativamente después de la cirugía.10 

Rocana Y. Estudio de la agudeza visual y refracción final en pacientes pre y post cirugía 

de pterigión grado III y grado IV en edades de 25–50 años en el dispensario IESS 

Cotocollao de la ciudad de Quito. Seleccionó pacientes de 25 a 50 años sometidos a una 

cirugía de pterigión grado III y grado IV. Resultados hallados de 50 pacientes tomados 

para el estudio, que el 74% tuvieron una mejora en la agudeza visual final, el 22% 

mantuvo su agudeza visual y en 2 que equivale al 4%, empeoró luego de la cirugía de 1 

a 2 líneas. Llegando a la conclusión que los pacientes con pterigión grado III y grado IV 

tienen una gran mejoría en la agudeza visual y la refracción. (11) 

Espinoza B. “Estudio refractivo pre y post quirúrgico de pacientes con pterigion, que 

acuden a consulta optométrica, en El Hospital General Pablo Arturo Suarez (HPAS), de 

la ciudad de Quito”.  La muestra utilizada fue de 161 pacientes de los cuales 43 fueron de 

sexo masculino y 118 de sexo femenino, cuyas edades entre 20 a más de 80 años, los 

resultados hallados, existe una mejoría de los pacientes post quirúrgicos versus los 



pacientes pre quirúrgicos dependiendo el grado de pterigión. Conclusión: Después de 

someterse a una cirugía d pterigion existen cambios favorables en cuanto a la refracción, 

dependiendo claro del grado de Pterigion. (12) Caluff P, y colaboradores. “El impacto de 

la Escisión del Pterigión en la refracción cuyo objetivo fue identificar las diferencias de 

refractometría antes y después de la escisión de pterigion y el período aproximado para 

la estabilización de la refracción ocular y la agudeza visual en pacientes del Hospital 

Universitario Bettina Ferro de Souza. La metodología empleada, 38 pacientes fueron 

sometidos a incisión de pterigión donde se evaluaron antes y después de 17 a 30 días 

después de la cirugía, Resultados: Los pterigions de grados III y IV tuvieron mayor 

variación refractométrica después de la escisión, Conclusiones: Menos de 30 días después 

de la escisión del pterigion no es suficiente debido a una gran variación en la 

refractometría en posquirúrgicos.(13) 

 

VI.-METODOLOGÍA 

 
Se empleo el metodo cientifico, el cual permite observar un fenómeno interesante y 

explicar los resultados. Según la intervención, la cronología y el número de ocasiones en 

que se mide la variable, el tipo de investigación fue observacional retrospectivo, 

transversal. 15 Nivel de estudio descriptivo; El estudio  tomó como población los pacientes 

post operados de pterigión del servicio de oftalmología del Centro Oftalmologico Mesía 

durante el año 2019, cuyas edad fluctuaban entre  30 a 70 años, teniendo como muestra a 

160 pacientes (160 ojos); para el criterio de inclusión se tuvo en cuenta a todos los 

pacientes en edad de 30 a 70 años, operados de pterigión de grado III y IV. Criterios de 

exclusión: Se excluyeron a pacientes menores de 30 años y mayores a 70 años, pacientes 

que presentaron patologías oculares adyacentes, pacientes con pterigion de grado I y II; 

la Técnica de fichaje que se utilizó fue una ficha de recolección de datos para registrar 

todos los indicadores con que se fuera a medir la variable de estudio. Para la elaboración 

del procesamiento de datos se usó el programa Microsoft Excel 2013 y SPSS v24 

utilizando la estadística descriptiva, además se tuvo en cuenta los principios de código de 

ética para la investigación científica de la Universidad Peruana los Andes.16 

 

 

 

 



VII.-RESULTADOS 

7.1.- En la tabla N° 01 podemos observar que   la refracción en post operados de pterigión 

en pacientes de 30 a 70 años del Centro Oftalmológico Mesía – Huancayo, se obtuvo una  

mejoría mayormente en el sexo femenino en el grado III en un 51.70% y en el grado IV 

en un 54.80%. 

 

         Tabla N° 01: Resultados en porcentaje de acuerdo al sexo y al grado de pterigión.  
PTERIGIÓN  

 
GRADO III GRADO IV 

  n % n % 

Masculino 57 48.30% 19 45.20% 

Femenino 61 51.70% 23 54.80% 

Total  118 100% 42 100% 

Fuente: propia Ficha de recolección de datos 

 

 
7.2.- En la tabla N° 02 podemos observar la mejoría de la refracción en post operados de 

pterigión en edades de 30 a 70 años en el Centro Oftalmológico Mesía - Huancayo; donde 

en el sexo masculino se identificó a los pacientes con grado III de pterigión referente a la 

refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías un cambio a una refracción leve en 36.84% 

y así de la refracción de un rango de 2.25 a 3.00 un cambio a una refracción leve en un 

22.80%. 

 

Tabla N° 02: Resultados en pacientes masculinos con refracción de 2.25 a 3.00 dioptrías y de 

3.25 a 4.00 dioptrías, post operados de pterigión en grado III. 

PTERIGIÓN – PACIENTE MASCULINO 
 

REFRACCIÓN GRADO III 

RANGO DE 

REFRACCIÓN 

PRE POST N % 

0.00 a 1.00 dioptrías Leve leve 1 1.75% 

1.25 a 2.00 dioptrías Leve leve 4 7.00% 

2.25 a 3.00 dioptrías moderado leve 13 22.80% 

3.25 a 4.00 dioptrías moderado leve 21 36.84% 

4.25 a 5.00 dioptrías Severo moderado 12 21.05% 

5.25 a 6.00 dioptrías Severo moderado 4 7.00% 

6.25 a mas Severo moderado 2 3.50% 

Total      57 100% 

Fuente: propia Ficha de recolección de datos 

 
7.3.- En la tabla N° 03 podemos observar que   la refracción mejoró en post operados de 

pterigión en edades de 30 a 70 años en el Centro Oftalmológico Mesía - Huancayo, donde 

en el sexo masculino se identificó a los pacientes con grado IV de pterigión referente a la 



refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías un cambio a una refracción leve en 26.00% 

y así de la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 y 4.25 a 5.00 dioptrías un cambio a una 

refracción leve en un 15.70%. 

 

Tabla N° 03: Resultados en pacientes masculinos con refracción de 2.25 a 3.00 dioptrías y de 

4.25 a 5.00 dioptrías, post operados de pterigión en grado IV. 

                                    PTERIGIÓN - PACIENTE MASCULINO 
 

REFRACCIÓN GRADO IV 

RANGO DE 

REFRACCIÓN 

PRE POST N % 

0.00 a 1.00 dioptrías Leve leve 2 10.50% 

1.25 a 2.00 dioptrías Leve Leve 4 21.00% 

2.25 a 3.00 dioptrías moderado Leve 3 15.70% 

3.25 a 4.00 dioptrías moderado Leve 5 26.00% 

4.25 a 5.00 dioptrías Severo moderado 3 15.70% 

5.25 a 6.00 dioptrías Severo moderado 1 5.30% 

6.25 a mas Severo moderado 2 10.50% 

Total  
  

19 100% 

Fuente: Propia Ficha de recolección de datos 

 

 

7.4.- En la tabla N° 04 podemos observar que   la refracción mejoró en post operados de 

pterigión en edades de 30 a 70 años en el Centro Oftalmológico Mesía – Huancayo, en el 

sexo femenino se identificó a los pacientes con grado IV de pterigión referente a la 

refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías un cambio a una refracción leve en 30.40% 

y así de la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 un cambio a una refracción leve en un 

26.00%. 

 

Tabla N° 04: Resultados en pacientes femeninos con refracción de 2.25 a 3.00 dioptrías y de 3.25 

a 4.00 dioptrías, post operados de pterigión en grado IV   
PTERIGIÓN - PACIENTE FEMENINO 

 
REFRACCIÓN GRADO IV 

RANGO DE 

REFRACCIÓN 

PRE POST N % 

0.00 a 1.00 dioptrías leve leve 1 4.30% 

1.25 a 2.00 dioptrías leve leve 2 8.60% 

2.25 a 3.00 dioptrías moderado leve 6 26.00% 

3.25 a 4.00 dioptrías moderado leve 7 30.40% 

4.25 a 5.00 dioptrías severo moderado 4 17.30% 

5.25 a 6.00 dioptrías severo moderado 2 8.60% 

6.25 a mas severo moderado 1 4.30% 

Total  
  

23 100% 

Fuente: Propia Ficha de recolección de datos 



7.5.- En la tabla N° 05 podemos observar que   la refracción mejoró en post operados de 

pterigión en edades de 30 a 70 años en el Centro Oftalmológico Mesía – Huancayo, en el 

sexo femenino se identificó a los pacientes con grado III de pterigión referente a la 

refracción de un rango de 4.25 a 5.00 dioptrías un cambio a una refracción leve en 26.22% 

y así de la refracción de un rango de 3.2.5 a 4.00 un cambio a una refracción leve en un 

25.50%. 

 

Tabla N° 05: Resultados en pacientes femeninos con refracción de 3.25 a 4.00 dioptrías y de 4.25 

a 5.00 dioptrías, post operados de pterigión en grado III   
PTERIGIÓN – PACIENTE FEMENINO 

 
REFRACCIÓN GRADO III 

RANGO DE 

REFRACCIÓN 

PRE POST n % 

0.00 a 1.00 dioptrías leve leve 3 4.90% 

1.25 a 2.00 dioptrías leve leve 7 11.47% 

2.25 a 3.00 dioptrías moderado leve 13 21.31% 

3.25 a 4.00 dioptrías moderado leve 15 25.50% 

4.25 a 5.00 dioptrías severo moderado 16 26.22% 

5.25 a 6.00 dioptrías severo moderado 5 8.19% 

6.25 a mas severo moderado 2 3.27% 

Total  
  

61 100% 

Fuente: Propia Ficha de recolección de datos 

 

 

VIII.-DISCUSIÓN 

 
El pterigión es un crecimiento anormal del tejido de la  conjuntiva bulbar de forma 

triangular carnosa de que se extiende hacia la córnea y por ende la distorsiona, 

induciendo un error refractivo llamado  astigmatismo,  modificando  el poder de 

refracción del ojo, una  causa  común es la exposición a la radiación solar; asimismo el 

clima seco, la evaporación rápida de la película lagrimal, las ametropías, los vientos , los 

síntomas que presenta son la sensación de cuerpo extraño, irritación, ojo seco, puede 

afectar a nivel visual de acuerdo al grado de pterigión que existe  siendo sus grados I, II, 

III y IV. Santamaría M. Keratorefractometría pre y postquirúrgica, encontró que la 

refracción pre quirúrgica disminuye significativamente después de la cirugía. Rocana Y. 

en el estudio de la agudeza visual y refracción final en pacientes pre y post cirugía de 

pterigión grado III y grado IV encontró los siguientes de 50 pacientes tomados para el 

estudio, con pterigión grado III y grado IV tienen una gran mejoría en la agudeza visual 

y la refracción. Espinoza B. en el estudio refractivo pre y post quirúrgico de pacientes con 



pterigion, concluyó que existe una mejoría de los pacientes post quirúrgicos versus los 

pacientes pre quirúrgicos dependiendo el grado de pterigión. Caluff P, y colaboradores. 

En el estudio de  Pterigión en la refracción se encontró que en los  los grados III y IV 

tuvieron mayor variación en la refracción después de la operación a comparación del 

estudio realizado se encontró mayor en el sexo femenino en el grado III en  un 51.70% y 

en el grado IV en un 54.80%;  en el sexo masculino se identificó a los pacientes con grado 

III de pterigión  referente a la refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías un cambio 

a una refracción leve en 36.84% y así de la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 un 

cambio a una refracción leve en un 22.80%; en el sexo masculino se identificó a los 

pacientes con grado IV de pterigión  referente a la refracción de un rango de 3.25 a 4.00 

dioptrías un cambio a una refracción leve en 26.00% y así de la refracción de un rango de 

2.2.5 a 3.00 y 4.25 a 5.00 dioptrías un cambio a una refracción leve en un 15.70%; 

asimismo en el sexo femenino  se identificó a los pacientes con grado IV de pterigión  

referente a la refracción de un rango de 3.25 a 4.00 dioptrías un cambio a una refracción 

leve en 30.40% y así de la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 un cambio a una 

refracción leve en un 26.00%; en el sexo femenino se identificó a los pacientes con grado 

III de pterigión  referente a la refracción de un rango de 4.25 a 5.00 dioptrías un cambio 

a una refracción leve en 26.22% y así de la refracción de un rango de 3.2.5 a 4.00 un 

cambio a una refracción leve en un 25.50%. Podemos identificar que los pacientes que 

fueron operados de pterigión mejoraron no solo estéticamente sino también en la 

refracción como se demostró en los estudios realizados con anterioridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX.-CONCLUSIONES  

 
❖ Se concluye que la mejoría de la refracción en pacientes post operados de 

pterigión de grado III se da en el sexo femenino en un 51.70% y en el de grado IV 

en un 54.80%, a comparación del sexo masculino donde la mejoría de la refracción 

se da en un 48.30% en grado III y 45.20% en grado IV de pterigión. 

❖ Se pudo identificar que la mejoría de la refracción en pacientes post operados de 

pterigión de grado III, del sexo masculino con referencia a la refracción en un 

rango de 3.25 a 4.00 dioptrías, notándose un cambio a una refracción leve en 

36.84%, así mismo en la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 dioptrías se obtuvo 

un cambio a una refracción leve en un 22.80%;  

❖ Se determinó que la mejoría de la refracción en pacientes post operados de 

pterigión de grado IV, del sexo masculino y con referencia a la refracción de un 

rango de 3.25 a 4.00 dioptrías, donde se obtuvo un cambio a una refracción leve 

en 26.00%, así mismo en la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 y 4.25 a 5.00 

dioptrías, se logró un cambio a una refracción leve en un 15.70%;  

❖ Se demostró que la mejoría de la refracción en pacientes post operados de 

pterigión de grado IV, del sexo femenino con referencia a la refracción de un 

rango de 3.25 a 4.00 dioptrías se obtuvo un cambio a una refracción leve en 

30.40% y así en la refracción de un rango de 2.2.5 a 3.00 un cambio a una 

refracción leve en un 26.00%; 

❖ Se concluye que la mejoría de la refracción en pacientes post operados de 

pterigión de grado III, del sexo femenino con referencia a la refracción de un rango 

de 4.25 a 5.00 dioptrías se obtuvo un cambio a una refracción leve en 26.22% y 

así en la refracción de un rango de 3.2.5 a 4.00 un cambio a una refracción leve 

en un 25.50%.  
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