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RESUMEN

El pterigion es una de las afecciones visuales mas frecuentes en consultas
oftalmoldgicas y en la practica optométrica se ha demostrado su relacion con
manifestaciones tales como el astigmatismo, sin dejar de mencionar los efectos de
baja visibn que produce en grados avanzados de la enfermedad. El
desconocimiento de los pacientes sobre el pterigion y la salud visual es una
condicionante que prima en las comunidades. En la presente investigacion se
realizoé un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar el estado
refractivo de pacientes con pterigion que asistieron al centro Optigia Optical, de la
ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre febrero y noviembre del 2021.
Se diagnosticaron 125 pacientes y las variables definidas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se demostr6 que hubo un
predominio del sexo femenino en un 55 % y del grupo etario de 41 a 50 afios con un
34 %. Respecto a las caracteristicas del pterigion prevalecio el primario en un 91 %
con lateralidad nasal 71 % y de grado Il con 42 %. Los pacientes con agudeza visual
entre 20/20 y 20/60 predominaron en un 79 % y el astigmatismo fue la ametropia de
mayor presencia en un 50 %. Se aplico un protocolo de intervencion educativa con
el objetivo de comprobar el conocimiento de los pacientes sobre el pterigion y asi
proporcionar un aprendizaje social acerca de este. Esta estrategia se validé en

resultados positivos mediante las actividades educativas implementadas.

Palabras claves: pterigion, refraccion, ametropias, intervencion educativa.
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ABSTRACT

Pterygium is one of the most frequent visual affections in ophthalmological
consultations and in optometric practice its relationship with manifestations such as
astigmatism has been demonstrated, not to mention the effects of low vision that it
produces in advanced stages of the disease. In the present investigation, a
descriptive observational study was carried out with the objective of characterize the
main refractive manifestations related to the presence of pterygium in patients who
atended the Optigia Optical Health Center of the city of Guayaquil in the period
between february and november 2021. 125 patients were diagnosed and the defined
variables were summarized by means of absolute and relative percentage
frequencies. It was shown that there was an average of females in 55% and the age
group of 41 to 50 years with 34%. Regarding the characteristics of the pterygium, the
primary prevailed in 91% with nasal laterality in 71% and grade 1l in 42%. Patients
with visual acuity between 20/20 and 20/60 predominated in 79% and astigmatism
was the ametropia with the greatest presence in 50%. An educational intervention
protocol was applied with the objective of verifying the knowledge of the patients
about the pterygium and thus providing social learning about it. This strategy was

validated in positive results through the educational activities implemented.

Keywords: pterygium, refraction, ametropia, astigmatism, educative intervention



INTRODUCCION

La salud visual es un tema de gran relevancia en la vida del ser humano.
Desde el nacimiento hasta la vejez, el ojo constituye el érgano sensorial mas
importante. El correcto funcionamiento de este, asi como las vias que lo comunican
hacia el cerebro permite un fortalecimiento de la salud general, asi como un
desarrollo en el aprendizaje vital para el hombre. En tal sentido los oftalmologos y
optémetras juegan un rol esencial, dado que su objeto de atencién es velar por el
bienestar y la salud visual de sus pacientes o0 mejor aun promover un estilo de vida

a favor de la vision en el lugar de desempefio.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud visual como la
“ausencia de aquellas alteraciones visuales, que impiden al ser humano conseguir
un estado fisico, cultural, estructural y funcional de bienestar social’. También es
considerada como la ausencia de enfermedad ocular, acompafada de una buena
agudeza visual. Sin dejar de mencionar todos aquellos factores sociales,
econdmicos y politicos que de una manera u otra pueden intervenir en la capacidad
de acceso de la poblacion a la atencion en salud. (Colombia, Ministerio de Salud,
2017)

Aquellas personas que vivan lo suficiente padeceran al menos una
enfermedad ocular en su vida y en todo el mundo, refieren que aproximadamente
2.200 millones de personas padecen deficiencia visual o ceguera, dentro de las
cuales 1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o
gue aun no se ha tratado. Confirma ademas que el crecimiento y el envejecimiento
de la poblacién, junto con los cambios de comportamiento, la urbanizacion y el estilo
de vida causaran un aumento en el nimero de personas con afecciones oculares,

deficiencia visual y ceguera (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

En particular respecto al pterigion, hace alusion dentro de las afecciones
oculares que generalmente no ocasionan deficiencia visual pero que pueden ser
molestas y dolorosas, encontrandose entre los principales motivos de consulta en
los centros médicos de atencidn ocular. Describe al pterigion y a la pinguécula como

crecimientos anormales de la conjuntiva que pueden ocasionar dolor y que, en



casos avanzados, el pterigion puede causar pérdida de la visiéon debido a la invasién

de la cérnea. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El Pterigion es una afeccidn ocular que se caracteriza a grosso modo por
estar localizada en el area interpalpebral y por tener un aspecto laminar triangular
con la base localizada en la periferia y el 4pex invadiendo la cérnea. Se define por
ser una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar que
invade la cérnea y se clasifica dentro de las degeneraciones no involutivas o

tumoraciones epiteliales benignas cornéales.

Su relacion con los defectos refractivos esta dado porque interfiere en la
curvatura corneal al invadir la membrana de bowmann reemplazandola por tejido
hialino y elastico, induciendo un astigmatismo significativo ya sea regular o irregular.
También logra una disminucion franca de la agudeza visual cuando su progresion
avanzada interfiere en el eje visual. Los pterigion agresivos y recurrentes pueden

ocasionar estrabismos restrictivos y distorsién de parpados. (Yanoff & Duker, 2008)
Trevifio y otros autores declaran:

Esta lesion se puede relacionar a la exposicién constante de viento, sol, arena o
polvo; a menudo es bilateral. El pterigion puede inflamarse y aumentar de tamafio.
La extirpacion del pterigion se debe realizar en los casos en que el crecimiento del
mismo pone en peligro la visién por afectacion del eje visual, ademas en los casos
de astigmatismo intenso inducido por la lesion o irritacién ocular grave. (Trevifio
Alanis, y otros, 2011)

El pterigion desde el punto de vista sintomatico es posible que no se
manifieste de forma significativa en los casos leves y no inflamados siendo
normalmente asintomatico; sin embargo, en los casos avanzados o de recidiva, la
zona elevada puede causar queratopatia epitelial sintomatica provocando lagrimeo
reflejo, fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio. (Rojas Alvarez, Aspectos basicos

del pterigion para médicos generales, 2009)

La importancia de esta investigacion radica en lo Gtil que resulta orientar a los
pacientes que asisten a la Optica acerca de este tema con el fin de promover
acciones saludables, en este sentido es relevante la aplicacion de un protocolo de
intervencién educativa a dichos pacientes. El estudio del estado refractivo y de los

factores de riesgos posibles en los pacientes afectados por pterigion es fundamental



dado que nunca se ha realizado una investigacion al respecto en nuestro centro

siendo alta la asistencia de pacientes con este padecimiento en la practica laboral.
Antecedentes y justificacion

Dado que existen escasos antecedentes de investigacion sobre el tema en
nuestra area de salud y considerando que el optdmetra en su labor diaria no solo se
debe centrar en la deteccion de las ametropias, sino que también debe detectar y
actuar ante las afecciones oculares del segmento anterior con el fin de garantizar
una atencion de excelencia en pro de la salud visual del paciente, se justifica la

realizacion del siguiente estudio.

La investigacion se lleva a cabo en el centro de salud Optigia Optical
localizada en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el periodo comprendido entre
febrero — noviembre 2021. Esta Optica presta servicios especializados en la
optometria enfocados en el area de diagnostico, control y tratamiento de
alteraciones visuales. Dada la alta frecuencia de pacientes con esta patologia que
asiste a la institucion, asi como la significancia que reviste la atencion esmerada que
incluya en primera opcion la promocion de un estilo visual mas saludable, se sugiere

la realizacién de este trabajo investigativo.

El objetivo que se persigue es caracterizar los estados refractivos
relacionados con la presencia del pterigion en los pacientes que asisten, ademas
explorar manifestaciones clinico epidemiolégicas en virtud de esta afeccion.
Finalmente elaborar un protocolo de intervencion educativa que permita generar una
conducta preventiva que favorecera al bienestar de los pacientes y secundariamente
enriquecera la cultura del conocimiento general sobre dicha afeccion visual a todos

los clientes que visiten la dptica.

Los estudios relacionados al pterigion confirman que esta alteracion es uno de los
problemas més frecuentes de salud visual. En lugares como Singapur la prevalencia
de pterigion en la poblacién es de 7 %, en la region de las montafias azules en
Sidney (Australia) es del 7,3 %, asciende a una frecuencia media de 0,37 % en
Francia, y es muy frecuente en Cuba, Venezuela, Ecuador (en Quito es un caso por
cada 30 pacientes en consulta). En Colombia existe prevalencia entre 19 y 40,31%

en diferentes regiones de Cundinamarca. (Rios Figueroa, 2012).



Rojas Alvarez en un trabajo de revision publicado refiere que en el hemisferio
occidental se observa mayor frecuencia en la América Central y el Caribe. En el
caso de Estados Unidos informa que los indices mas elevados se dan en el sur.
Nombra a Pera a raiz de un estudio realizado donde se recoge una frecuencia de
pterigion del 7,7 hace %. También sobre Cuba aporta una informacion de un
estudio sobre las enfermedades oftalmolégicas encontradas, en un consultorio en
Manzanillo, Granma el cual ocupé el tercer lugar de frecuencia (17,3 %). (Rojas

Alvarez, Aspectos basicos del pterigion para médicos generales, 2009)

Existen mdultiples estudios realizados con el objetivo de comparar
manifestaciones optométricas antes y después de la cirugia del pterigion. Estos se
basan fundamentalmente en métodos como la agudeza visual, la refraccion y la
gueratometria llegando a resultados concluyentes. No obstante, la mayoria de los
trabajos investigativos relacionados con esta afeccibn ocular abordan

fundamentalmente el comportamiento clinico epidemiolégico.

En Ecuador, Guayaquil se realizo un estudio investigativo no experimental en
una planta camaronera ubicada en Guayas, con el objetivo de analizar la
prevalencia de pterigion en sus trabajadores. En sus resultados encontraron baja
prevalencia de la afecciobn asumiendo que era debido a la excelencia en las medidas
de seguridad industrial adoptadas por la empresa. Segun las variables predominé el

sexo femenino y los mayores de 40 afos.

Un estudio mas reciente denominado “Estado refractivo y queratométricos
de pacientes con pterigion en el sector Puerto Quito, Ecuador, 2019” demostré que
de los pacientes con pterigion estudiados predomino el grupo de edad de 31-40
afios, asi como el sexo masculino. Prevalecié el pterigion nasal grado Il y
comparativamente la agudeza visual normal mejor6 posterior a la cirugia. El
astigmatismo predomindé con valores superiores a 2.00D antes de la cirugia.
Posterior a la misma se obtuvo valores hasta 2 dioptrias lo que demostro la mejoria
de los pacientes. (Correa Rojas, Licea Reyes, Rodriguez Paz, Rocha Machin, &
Flores Arguello, 2021)

En el Tecnologico Superior “La Cordillera” el optdmetra Espinoza Leano
exhibe su trabajo de curso con el tema “Estudio refractivo pre y post quirdrgico de

pacientes con pterigion, que acuden a consulta optométrica, en el Hospital General



Pablo Arturo Suarez, Quito, 2016”. En este se observé que la mayoria de pacientes
sometidos a cirugia, se encuentran en el rango de edad de los 30 — 39 afios y que Si
existen cambios de la agudeza visual y refraccion en los pacientes sometidos a

cirugia de pterigion. (Espinoza Leano B. F., 2017)

En Cuenca se realizé un trabajo investigativo descriptivo, observacional con
553 pacientes adultos diagnosticados con pterigion. Estos pacientes acudieron a
consulta externa de oftalmologia del Hospital del Dia-Azogues de julio a noviembre
del afio 2017. Dicho estudio arroja predominio del sexo femenino y zonas urbanas.
Las ocupaciones mas comunes fueron los agricultores y trabajo con computadoras.
Respecto a la localizacion del pterigion fue principalmente la porcion nasal
predominante. (Espinoza Leano & Lara Guaman, 2018)

En el afio 2012 la Licenciada Maria Fernanda Rios optometra de la
Universidad de La Salle en la investigacion “Cambios en la agudeza visual, la
gueratometria y refraccion en pacientes después de cirugia de pterigion grado | y
grado II” resume que no se evidenciaron cambios significativos luego de la cirugia
en el grupo de pacientes con pterigién grado I, mientras que en el de pterigion grado
Il si se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en la queratometria y
cambios clinicamente relevantes en la agudeza visual sin correccion. (Rios
Figueroa, 2012)

En Perd se realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo con una muestra de 1125 pacientes. Su titulo “Caracteristicas clinico —
epidemiologicas del pterigion diagnosticados en un Hospital Regional de Huancayo
enero - diciembre 2019”. Los resultados que arrojaron fueron: predominio del sexo
femenino, mayor procedencia de la zona rural, el grupo etario predominante de 50 a
59 afios, la manifestacion clinica principal fue el ardor ocular, el ojo rojo, la agudeza
visual muy deficiente encontrada fue menor al 5 % del total y la ubicacion del

pterigion fue nasal grado Il. (Abregu Arévalo, 2020)

De forma general se coincide en la necesidad de prestarle atencién a esta
afeccion ocular, dado que constituye uno de los problemas de salud de alta
recurrencia en centros de salud. Sin embargo, a pesar de que el pterigion es
conocido y estudiado desde la antigiiedad aun no existen consensos completos

acerca de esta. Barrantes, refiere acerca del tema que los factores de riesgo del



pterigiébn, asi como su presentacion clinica han sido bien descritos, pero sin
embargo su patogénesis no esta del todo clara en la actualidad. (Chacon Barrantes
& Cubillo Espinoza, 2021)

Situacién problematica.

El pterigion constituye un problema frecuente y de constancia en las
consultas de atencion visual. Su presencia en el globo ocular genera sintomas
molestos y del punto de vista anatdmico, su invasion a capas corneales afecta la
curvatura corneal generando defectos refractivos donde predomina el astigmatismo.
En tal sentido es de vital importancia prescindir del concurso de un optémetra capaz
de identificar, diagnosticar, evaluar y finalmente prescribir ayudas Opticas, asi como
derivar de ser necesario y siempre ofrecer recomendaciones pertinentes acerca de

la enfermedad.

El centro de salud Optigia Optical presenta un porcentaje elevado de
pacientes que acuden a la consulta aquejados de sintomas tales como: visiéon con
mal enfoque, salto de renglones en lectura, ojo rojo, lagrimeo, ardor ocular y algunos
plantean la necesidad de un consejo para eliminar radicalmente la “carnosidad” que
les molesta. Ante esta problematica surge la necesidad de realizar un trabajo
cientifico que permita demostrar el comportamiento del pterigion, sus
manifestaciones optomeétricas y a la vez crear estrategias de prevencion y
promocion de la salud visual y de la afeccion ocular en particular como la

intervencion educativa.
Formulacion del problema cientifico

¢,Como influye el pterigion en los resultados refractivos de los pacientes que

lo padecen?
Objeto de estudio de la investigacion/campo de accion

El objeto de investigacion: pacientes que acuden a la Optica Optigia Optical

en la ciudad de Guayaquil.
Area: optometria.
Aspecto: diagndstico precoz del pterigion.

Campo: prevencion y cuidado visual en pacientes diagnosticados.



Delimitacion de la investigacién / Delimitacién del problema

El estudio se realizd en el centro de salud Optigia Optical ubicada en la
ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido febrero- noviembre 2021. La
muestra del siguiente estudio esta constituida por un total de 38 pacientes mayores

de 20 afios de sexo masculino y femenino.
Justificacion del problema

La presencia del pterigion es un problema de gran importancia a nivel
mundial, debido a que es considerado como un problema de salud publica por su
alta incidencia y por los costos de tratamiento que demanda. El paciente es el mas
afectado ante un diagnéstico tardio donde no solo el problema estético influird de
forma negativa en su vida, sino las alteraciones que produce sobre la agudeza
visual resultando incluso en un déficit visual. Los sintomas que acompafian al

pterigiébn también resultan muchas veces limitantes para la vida del que lo padece.

En tal sentido se requiere del concurso de muchos actores externos y no
solos de las instituciones de salud, que garanticen la accesibilidad de toda la
poblaciéon a los centros médicos encargados de vigilar la salud visual de los

ciudadanos.

El desconocimiento, las condiciones en las cuales los pacientes viven y
trabajan, asi como el limitado acceso a los sistemas de salud constituyen obstaculos
para que los especialistas de la salud visual proporcionen la atencion adecuada y
desemperiien el rol correcto ante dichos pacientes. A tales efectos en dicha
investigacion se pretende elaborar una estrategia de intervencion educativa desde la
perspectiva de promocién y prevencion de salud que favorezca al bienestar de la

salud de todos los clientes que visiten la optica y la comunidad en general.

Objetivo general

- Caracterizar el estado refractivo de los pacientes con pterigion en el Centro de

salud Optigia Optical en el periodo comprendido febrero-noviembre 2021.



Objetivos especificos

- Describir la muestra de estudio segun la edad y género.

- Caracterizar el pterigion segun localizacion, grado y condicion de cirugia previa
de pterigion.

- Determinar la agudeza visual en los pacientes atendidos.

- ldentificar las ametropias en los pacientes atendidos.

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en los pacientes
examinados

- Proponer una estrategia de intervencién dirigida a los pacientes como guia de
prevencion para la Salud Visual en especial respecto al pterigion.

- Evaluar el impacto de la estrategia de intervencion realizada.
Formulacion de una hipoétesis

La realizacion de una intervencion educativa de prevencion para la salud
visual acerca del pterigion dirigida a los pacientes que asisten al centro de salud
Optigia Optical representara una estrategia de prevencion y promocion de salud que

ayudara ante la incidencia o presencia del pterigion.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Contexto tedrico

El pterigion constituye una de las afecciones visuales que con mas frecuencia
son detectadas en las consultas oftalmoldgicas y optométricas, aunque en el argot
popular son tan conocidas a la simple vista del hombre comdn que indistintamente y
dependiendo de la zona en cuestidn les son proclamadas con nombres especificos.
Proviene del término griego “Pteros” que significa alas; segun refieren su forma

recuerda las alas de los insectos. En la poblacién es conocido como “carnosidad”.

Hurgando en su historia, se recoge como una de las méas antiguas afecciones
oculares descritas. Desde tiempos antiguos los galenos mas famosos hacian
descripciones precisas de las formas del pterigion. Los estudios iniciales datan de
mil afios antes de Cristo (a.C) y se le atribuye al médico hindu Susruta, considerado
como el primer cirujano oftalmdlogo. Este describid con precisidon su tratamiento, asi
como su facil recidiva. Hipécrates 469 a.C sugirié el tratamiento con zinc, hierro,
cobre, orina, bilis, y leche materna. Celso 50 después de Cristo (d.C) y Galeno 131
d.C lo trataron con soluciones de vinagre, vino blanco, azucar, asi como su

pinzamiento y exéresis. (Herndndez Fernandez, y otros, 2020)

Respecto a la cirugia ocular, Khalifa, del periodo tardio de la medicina arabe,
deja en sus tratados ilustraciones de instrumentos oftalmicos, donde se explican
algunos de la cirugia de pterigion. En el texto oftalmolégico “Memorial de los
oculistas de Ali Ibn Isa”, se utiliza la palabra tanwim, refiriéendose literalmente “poner
a dormir”, cuando se refiere a las cirugias oftalmologicas largas y dolorosas
(pterigidn, pannus, etc.) en pacientes que no pueden estarse quietos.(Hernandez

Fernandez, y otros, 2020)

En la actualidad mdultiples estudios han definido los aspectos clinicos del
pterigion, asi como su patogenia o caracterizacion clinico epidemioldgico, de igual
manera estan bien descritos los protocolos de actuacion ante su diagnéstico. No
obstante, se mantiene como precisa que la solucién para su erradicacién continda

siendo la exéresis quirargica. En tal sentido es preciso entender correctamente los
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mecanismos que lo producen, para establecer en su manejo procesos adecuados

gue garanticen un resultado satisfactorio y sin recidivas.

A tales efectos de la investigacion antes de abordar todo lo concerniente al
pterigiobn, se caracterizaran a las estructuras principalmente involucradas vy
afectadas en la formacion de esta afeccién ocular. A continuacion, se exponen a la

conjuntiva y la cornea en una breve revision de sus caracteristicas.
1.2. Conceptos y definiciones tedricas

La conjuntiva es una membrana mucosa transparente que tapiza la superficie interna
palpebral y la superficie anterior del globo ocular terminando en el limbo
corneoescleral. Posee una abundante vascularizacion procedente de las arterias
ciliares anteriores y palpebrales, también una densa red linfatica que drena
parpados, ganglios preauriculares y submandibulares. Su funcién es principalmente

protectora, interviniendo en la inmunidad tanto pasiva como activa. (Bowling, 2016)

A nivel anatémico la conjuntiva se divide en conjuntiva palpebral la cual se
extiende desde la union cutdneo-mucosa del borde del parpado hasta el tarso. La
llamada conjuntiva del fondo de saco o férnix se caracteriza por ser la mas laxa y
con pliegues. La conjuntiva bulbar es la que cubre la esclera anterior y se continta
con el epitelio corneal en el limbo. A este nivel existen unas crestas radiales que
forman las empalizadas de Vogt donde se considera se encuentra el reservorio de
células madre corneales. (Bowling, Kanski. Oftalmologia Clinica. Un enfoque

sistematico., 2016)

En la parte nasal se encuentra el pliegue semilunar donde se sitla la
caruncula, un nédulo carnoso de tejido cutdneo modificado. (Bowling, Kanski.

Oftalmologia Clinica. Un enfoque sistematico., 2016)

Histologicamente el epitelio no es queratinizado y presenta cinco capas
celulares. En estas se encuentran células caliciformes que segregan moco, siendo
mas densas en la zona nasal inferior y los fondos de saco. Luego el estroma
compuesto por tejido conjuntivo laxo muy vascularizado. En la profundidad de este
se localizan las glandulas lagrimales accesorias de Krause y Wolfring, las cuales

aportan una secrecion componente esencial de la pelicula lagrimal.
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Asociado a la conjuntiva también tenemos al tejido linfoide con linfocitos
dentro de las capas epiteliales, en los vasos linfaticos y sanguineos, mas un
componente estromal de linfocitos y células plasmaticas, incluidos los agregados
foliculares. Este es fundamental para iniciar y regular la respuesta inmunitaria de la
superficie ocular. (Bowling, Kanski. Oftalmologia Clinica. Un enfoque sistematico.,
2016)

La cornea es un tejido avascular y transparente que permite la transmision de
la luz al ojo influyendo en la refractiva del mismo. Se considera como una lente
céncava-convexa que tiene contacto delante con la pelicula lagrimal y detras con el
humor acuoso. Su parte externa tiene una configuracién oval con un didmetro
horizontal promedio de 12.6mm y un diametro vertical promedio de 11.7mm. La
superficie anterior de la cornea representa el principal elemento refractivo del ojo
aportando una potencia promedio de 48 dioptrias positivas para la convergencia de

la imagen en la retina. (Boyd, 2012)

La inervacion sensitiva de la cérnea se deriva de la primera rama del
trigémino, sobre todo de los nervios ciliares largos y cortos. EI metabolismo corneal
depende del oxigeno atmosférico; aunque cantidades mas pequefias son aportadas
por el humor acuoso y la vasculatura del limbo. El limbo reservorio de “células
madres” pluripotenciales, mencionado antes, constituye la zona de transicion entre

la esclera y la cornea. (Boyd, 2012)

Siempre que se expone la anatomia de esta estructura se hace mencion del
film lagrimal. Se debe a la gran relacidon e importancia que esta significa para la
coérnea. Barraquer, la define como que no se tendria una idea completa de la
estructura corneal sin la pelicula precorneal lagrimal que la lubrica, defiende y que a
Su vez crea una entrecara 6ptica lisa con el aire. (Barraquer, De Toledo, & Torres,
2004)

La cdérnea esta constituida por cinco capas. Estas son en orden anatémico el
epitelio, la capa de Reichert-Bowman, el estroma, la membrana de descemet y el
endotelio. La capa epiteliocorneal se caracteriza por ser del tipo estratificado
escamoso no queratinizado. Su formacion se constituye en profundidad por 5 06
capas de células, la mas profunda constituye el estrato basal, las 2 03 intermedias

las células aladas o wingcell, y las superficiales, el estrato apical, que contacta con
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el mar lacrimal. Las células basales tienen capacidad de mitosis, se desplazan hacia

la superficie hasta descamar y permitir la regeneracion del epitelio en 7 dias.

llustracion No. 1. Aspecto externo biomicroscépico de un ojo normal.

Fuente:(Barraquer, De Toledo, & Torres, 2004)
Barraquer declara:

La cOrnea es una estructura altamente especializada por ello forma y fusion se
hallan particularmente interrelacionadas. Es al mismo tiempo pared del globo ocular,
ventana al mundo exterior y su principal lente. La soluciéon de tal conjunto de
funciones ha requerido la asociacion de varios tejidos (resistencia: estroma colageno
denso, barrera: epitelio impermeable y en rapido recambio, etc.). Su «disefio» hace
posible la transparencia, pero obliga a ciertos compromisos como el ser avascular,
que conlleva una fisiologia relativamente poco aerdbica y otorga al endotelio corneal

su papel crucial en el equilibrio hidrico. (Barraquer, De Toledo, & Torres, 2004)

La membrada de Reichert-Bowman tiene un espesor de 0'04 en el centro
corneal y 0'5 mm en la periferia. Es dura, resistente, acelular y esta perforada con el
fin de permitir el paso de las terminaciones nerviosas. Una vez destruida, no se
regenera. Sobre ella, se apoya el epitelio corneal. (Murube del Castillo, Ojo seco-Dry
eye, 1997)

El estroma es la parte mas gruesa de la cornea, representa aproximadamente
el 90 % del grosor corneal total. Estd formado por 200-250 bandas de fibras de
colageno, tejido conectivo denso fundamentalmente colageno tipo I, proteoglucanos
y queratocitos. Estas células son las responsables del mantenimiento del estroma y

de la elaboracion y mantenimiento de las fibrillas de coldgeno. En respuesta a las
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agresiones, los queratocitos adoptan forma de fibroblastos, migran a los margenes

de la herida y secretan colageno y glucoproteinas. (Boyd, 2012)

En cuanto a la membrana de descemet, sobre esta descansa el endotelio
corneal; tiene un grosor de 10-15 micras. Esta formada por células endoteliales que
aumentan progresivamente de grosor durante toda la vida. Esta puede permanecer
intacta en casos de ulceracion corneal grave y forma un descematocele tras la
destruccion del epitelio y del estroma. Esto explica lo resistente que es a la accion

de las enzimas proteoliticas. (Boyd, 2012)

El endotelio es una monocapa de células poligonales y hexagonales
dispuestas de forma irregular. Regula la hidratacién y nutricion por imbibicion de la
cornea. Su constante actividad de bombeo ionico devuelve los electrolitos seguidos
por el agua hacia la cAmara anterior del ojo. No tiene capacidad mitética efectiva. Su
densidad disminuye con la edad y las agresiones corneales. Si existe insuficiencia
endotelial puede haber una disminucién de células por debajo de 400 que
provocarian incompetencia endotelial y con ello edema corneal cronico. (Boyd,
2012)

Recientemente se ha propuesto la existencia de una sexta capa corneal
denominada capa Dua, la cual se encuentra entre el estroma y la membrana de
descemet. Debe su nombre a su descubridor, Harmonet Dua, profesor de
oftalmologia y ciencias visuales de la universidad britanica de Nottingham. Se dice
gue es resistente y puede ayudar a los cirujanos que trasplantan la cornea. Algunos
autores creen que se trata de una continuacién del estroma posterior que ya habia
sido descrita previamente. (Cuba, Infomed Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas, 2015)

Kanski sugiere una posible causa anatémica que influye en la aparicion del
pterigion.

Las células madre de la cornea se localizan en el limbo corneoescleral, posiblemente
en las empalizadas de Vogt. La insuficiencia de estas células puede dar lugar a
defectos epiteliales crénicos y «conjuntivalizacion» (inestabilidad del epitelio, con
vascularizacion y aparicion de células caliciformes). Se cree que dichas células son
fundamentales para mantener una barrera fisiol6gica que impida al tejido conjuntival
crecer sobre la cornea (p. €j., en el pterigion). (Bowling, Kanski. Oftalmologia Clinica.

Un enfoque sistemético., 2016)
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Respecto al desarrollo de las ametropias se expone que son alteraciones de
la refraccion de la luz que ocurren dentro del ojo y que determinan que no se forme
la imagen nitida de los objetos en la retina. Estos se conocen como defectos
refractivos o trastornos de la refraccién y no constituyen como tal una enfermedad.
Son denominados: miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia. (Alemariy
Martorell & Villar Valdés, 2003)

Ametropia

Santiesteban, recomienda que previo a cualquier accion se deba conocer las
caracteristicas de un ojo sin defecto refractivo, es decir, un ojo emétrope. La
emetropia es la condicion en la cual el ojo no tiene defecto refractivo y la posicion de
su foco imagen es completamente normal, pues cuando esta este en reposo los
rayos luminosos paralelos procedentes del infinito se enfocan correctamente sobre

la retina. (Santiesteban, 2010)

El estado refractivo ocular se refiere a la posicion del punto remoto del ojo, es decir,
del punto conjugado de la retina en estado de minima acomodacion. Asi, un ojo
emétrope es aquel en el que el punto remoto esta en el infinito, de forma que los
rayos de luz procedentes de ese punto situado en el infinito focalizan sobre la retina.
Un ojo emétrope, en ausencia de patologia, tiene una excelente agudeza visual (AV)
en vision lejana y también en vision préxima si la amplitud de acomodacion es
suficiente. (Montés-Mico, 2011)

La miopia se caracteriza porque los rayos paralelos provenientes de objetos
lejanos forman su imagen delante de la retina determinando que el paciente vea mal
de lejos. Cuando se definen los mecanismos patogénicos de la presencia de miopia
se consideran como axil cuando existe un aumento del didmetro anteroposterior del
0jo en el cual los rayos convergen delante de la retina siendo esta variedad la mas

frecuente.

Acorde a la patogenia de la miopia, el aumento de la convexidad de la
superficie anterior de la cérnea o de las caras del cristalino condiciona a lo que se
conoce como miopia de curvatura. En cuanto a la miopia de indice esta
particularmente resulta de un aumento del indice refractivo del cristalino como
ocurren en patologias como la diabetes mellitus descompensada y en la catarata
incipiente.(Alemarny Martorell & Villar Valdés, 2003)
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De una forma mas detallada se plantean las siguientes clasificaciones
propuesta por Montes Mico basadas en diferentes parametros segun estudios
realizados en grandes poblaciones. Segun refiere en la bibliografia por esta revisada
la miopia pude ser clasificada teniendo en cuenta su evolucion temporal. En esa
linea se menciona a la miopia estacionaria la cual se desarrolla en la etapa de
crecimiento y habitualmente es de baja magnitud (-1,50D a -2,00D) (D Dioptrias).

Permanece estacionaria en la adultez y ocasionalmente disminuye en la vejez.

Cuando la miopia aparece en la pubertad estancandose al final de la segunda
década de la vida se denomina miopia progresiva temporalmente, mientras que la
miopia progresiva permanente crece rapidamente hasta los 25 o 35 afios y continGia
avanzando de forma mas moderada. (Montés-Mico, 2011)

Segun las caracteristicas anatdmicas del ojo también es tenida en valoracion
para su clasificacion la longitud axial del ojo donde la miopia axil es la que presenta
esta longitud demasiado larga para la potencia refractiva del ojo. La miopia
refractiva es donde la potencia refractiva del ojo es demasiado alta para la longitud

axial del ojo.

Esta ultima se clasifica en miopia de indice, de curvatura y de camara
anterior. La miopia de indice es cuando existen anomalias en uno o mas indices de
refraccion de los medios oculares. En el caso del cristalino, un aumento de su indice
de refraccion puede ser sintoma de desarrollo de catarata. La segunda se refiere a
la disminucién del radio de curvatura de una o mas de las superficies refractivas del

ojo produciendo un aumento de la potencia total del ojo.

La miopia producto de la camara anterior se produce cuando se comprueba
gue todos los demas factores anteriormente mencionados permanecen constantes y
una disminucion de la profundidad de la camara anterior del ojo produce un
aumento de la potencia refractiva del ojo haciendo lo mas miope. (Montés-Mico,
2011)

La clasificacion de la miopia en base a los grados es frecuentemente
asociada con otros factores, como la edad de comienzo de la miopia. Hirsch
examino los errores refractivos de 562 ojos teniendo al menos -1.00 D de miopia en

pacientes entre 18 y 60 afios de edad. El dividié la poblacion en tres grupos en los
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grados basicos de miopia, cual designé como Alpha, Beta y Gamma. (Montés-Mico,
2011)

Los grupos Alpha son un grupo de poblacion normalmente distribuida y con el
pico en +0,50D y constituidos por ojos emétropes 0 con miopias e hipermetropias
leves. El Beta esta representado por un grupo de poblacion con distribucion normal
y pico en -4,00D donde la miopia puede ser hereditaria. EI grupo Gamma es el
grupo miope de -9,00D a -15,00D y su origen puede ser maligno, patoldgico,

degenerativo o congénito.(Montés-Mico, 2011)

La miopia fisiolégica frente a la patolégica es la clasificacion que considera a
la fisiol6gica donde todos los componentes refractivos del ojo estdn dentro de los
valores considerados como normales en una poblacion. El término de miopia
patolégica se le atribuye cuando alguno o varios de los componentes refractivos del
0jo no estan dentro de los valores considerados como normales en una poblacion.
Es denominada maligna o degenerativa y va acompafiada de cambios

degenerativos, principalmente en el segmento posterior. (Montés-Mico, 2011)

La miopia segun teoria del desarrollo es la clasificacion que contempla el
momento de aparicién respecto a la etapa de vida del paciente involucrando la
edad. La miopia que esta presente en el nacimiento y persiste durante toda la vida
es la miopia congénita. La juvenil aparece entre los 6 afios y el principio de la
adolescencia aumentando en el 2-20% de la poblacién desde los 6 a los 20 afios. Si
aparece a los 12 afios suele ser bastante débil. En la edad adulta temprana aparece
entre los 20 y los 40 afos la cual si es leve tiende a desaparecer con la madurez. En

la edad adulta avanzada aparece pasado los 40 afos. (Montés-Mico, 2011)

Otras miopias segun causas disimiles contemplan el comportamiento del
globo ocular del punto de vista refractivo en situaciones especiales, tales como la
nocturnidad, el comportamiento del musculo ciliar, la potencia que usa el observador
para una evaluacion, etc .La miopia nocturna es aquella que oscila de -1D a -1,25D
apareciendo en condiciones de penumbra o de baja iluminacion. La miopia de
campo vacio se produce en vision fotopica en ausencia de estimulo acomodativo, ej.

en los pilotos de avion.

Existe la miopia instrumental donde el conocimiento de la posicién y la

cercania del instrumento causan una aparente miopia debida a la tendencia natural
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a acomodar. Cuando el observador tiene libertad para graduar el visor, tiende a usar
la potencia que compensa su acomodacion por resultar mas comodo. En cuanto a la
seudomiopia es la forma reversible de la miopia como consecuencia de un espasmo

del masculo ciliar. (Montés-Mico, 2011)

La dificultad para la vision lejana es lo principal de la miopia; las cefaleas son
raras, pero en algunos casos la correccion de pequefios errores alivia los sintomas.
El paciente tiende a disminuir marcadamente la hendidura palpebral en busca de la
formacion de una hendidura estenopeica. Respecto a los signos, vemos a unos 0jos
grandes que tienden a la divergencia con camaras anteriores amplias y segun el
grado de miopia se puede constatar alteraciones vitreas, coroideas y de las
estructuras visibles en el fondo de ojo. (Santiesteban, 2010)

Respecto a la Hipermetropia es el trastorno de la refraccion, en el que los
rayos paralelos, provenientes de objetos lejanos son enfocados detras de la retina.
Al igual que la miopia esta tiene una clasificacién que se basa en los mecanismos
patogénicos. La hipermetropia axil se caracteriza por que hay una disminucion del
didmetro anteroposterior del ojo determinando que la imagen se forme detras de la
retina. Cuando las estructuras como la cornea o cristalino presentan una curva mas
plana se pone de manifiesto una hipermetropia de curvatura. (Alemafy Martorell &
Villar Valdés, 2003)

La Hipermetropia de indice también forma parte de la clasificacion
patogénica. En pacientes diabéticos en vias de compensacion, luego de una crisis
de hiperglicemia pueden cursar con disminucion del indice del cristalino. La afaquia
(ausencia de cristalino) es otra afeccion ocular que provoca que la imagen se forme
detras de la retina determinando una hipermetropia relevante, constituyendo parte
también de la clasificacibon basada en los mecanismos patogénicos de la
hipermetropia. (Alemafy Martorell & Villar Valdés, 2003)

En esta ametropia predomina la presencia de un ojo pequefio cuya cOrnea
también pequefia es mas descentrada y el cristalino esta prominente con la camara
anterior poco profunda. En la hipermetropia existe tendencia al glaucoma de angulo

cerrado por dicha situacién anatémica. (Santiesteban, 2010)
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El principal sintoma en la hipermetropia es la dificultad para la vision cercana, mas
gue para la lejana, aunque si el defecto es elevado, mayor de 3 dioptrias, aparece la
dificultad para ambas distancias. Puede haber cefalea frontal que se exacerba con el
exceso del trabajo en vision préxima, que por supuesto es rara en la mafiana y
frecuente con el transcurso del dia. Existe ademés hipersensibilidad a la luz, vision
borrosa, y sensacion de doble contorno de las imagenes. Estos sintomas se
manifiestan, por lo general, después de leer, escribir, realizar trabajos de cerca y
muy especialmente cuando se lee por la noche y con luz artificial. (Santiesteban,
2010)

A continuacion, una tabla acerca de las clasificaciones de la hipermetropia:

llustracion No.2 Clasificaciones y tipos de hipermetropias.

CLASIFICACION TIPOS

Caracteristicas anatdmicas del ojo Axial
Refractiva
—De indice
—De curvatura
—De camara anterior

Grado de hipermetropia Baja 0,00 a +3,00D
Media +3,25D a +5,00D
Ala = +5,25D

Fisiolagica o patolagica Fisiolégica
Patolégica/degenerativa

Por la accidn de la acomodacidn Total
— Latents
—Manifiesta
Absoluta
Facultativa

Fuente: (Montés-Mico, 2011)

El astigmatismo es un defecto de la refraccion, en el que la imagen se forma
a diferentes niveles o sea no se forma en el mismo punto, sino en una linea de
focos. Se debe a la diferencia de refraccién entre los meridianos principales. El
astigmatismo es congénito en la mayoria de los casos y existe predisposicion
hereditaria, pero también puede ser adquirido, como consecuencia de alteraciones
de la cérnea, debido a inflamaciones, traumas y operaciones. (Alemany Martorell &
Villar Valdés, 2003)
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Los sintomas ocasionados por el astigmatismo son multiples y dependen de
la intensidad del defecto. Resultando que los pequefios defectos son los que mas
molestan al paciente. Es caracteristica la disminucién de la agudeza visual, que es

relativa en los pequefios grados de astigmatismo y mas evidente en los altos.
Santiesteban Rosaralis declara:

No se reconocen ciertas letras sobre una linea, se ven dobles o se confunden. No se
distinguen con precision los objetos lejanos, se ven borrosos; es patognomonico el
salto de renglones en la lectura. Provoca cefaleas de tipo frontal relacionadas con la
lectura y escritura que se observan mas en los astigmatismos de tipo
hipermetrépicos y suelen ser posteriores a los esfuerzos visuales. Se manifiesta
fatiga visual y por el constante esfuerzo en la acomodaciéon no se pueden realizar
trabajos de lectura o escritura durante largo tiempo. Se manifiesta cansancio ocular y
tendencia al suefio. Puede aparecer lagrimeo, fotofobia e hiperemia conjuntival.
(Santiesteban, 2010)

El astigmatismo puede ser simple o compuesto. Cuando un meridiano es
emétrope y el otro, ametrépico (miope o hipermétrope) puede ser nombrado,
astigmatismo midpico simple o astigmatismo hipermetrépico simple. En el caso de
gue ambos meridianos sean miopes o hipermétropes, pero de diferentes dioptrias,
se nombran como astigmatismo miopico compuesto o astigmatismo hipermetropico
compuesto y representan al astigmatismo compuesto. El astigmatismo mixto es
cuando un meridiano es miope Yy el otro, hipermétrope. (Alemafy Martorell & Villar
Valdés, 2003)

Rios plantea respecto al pterigion y el astigmatismo:

El pterigidn induce un astigmatismo asimétrico con la regla cuando se extiende mas
de un 45% de radio de la cérnea, o dentro de 3.2mm del eje visual, produciendo
mayores grados de astigmatismo inducido, lo cual confirma que el tamafio del
pterigion es determinante en la aparicién de los cambios refractivos, el tamafio se

correlaciona significativamente con el poder esférico. (Rios Figueroa, 2012)

Las personas con astigmatismo por lo general refieren vision borrosa excepto
cuando este no excede de 0,50 D que apenas interfieren en la agudeza visual;
aunque si pudiera evidenciarse dificultades en la vision de cerca dependiendo del

tipo de astigmatismo. Dentro de los sintomas mas referidos por los pacientes se
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encuentran: cefalea y dolor ocular asociados a la demanda visual en tareas de

cerca.

Rojas Alvarez refiere que los pterigion mas grandes también pueden reducir
la visién y provocar astigmatismo irregular o segun la regla y que se ha corroborado
que una longitud o amplitud de 3 mm desde el limbo es lo suficientemente

importante como para provocar astigmatismo. (Rojas Alvarez, 2009)

También el astigmatismo suele ser denominado como astigmatismo regular
cuando hay dos meridianos principales con potencia constante y orientaciéon a
través de la abertura pupilar, que da como resultado dos lineas focales de
conformidad con respecto a la retina. De otra manera existe el astigmatismo con la
regla donde los meridianos principales estan en angulos rectos y sus ejes se sitian
en 20° de la horizontal y vertical, donde la mayor potencia de refraccion esta en el

meridiano vertical. Esta anterior modalidad es mas frecuente en pacientes jévenes.

El astigmatismo contra la regla es visible cuando la mayor potencia de
refraccion esta en el meridiano horizontal. Es mas frecuente en pacientes de edad
avanzada. Respecto al astigmatismo oblicuo es considerado un astigmatismo
regular en el cual los meridianos principales no se sitian en 20° de la horizontal y
vertical. Si la potencia u orientacién de los meridianos principales cambian a través
de la abertura pupila entonces el astigmatismo es irregular: (Riordan-Eva &
Cunningham, 2011)

Las superficies oculares que mas contribuyen al astigmatismo total del ojo son la
cérnea y el cristalino. Debido a las caracteristicas de la cérnea, es facil caracterizar
tanto la superficie anterior como la posterior pero no ocurre asi en el cristalino a

causa de su localizacion dentro del globo ocular. (Montés-Mico, 2011)

Montés Mico refiere que el astigmatismo mas comun es el producido por la
toricidad de la superficie corneal anterior y la posterior y que lo produce aportando
un 10% de la potencia total del ojo. En cuanto al cristalino refiere que el
astigmatismo esta dado por la toricidad de sus superficies, sobre todo la posterior al
ser de mayor potencia o por inclinacion de su eje 6ptico respecto del eje visual.
También el angulo que forma el eje visual respecto del eje 6ptico de 5° favorece un

pequefio astigmatismo oblicuo. (Montés-Mico, 2011)



21

Trevifio sobre el pterigion expresa en relacién al astigmatismo:

Actualmente, con el uso de técnicas inmunohistoquimicas y de andlisis estructural,
se ha obtenido nueva evidencia que comprueba la existencia de miofibroblastos en
el tejido fibrovascular de pterigiones. La existencia de estos miofibroblastos explica
el astigmatismo corneal producido por el pterigiébn. Probablemente los
miofibroblastos se originen de remanentes de fibroblastos activados por estimulos
fibrogénicos como el factor de crecimiento transformante (TGF), factor de
crecimiento de tejido conectivo (CGF) y factor de crecimiento plaquetario (PGF).

(Trevifio Alanis, y otros, 2011)

El tratamiento del astigmatismo se realiza con la prescripcion de lentes
correctoras de diferentes tipos, ya sean plano cilindricas o esfero cilindricas
positivas 0 negativas, en dependencia de si es para corregir astigmatismo simple o
compuesto y si se trata de un astigmatismo hipermetropico o miopico.
(Santiesteban, 2010)

Siempre que se procede a la presentacion de las ametropias, se hace
necesario incluir definiciones como la anisometropia, la acomodacion, la presbicia y
la astenopia. La anisometropia es una diferencia en el error de refraccion entre los
dos ojos determinando diferencias en el tamafio de las imagenes retinianas
conocido como aniseiconia. La acomodacién es el conjunto de modificaciones
oculares que ocurren cuando el aparato visual es estimulado por la presentacién de
un objeto cercano. En este caso ocurre un aumento del poder refringente del
cristalino para enfocar con nitidez dicho estimulo sobre la retina ademas de miosis y

convergencia. (Riordan-Eva & Cunningham, 2011)

La presbicia o presbiopia es la gradual pérdida de la acomodacién
relacionada con la edad que comienza a temprana edad y continta hasta el punto
de perderse totalmente hasta el fin de la vida. (Alm, Nilsson, Ver Hoeve, Wu, &
Kaufman, 2017)

La presbicia también se define como un fendémeno fisiolégico, que resulta del
proceso de envejecimiento del organismo donde el cristalino pierde su elasticidad y
el masculo ciliar se debilita progresivamente. Esto determina que disminuya el poder

de acomodacion. (Alemarfly Martorell & Villar Valdés, 2003)
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La presbicia comienza a partir de los 40 afos, aunque hay autores que
refieren puede adelantarse apareciendo a los 38 afios considerandose una presbicia
precoz. Los sintomas se presentan con el trabajo de cerca; los objetos cercanos
tienden a verse borrosos, o se puede experimentar fatiga visual al intentar realizarlo.
La persona se da cuenta de que debe mantener el texto a una mayor distancia para
poder leer. Esta condicion que ocurre con la edad es considerada fisiologica.
(Alemarly Martorell & Villar Valdés, 2003)

La astenopia es el conjunto de sintomas producidos por algunos defectos
refractivos y que depende de la fatiga del muasculo ciliar o de los musculos
extraoculares que deben mantener el paralelismo de los ejes visuales. (Montés-
Mico, 2011)

Los sintomas mas frecuentes de la astenopia son los que el paciente refiere
como dolor en los ojos o periocular agravados por la lectura de cerca, el cansancio
visual al fijar la vista durante un corto tiempo para lectura de cerca. Se acompafa de
somnolencia, lagrimeo, fotofobia, congestion y un estado de irritabilidad de los
parpados con sensacion de picazon y ardor. Estos sintomas se acentlan por la
noche, cuando el paciente esta cansado o cuando hace uso de una iluminacién

artificial deficiente.

Otros sintomas relacionados con la astenopia son la diplopia, nauseas, y los
vértigos. También se puede acompafiar de contraccion de musculos faciales y
raramente dolor en hemicranea, ademas, en el caso de astigmatismo suele haber

salto de renglones al leer. (Montés-Mico, 2011)
Pterigion

El pterigion es una lesién tumoral de comportamiento benigno y de causa
multifactorial, donde hay proliferacion de la conjuntiva y crecimiento fibrovascular.
Este se origina en forma de lamina en unos de los trigonos conjuntivales expuestos

e invade la cornea en sentido horizontal, puede afectar el eje visual. (Murube del
Castillo, 2017)

Se considera que es un fenémeno irritativo causado por la luz ultravioleta,
factores ambientes donde sopla viento, debido a que es habitual en personas que
pasen gran parte de sus vidas en exteriores, en alrededores soleados, polvosos 0

arenosos Yy lugares donde sopla el viento. (Kanski & Bowling, 2011)
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Es una lamina triangular de tejido fibrovascular, que invade la cérnea.
Aparece posiblemente como un fenémeno irritativo, debido a la accion de la luz
ultravioleta, dado que es frecuente encontrarlo en agricultores expuestos al polvo,
sol y viento. Cuando crece y alcanza el area pupilar, debe realizarse tratamiento

quirdrgico. (Alemafly Martorell & Villar Valdés, 2003)

Basak define al pterigibn como un tejido subconjuntival que prolifera como
una masa triangular en forma de ala invadiendo la cornea y afectando a la
membrana de Bowman con el estroma superficial. Usualmente es bilateral y puede

ser asimétrica en individuos de mayor edad. (Basak, 2012)

Del punto de vista estructural el pterigiébn consta de tres areas. La cabeza
representada por un area grisacea, plana y avascular situada en el apex. En el
borde anterior de la cabeza del pterigion, se encuentra una linea de hierro
pigmentada epitelial, llamada linea de Stocker. Un area de cuello que conecta la
cabeza y el cuerpo y es donde se hallan finos neovasos incipientes. El cuerpo es la
otra area que se localiza en la conjuntiva bulbar con vasos rectos y radiales

respecto al apex. (Alemafly Martorell & Villar Valdés, 2003)

llustracion No.3Imagen de un pterigion progresivo.

Fuente: (Basak, 2012)

El pterigién es una patologia propia de clima tropical y subtropical con gran
incidencia de las radiaciones del sol siendo extremadamente raro en paises de
clima frio. Epidemiol6gicamente ocurre con mayor frecuencia en paises cercanos al
ecuador, con clima célido y en grupos de poblacidén que trabajan expuestos al medio
ambiente externo. (Espinal Guillén, 1995)
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Es mas frecuente en individuos de zonas rurales, en quienes laboran en
lugares arenosos, al exterior y que no usan lentes con filtros para los rayos
ultravioletas. No se relaciona con uno u otro sexo siempre que las condiciones de
vida sean similares. Su incidencia aumenta con la edad, es mas frecuente entre 20 y

50 afos. (Aragones Cruz & Alemany Martorell, 2009)

Tiene una prevalencia en las zonas ecuatoriales de 22% mientras que solo se
presenta en un 2 % en las zonas cercanas a los 40 grados de latitud. Una persona
gue vive en los tropicos tiene un riesgo relativo 44 veces mayor de padecer
pterigién, asi también los que trabajan en exteriores arenosos tienen 11 veces
mayor este riesgo, 9 veces mayor una persona que no usa lentes con filtro
ultravioleta y 2 veces mayor para quien nunca ha usado un sombrero.(Trevifio
Alanis, y otros, 2011)

De forma general se dice que las radiaciones ultravioletas conducen a la
apariciéon del pterigion por tres procesos fundamentales, uno es el dafio de la
barrera limbar, otro es la inflamacion y por ultimo la proliferacion del endotelio
vascular.(Blanch Ruiz, 2018)

La cOrnea tiene la propiedad de absorber principalmente toda la radiacion de
longitud de onda inferior a 290 nandémetros en la regién ultravioleta, dejando
transmitir practicamente toda la radiacion visible ademas es un filtro muy
significativo para el infrarrojo, donde absorbe casi completamente toda la radiacion a

partir de dos pym. (Artigas Felipe, 2015)

Cuando se menciona la patogénesis del pterigion se toman en cuenta una
serie de parametros que repiten en la literatura. Desde el punto de vista genético
hay estudios que han demostrado expresiéon anormal del gen p53 (proteina
supresora de tumor) en el epitelio del pterigion condicionando un crecimiento
desordenado mas que una degeneracion. (Garcia Carmona, Romero Guadarrama,
Rodriguez Florido, & Tenorio, 2006)

La bibliografia plantea que la luz solar al incidir sobre la cérnea y conjuntiva
es absorbida causando dafio tisular, los rayos infrarrojos por su efecto térmico y los
rayos ultravioletas por su efecto abiotico, principalmente la banda B con longitud de
onda de 320 nm. -290 nm. La exposicion prolongada induce cambios degenerativos

e hiperplasicos que causa la formacion de una masa elevada en la conjuntiva
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expuesta; esta elevacion impide que la pelicula lagrimal se distribuya de forma
homogénea quedando seca la zona de limbo cercana, causando lesion epitelial de
la cérnea dellen, que tiende a ser cubierta por la conjuntiva formandose asi el

pterigion. (Espinal Guillén, 1995)

Respecto a la inmunologia los estudios revelan que sobre la base del
pterigion se encontraron células plasmaticas, linfocitos e inmunoglobulinas. Los
estudios inmuno -fluorescentes revelaron que las inmunoglobulinas son IgG e IgE.
La presencia de IgE indicaria un tipo | o tipo inmediato de hipersensibilidad que si
persistiera podria conducir a una inflamacion croénica. (Hill & Maske, 1989)

La infeccion viral a pesar de las controversias la mayoria de los estudios
coinciden en que se detecta virus del papiloma humano en al menos un subgrupo
de pacientes con pterigion y que la infeccion por este virus puede afectar tanto a la
patogénesis como a la recurrencia. (Chalkia, Spandidos, & Detorakis, 2013)

Cuando se relaciona el pterigion con las citoquinas investigaciones revelan
gue se ha descubierto una sobreproduccién de ciertas metaloproteinasas de la
matriz extracelular debido a una estimulacion inflamatoria de interleucinas y de
factores de necrosis tumoral. (Garcia Carmona, Romero Guadarrama, Rodriguez
Florido, & Tenorio, 2006)

En el abordaje de la clasificacion del pterigion este se analiza de varias
formas contemplandose desde las caracteristicas histoldgicas, su tendencia a la
invasion, su grado de extension, etc. Histologicamente el pterigién se ha dividido en
tres tipos. El tipo angiomatoso se caracteriza porque el estroma contiene un nimero
significativo de canales vasculares con edema en el espacio intervascular. En la
variedad de pterigién fibroso el estroma presenta fibrosis predominante con pocos
elementos vasculares. Por ultimo, en esta clasificacion esta el pterigion mixto el cual

contiene tanto elementos fibrosos como vasculares.

Segun su tendencia invasora el pterigion puede ser estacionario afectando
solo a la estética con presencia de gran tejido fibroso y progresivo cuando invade el

campo pupilar produciendo perturbaciones visuales. (Orozco Montiel, 2017)

(Trevifio Alanis, y otros, 2011), refiere “Segun el area afectada por el pterigion
se puede determinar su grado y con esto tener un diagnostico mas acertado y

proporcionar un tratamiento mas eficaz”.
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Otra clasificacion clinica que tiene en cuenta la actividad del pterigion es la
que la define a un pterigibn como activo siempre que al examen fisico se
encuentreuna lesion engrosada, congestiva, inflamada, hiperémica con una zona
blanco-grisacea irregular que precede al resto del tejido (Islotes de Fuchs). Se
acomparia de ardor, dolor, prurito, sensacién de cuerpo extrafio, lagrimeo, historia
de crecimiento y alteraciones visuales. Al pterigion inactivo se le considera ante una
lesion asintomatica donde no hay historia de crecimiento y se caracteriza por ser
plana, sin cambios inflamatorios, blanca, sin vascularizacion y sin signos de

crecimiento. (Espinal Guillén, 1995)

Cuadro No.1 Clasificacion del pterigién segun grados de extension.

Grado Caracterizacion

I Se extiende por el limbo.

Il Se extiende entre el limbo y area pupilar.

[l Se extiende sobre el &rea pupilar.

\Y, Su extension sobrepasa el area pupilar.

Elaboracién propia: Matamoros Gomez Victor Alberto

(Aragones Cruz & Alemafiy Martorell, 2009), plantea la clasificacion ya
descrita segun extension de Fuchs la cual se basa en el avance del pterigion en la

cérnea midiendo a partir del limbo con una regla milimétrica:

Cuadro No.2 Clasificacién del pterigidon segun grados de extension por milimetros.

Grado Caracterizacion

| Menor de 2 mm

[l Entre 2 y 4 mm.

[ Entre 4y 6 mm

\Y Mayor de 7 mm.

Elaboracién propia: Matamoros Gomez Victor Alberto

También existen otras formas de clasificar al pterigion. Se consideran
pprimarios cuando no han sido operados del pterigion o sea no hay historia de

cirugia previa mientras que los recurrentes o recidivantes si tienen historia de cirugia



27

previa y se reproducen después de ser operados. Los pterigion pueden ser

progresivos, estacionarios y regresivos segun su crecimiento y evolucion.

Los pterigion también se les pueden denominar L1, L2, L3 y L4 teniendo en
cuenta la invasion limbar. Por su aspecto morfolégico se les nombran atréfico,
intermedio y carnoso. Segun su localizacion son derechos, izquierdos o bilaterales.
Cuando se mencionan al pterigion como nasal, temporal y nasotemporal se refieren

a la lateralidad del mismo.

Considerando al origen del pterigion como multifactorial se evidencian en la
literatura multiples factores de riesgos predisponentes que se pueden categorizar
entre factores exdgenos y enddgenos. Los factores exdégenos mas mencionados
son la exposicion a la radiacion ultravioleta, polvo, viento, la sequedad ambiental,
reflectividad del terreno y ocupaciones con exposicion frecuente al aire libre, asi

como a quimicos.

Los factores end6genos que se relacionan con el pterigion son la edad mayor
a 40 afos, la susceptibilidad genética, la pelicula lagrimal inestable, las infecciones
virales existentes mencionadas como el virus de inmunodeficiencia humana y el
virus del papiloma humano. Otros factores son los antecedentes personales
preexistentes como, por ejemplo, las cirugias oftalmolégicas previas, traumas y

microtraumas. (Orozco Montiel, 2017)

Los signos y sintomas que suelen acompafiar a esta afeccion ocular son
variados y depende del tipo de pterigién en cuestion. Se puede encontrar el dellen
adelgazamiento corneal focal periférico secundario a inestabilidad de la pelicula
lagrimal. La queratitis punteada superficial, la linea de Stocker por delante de la
cabeza del pterigidn como una linea de hierro sobre la cornea y las llamadas Islas
de Fuchs que no son mas que pequefias opacidades blanco grisdceas que se
proyectan como satélites mas centrales por delante del casquete y bajo el epitelio

corneal.

Existen afecciones capaces de hacer dudar sobre el diagndstico del pterigién,
siendo la mas presente el pseudoterigion el cual siempre en la anamnesis se
comprueba el antecedente de un trauma ocular. La otra afeccidbn a tener en

consideracion es la pinguécula, considerada por muchos autores el preambulo o el
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inicio del pterigion ya que se ha comprobado histolégicamente su similitud a este

exceptuando la no invasion a cornea.(Aragones Cruz & Alemafiy Martorell, 2009)

Las patologias oculares que constituyen diagnostico diferencial del pterigion
son la pinguécula que no invade el limbo corneal, el pseudoterigion que se debe a
inflamacion o trauma corneal periférico donde la conjuntiva cabalga sobre la cornea
sin adherirse al limbo y esclera subyacente. La neoplasia intraepitelial de conjuntiva
como masa unilateral, gelatinosa, aterciopelada o leucoplasica, vascularizada, a

menudo elevado, pero no en forma de ala como el pterigion.

El dermoide limbico es una lesién blanca congénita, generalmente situada en
limbo inferotemporal también es un diagndstico a diferenciar respecto al pterigion. El
pannus es otra afeccion a tener en cuenta. Se caracteriza por ser vasos sanguineos
gue crecen en el estroma corneal, a menudo secundario al uso de lentes de
contacto, tracoma, queratitis flictenular, queratitis herpética y otros. Generalmente

se localiza a nivel de la membrana de Bowman sin 0 con muy poco relieve.

Ante la presencia de toda afeccién ocular siempre se ha de realizar una
correcta historia clinica. La historia clinica como se conoce es un documento
obligatorio y necesario en la atencién sanitaria, constituye una herramienta
fundamental en el desarrollo de las buenas practicas médicas. En este caso permite
destacar mediante la anamnesis la historia de la enfermedad, los antecedentes, etc.
gue ayuden como pruebas diagndsticas basicas y/o confirmatorias del diagndstico

que se espera.

Resulta relevante indagar si el paciente se encuentra expuesto a factores
ambientales tales como: calor, humedad, clima seco y humedo, polvo, aire, viento y
predominantemente radiaciones ultravioletas del sol. Asi como también explorar los
factores genéticos ya que se ve con frecuencia familiares afectados por la
enfermedad. Otras observaciones a tener en cuenta son la ocupacion, si viven en
area rural o urbana, si utilizan o no medios de proteccién, y en primer lugar

profundizar en el motivo de consulta del paciente.

Se requiere hacer un estudio exhaustivo para definir protocolo a seguir. Los
examenes optométricos comprendidos son la Agudeza visual (AV) normal y

corregida y la queratometria.
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La agudeza visual (AV) es el atributo sensorial del sistema y se define como la
capacidad de percibir forma y tamafio de los objetos. Su estudio constituye la
manera mas antigua de exploracién psicofisica. En la Edad Media se utilizaba para
estimar la vision de las personas y medir la posibilidad de ver determinada
constelacion basandose en el minimo separable de los astros... La AV explora la
calidad en el reconocimiento de la forma, que regularmente se realiza con la vision
central. El estudio de la AV se lleva a cabo mediante la interpretacion del paciente
sobre distintos estimulos visuales que le son presentados a determinada distancia y

diferentes tamanios, que debe reconocer correctamente. (Santiesteban, 2010)

El procedimiento para la toma de la Agudeza visual se realiza utilizando
generalmente la cartilla de Snellen y se procede situando al paciente a la distancia
apropiada, estudiando los ojos por separado, siempre iniciando por el ojo derecho, o
el de mejor visién. Se debe tapar el ojo que se va a examinar con un oclusor o la
palma de la mano ahuecada para no presionar sobre el ojo y comenzar de arriba
hacia abajo a leer cada renglén de la cartilla concluyendo en el dltimo renglén en
gue vio casi todas las letras. Posteriormente anotar ese valor alcanzado para cada

0jo, segun la distancia a que estaba el paciente de la cartilla y el tamafio de la letra.

El analisis del resultado esta dado en si el paciente dejé de reconocer alguna
de las letras del ultimo renglon que vio, se pone, menos una letra al lado del valor
alcanzado ej. 20/20 (-1), o si vio una 0 2 mas solamente del siguiente renglén que
termind de leer completo, se adiciona +1 o + 2, ej. 20/25 (+2) y ver siempre con la
refraccion final, en el caso de que no alcance vision de la unidad, si mejora con
agujero estenopeico. Si es asi, indica que no esta bien corregida la refraccion.
(Santiesteban, 2010)

Al término de estos pasos si hay alteracion en la visualizacion de todos los
renglones a la distancia apropiada, se debe tratar de cuantificar la vision acercando
al paciente a la cartilla y colocando la nueva distancia como numerador, ej. 3/60.
Esa visién equivaldria a 0,05. Si no logra ver esa letra a 3 m, se procede a disminuir
la distancia y si ni asi ve la letra mayor de la cartilla, se pasa a tratar de contar
dedos, acercandoselos hasta que logre verlos. Se anota entonces la distancia a que
los vio. Si ante esta secuencia también el paciente falla se le mueve la mano delante

del rostro para ver si identifica ese movimiento. Si no ve nada se proyecta luz desde
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los 4 cuadrantes y se le pide que identifique de donde viene la luz. En caso de que

no lo logre se explora la percepcion luminosa. (Santiesteban, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la ceguera y deficiencia
visual en varios niveles basados en la Agudeza Visual. Segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 11 del 2018 categoriza el deterioro de la vision
teniendo en cuenta si se evalia en visibn cercana y en vision distante.
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022)

El deterioro de la vision distante se clasifica en varios estadios donde el
grado leve muestra una agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a
6/18(20/60). En el grado moderado la agudeza visual es inferior a 6/18 o igual o
superior a 6/60 (20/200). El que continua es el grado grave cuya agudeza visual es
inferior a 6/60 (20/200) o igual o superior a 3/60 (20/400). Por ultimo, la ceguera es
la agudeza visual inferior a 3/60 (20/400). Para detectar un deterioro de la vision
cercana se explora la agudeza visual cercana la cual mostrara niveles inferiores a
N6 o M.08 a 40 cm.

En el estudio presente se adopta acorde a protocolo planificado la
clasificacion segun CIE indicada también por OMS 2017 més simplificada y
generalizada. En este la agudeza visual normal 20/20 a 20/60, la agudeza visual con
deficiencia visual oscila de 20/60 a 20/200, la agudeza visual con deficiencia visual
severa esta entre20/200 a 20/400 y por ultimo la ceguera con agudeza visual de
20/400 a No Percepcion Luminosa (NPL).

La agudeza visual, es la capacidad que tiene el sistema visual para identificar
un objeto, letra, numero, etc., con parametros de minimos visibles, minimos
separables y minimos reconocibles. Para valorar la agudeza visual de un paciente,
se debe tener en cuenta varios parametros como, distancia al test, iluminacion,
contraste de luz, posicion primaria de mirada, test adecuado para el paciente,
referente a edad y grado de escolaridad. El resultado de esta prueba indica la
capacidad que tiene el paciente de observar y discriminar un objeto a la distancia. El
desarrollo del pterigion puede disminuir la agudeza visual del paciente. (Gallegos
Murillo, 2020)
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La retinoscopia es el primer paso para obtener la refracciéon del individuo examinado,
y antes de realizarla se debe tomar en primer lugar la agudeza visual (AV). En
funcién del valor obtenido para la AV podemos estimar el valor de la ametropia que

vamos a encontrar mediante retinoscopia.

El término retinoscopia estatica hace referencia a la no actuaciéon de la
acomodacion, para lo cual es de suma importancia que durante la realizacion de la
retinoscopia el individuo examinado fije su vista a un test lejano que no implique la

actuacion de su acomodacion. (Montés-Mico, 2011)

La retinoscopia 0 esquiascopia es un examen indispensable en el examen
optométrico. Se debe realizar en una habitacion con iluminacion disminuida para
apreciar el reflejo retinoscopico con mayor contraste, los 0jos examinados estén
ligeramente dilatados y sea més facil la observacion del reflejo y de las sombras. Lo
indicado es que el paciente debe estar a la misma altura del observador, la cabeza
de este no debe tapar la linea de vision del ojo no observado y el paciente con una
mirada fija a un punto delante con el fin de relajar la acomodacién. (Montés-Mico,
2011)

llustracion No.4 Imégenes retinoscopicas en la miopia y en la hipermetropia.

A ! - B - \ >

Hipermetropia Miopia

Fuente (Kanski J. , 2004)
Al respecto Montés Mico también concluye:

Si el reflejo retinoscopico «cabe>> dentro de los limites de la pupila. Si la anchura
del reflejo es tal que «cabe> dentro de la pupila, o sea, que vemos los bordes o
limites entre el reflejo y las sombras, significa que la ametropia es elevada. Por el
contrario, si no podemos ver los limites entre el reflejo y las sombras es porque la
ametropia es baja. (Montés-Mico, 2011)
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La refraccién es el cambio de direccion y velocidad que le ocurre a un rayo
luminoso cuando pasa de un medio transparente a otro de distinto indice de
refraccion, por tanto, de diferente densidad 6ptica. En optometria la refraccion es un
examen que se caracteriza y se cuantifica la magnitud del defecto refractivo. Es
necesaria para distinguir entre vision borrosa causada por problemas 6pticos o por
anormalidades médicas del sistema visual. Su importancia radica en que no solo se
realiza con el fin de obtener la prescripcion de anteojos correctivos o lentes de
contactos, sino que tiene ademas funcion diagnostica. (Riordan-Eva & Cunningham,
2011)

La queratometria es un examen objetivo que permite conocer el astigmatismo
existente en la cara anterior de la cérnea por la medida de los radios de curvatura
de sus meridianos principales. Determina si el defecto es producto del radio de
curvatura corneal y nos informa el estado general de la superficie anterior de la
cornea. Precisa con exactitud los ejes del astigmatismo detectando la cuantia de los

astigmatismos altos en un 40% de los casos.

El pterigion provoca cambios significativos en el estado refractivo corneal, que
aumenta con el grado de pterigiobn y mejora después de la cirugia. Un cambio
refractivo inducido por pterigion a menudo conduce a disminucion de la agudeza
visual. Estos cambios estan localizados y no pueden medirse con precision ni por
refraccion ni por queratometria, ya que solo miden la cérnea central y se ignora la
cérnea periférica. El topografo es la técnica mas fiable para evaluar los cambios en

la superficie corneal. (Blanch Ruiz, 2018)

No obstante, existen estudios interesantes que le confieren a la topografia
corneal mayor fiabilidad para detectar el astigmatismo en el pterigion, en especial se
torna de gran importancia en estudios postquirdrgico. Es un medio diagnostico que
en investigaciones cientificas ofrece valoraciones concluyentes sobre todo del punto

de vista comparativo del astigmatismo pre y post quirdrgico.

La Biomicroscopia en lampara de hendidura también forma parte indisoluble
del examen oftalmoldgico. La exploracion ocular de estas estructuras se debe
realizar en un ambiente con buena iluminacion o con fuente de luz artificial mediante
linternas o mediante el apoyo del oftalmoscopio, siempre indicando al paciente que
movilice los 0jos hacia los cuatro puntos cardinales. En este caso la Biomicroscopia

con lAmpara de hendidura resulta mas eficaz para explorar las caracteristicas del
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pterigién. La lampara de hendidura permite tener una vision cercana de las distintas
estructuras del globo ocular. Es un equipo que ayuda a comprobar la salud visual y
detectar patologias. (Porter, 2019)

Para la realizacion de este examen el paciente debera sentarse frente a la
lampara de hendidura con el especialista del otro lado, debe colocar su mentén o
barbilla en el soporte y pegar su frente al frontal superior el cual cuenta a veces con
cintas adhesivas que fijaran la cabeza en la parte posterior. El especialista
proyectara un haz de luz hacia el ojo en diversas posiciones el cual en condiciones
normales es inocuo 0 no molesto, el paciente debe seguir las orientaciones.
Determinar el grado del pterigiobn y sus caracteristicas morfolégicas, si esta
inflamado o esta asociado a anormalidades de la pelicula lagrimal. En tal sentido
examinar la pelicula lagrimal mediante el test de Shirmer o el test de ruptura de la

pelicula lagrimal (BUT) es aconsejable.

Es conocido que en temas de salud la prevencion es la mejor actitud, por lo
gue se requiere iniciar medidas orientada a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de
su aparicion. En el caso del pterigiébn se recomienda actuar sobre los factores de

riesgos ya descritos.

Milanés y autores refieren que el érgano de la vision también se encuentra
expuesto a multiples factores de riesgo. Si bien la luz es necesaria y beneficiosa
para numerosas funciones visuales y no visuales, cualquier rayo 6ptico puede ser
potencialmente nocivo para los ojos si son absorbidos en cantidades suficientes por
los tejidos oculares que puedan provocar reacciones fotomecanicas, fototérmicas o
fotoquimicas que causen el dafio de los mismos. (Milanés Armengol, Molina

Castellanos, Milanés Molina, Ojeda Leon, & Gonzalez Dias, 2016)

La proteccidon contra las radiaciones ultravioletas (UV) y demas factores
etiopatogénicos con gorras, sombreros, o gafas con proteccion a la radiacion
ultravioleta es lo mas recomendado. En caso de alteracion de la pelicula lagrimal o
irritacion ocular se indica usar compresas frescas de agua hervida, asi como colirios
de lagrimas artificiales preferentes sin conservantes. El control de los factores
ambientales como evitarla resequedad, el polvo siendo necesario en ocasiones

sugerir el cambio de puesto de trabajo y o mudarse.
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Cuando el pterigion se presenta inflamado se recomienda el uso de colirios
vasoconstrictores, sobre todo en casos leves. En el caso de la aplicacion de los
colirios antiinflamatorios esteroideos se debe evaluar su uso en los pterigion con un
grado de inflamacion moderada, el uso de colirios no esteroideos también son

recomendados.

La indicacion de cirugia ante el diagndstico de pterigién ha sido un tema de
gran consenso en el gremio de la especialidad Oftalmologia. No obstante, se han
establecido pautas respecto a cuando es el momento ideal de llevarlas a cabo.
Existen protocolos bien descritos como el planteado por la sociedad de Oftalmologia

Espafiola. (Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 2017),

Las pautas que se manifiestan en el protocolo quirdrgico del pterigion estan
relacionadas también con el tema selectivo. Refieren que las indicaciones de
tratamiento quirdrgico del pterigion son cuando el paciente continlia con molestias a
pesar del tratamiento médico, por estética, cuando interfiere en la vision del paciente
0 causa restriccion de la motilidad extraocular. La disminucion de la agudeza visual
por astigmatismo alto, asi como un aspecto atipico del pterigion detectado en el

examen oftalmolégico son puntos a tener en cuenta para decidir la cirugia.

El pterigién grado | y la pinguécula no se operan a menos que interfiera el uso
de lentes de contacto o paciente que requiere de una cirugia refractiva. Esto es
debido a que se reportan grandes recidivas luego de ser extirpados a pesar del uso

de las técnicas quirdrgicas mas seguras.
Barrantes plantea:

El “gold standard” para el tratamiento de esta patologia siempre se define como el
manejo quirargico (8), siendo la escision del tejido el procedimiento de eleccion; no
obstante, existen varios tipos y variantes de estas para escoger. El éxito de cada
técnica se mide segun el porcentaje de recidiva del pterigion, y se ha experimentado
un auge en técnicas y tecnologias, lo cual sera el punto de enfoque a tratar. En
cuanto a la indicacion para llevar a cabo el procedimiento se mencionan: afectacion
visual, sintomatologia, restriccion al movimiento ocular, lesiones displasicas y factor

estético. (Chacon Barrantes & Cubillo Espinoza, 2021)

Las técnicas quirdrgicas mas usadas son la técnica baresclera que se refiere

a dejar la esclera desnuda es poco usada por el alto indice de recidivas. Sin
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embargo, se ha visto ser efectivo cirugias de pterigibn estacionario de larga
evolucion, delgado y poco vascularizado como los que més frecuente se presentan

en pacientes de mas de 60 afos.

El autoinjerto conjuntival se realiza en pterigion primarios hasta el grado Il y
el autoinjerto limbo-conjuntival se tienden a hacer en pterigibn grado IV vy
recurrentes. Cuando hay mas de 2 recidivas o aparecen secuelas de cirugias
anteriores como el simblefaron se procede a la asociacion de la membrana
amniotica.

Hoy en dia, en los centros con capacidad para aislar y almacenar membrana

amniodtica, esta supone un arma terapéutica de primer orden en la patologia de la

superficie ocular y principalmente en aquellas entidades con componente

inflamatorio y fenbmenos autoinmunes sobreafiadidos. (Torres, Cabrera, & Silva,
2009)

Otras de las opciones en el tratamiento complementario, que se usan con
relativa frecuencia en especial en pterigion recurrente es la Mitomicina C (MC)
intraoperatoria. De otra manera también es aplicada luego de realizar la técnica de
baresclera, al igual que la betaterapia. Esta Ultima opcidn es considerada de manera
controversial. (Torres, Cabrera, & Silva, 2009) , sobre la MC declaran “es un agente
guelante que inhibe la sintesis del ADN y proteinas, actda en todas las fases del
ciclo celular y provoca la muerte celular mediante apoptosis y necrosis. Tiene una

importante actividad antitumoral”.

Cuando se realiza cirugia del pterigion en varias ocasiones y se presentan
mas de tres recidivas se procede al trasplante lamelar. El autoinjerto limbo
conjuntival combinado con la membrana amniotica se indica en condiciones donde
se comprueba la presencia de deficiencia en el area limbica. Anatbmicamente a
este nivel se encuentran las células madres que se encargan de renovar el epitelio

corneal. (Torres, Cabrera, & Silva, 2009)

Durante el acto quirargico del pterigion se debe recoger el material extirpado
e indicar un estudio histologico de la muestra. La biopsia a realizar garantiza un
analisis anatomopatélogico que descarte la presencia de un tumor de conjuntiva. En
caso de ser confirmado por biopsia una alteracion patolégica debe ser reportada a

una institucion de Registro Nacional de Cancer en el cual clasifiquen la muestra. La
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conducta en estos casos es la aplicacion de MC en colirio 1 gota 3 veces al dia en el

posoperatorio, hasta el mes. Si recidiva remitir a consulta de oncologia.

La clasificacion TNM es la que cataloga al T1 como un tumor de 5 mm o
menos en su mayor dimensién, T2 tumor mayor de 5 mm sin invasion de estructuras
adyacentes, T3 invasion de estructuras adyacentes, excluida la 6rbita y T4 invasion
de Orbitas. La categoria N es planteada cuando existen ganglios linfaticos regionales
y la categoria M cuando aparece metéastasis a distancia. (American Cancer Society,
2022)

En otros aspectos novedosos Barrantes plantea respecto al uso de los
medicamentos anti-factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF) de manera
topica y subconjuntival, se debe a que se ha tomando en cuenta las virtudes
antiinflamatorias de estos farmacos. Sin embargo, aun se requieren estudios ya que,
todavia la aplicacion e indices de éxito estan por determinarse. (Chacon Barrantes &
Cubillo Espinoza, 2021)

Acerca de la ciclosporina tépica, el mismo autor plantea que ha sido
comprobado que reduce los indices de recidiva en las técnicas de esclera
descubierta y con injerto. Se atribuye que esto sea por su efecto a nivel de la
proliferacion de fibroblastos. En cuanto a los implantes de matriz de colageno se
dice que favorecen una menor inflamacion y dolor en general debido a la induccion
de una regeneracion no cicatrizal del lecho quirargico. (Chacon Barrantes & Cubillo
Espinoza, 2021)

Independiente a los distintos tratamientos farmacolégicos y médicos en
relacion al pterigion, la prevencion y la educacion de la poblacion sobre el tema
constituye un pilar fundamental para minimizar los dafios que este pueda causar en
la vision de las personas. Cada vez mas aumenta la incidencia de pterigion en el
Ecuador por lo que se hace necesario desarrollar acciones de intervencién
educativa en las comunidades que contribuyan a la adquisicion de conocimientos y

al cuidado de la salud visual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud

como.
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Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacién en
relacién con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que

promuevan salud.

Diferentes formas de educacién dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades
enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes
sociales, ambientales y econdmicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la
accion social y la participacion activa de las comunidades en procesos de cambio

social respecto a su salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

La educacion para la salud incluye educar a la poblacion sobre estilos de vida
favorables, consejos educativos para la prevenciéon con una dimensidon clinica
educativa en relacion al diagnostico, a la aceptaciéon del mismo, asi como de su

tratamiento y las acciones que deben desarrollarse para el éxito del mismo.

La educacion para la salud trata pues de responder de forma coherente a la
evolucion de las necesidades en salud y de los fendmenos relacionados con la
salud — enfermedad que van ocurriendo en nuestra sociedad, priorizando los de
mayor relevancia y vulnerabilidad educativa, abordando distintas é&reas de
intervencidon con diferentes poblaciones diana y, segun ambas, desarrollandose en
distintos ambitos con diversos tipos de intervencion y complementandose con otras
estrategias y actuaciones( (Pérez Jarauta, Echauri Ozcoidi, Ancizu Irure, & Chocarro
San Matrtin, 2006).

Toda estrategia de intervencion trae consigo el cuestionamiento sobre algun
problema en especifico y que se hace necesario el desarrollo de acciones concretas
para modificar la realidad dentro del entorno donde se presenta. Es necesario la
actuacion de un equipo multidisciplinario que conduzca con objetivos muy especificos
a que se produzca en determinado espacio social los cambios y debe contener los

siguientes aspectos:

Objetivo general y especificos medibles.

- Identificacién del entorno del problema.

- Andlisis del problema (causas, factores y consecuencias).

- Pdblico objetivo y efectos multiplicadores de la intervencién.
- ldentificacion de metas e indicadores de logros alcanzables.
- Criterios de evaluacion de la estrategia.

- Resultados e impacto de las acciones desarrolladas.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Contexto y clasificacion de la investigacion

Se trata de un estudio observacional descriptivo y de intervencion educativa
en pacientes que asistieron al centro de salud Optica Optigia Optical en el periodo
entre febrero y noviembre del 2021. Se estudié el comportamiento optométrico de
los pacientes con diagnostico de pterigion, asi como sus factores de riesgos
asociados para evaluar la realizacion de una estrategia posterior que instruya sobre

la salud visual a todos los pacientes que asistan a la consulta.
2.2. Universo y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por el conjunto de 184 pacientes
(N=184)

La muestra quedd constituida por 125 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion de la muestra

- Pacientes de ambos sexos con diagnostico de pterigion.

- Pacientes con edad mayor de 20 afios.

- Todos los pacientes que dieron su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Criterios de exclusion de la muestra
- Pacientes que no presentaron pterigion.
- Pacientes menores de 20 afos.

- Todos los pacientes que no dieron su consentimiento informado para

participar en el estudio.
2.3. Métodos, técnicas y procedimientos
2.3.1. Métodos

Dentro de los métodos para la investigacion se aplicaron los siguientes:
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2.3.1.1 Métodos tedricos
Historico- Logico

La investigacion del pterigion se basa en la recurrencia elevada de esta
afeccion en los centros de salud permitiendo conocer la evolucion de esta a través
de su historia en especial durante los ultimos afios. De tal manera se expone la
relevancia e importancia en la investigacion mostrandose como guia en el desarrollo

de este. Se realizd una relacion entre el problema con la teoria, la metodologia

empleada y finalmente se confrontaron los resultados con la teoria aplicada.
Analitico — Sintético

Permiti6 interpretar la frecuencia de pacientes con el diagnostico de
pterigion, identificar las manifestaciones optométricas que se revelan en cada
paciente y correlacionarlo con las caracteristicas clinico epidemiolégico especifico.
Se logro una sintesis concluyente a traves de la organizacion de datos en la ficha de
historial clinico.

Método Inductivo — Deductivo

Permiti6 analizar la frecuencia de aparicion del pterigion en la clinica
optométrica, identificando la relacion entre los de mayor grado con los que afectan
en gran medida la agudeza visual, asi como definir los estados refractivos que en
estos se manifiestan evidenciando la prevalencia del astigmatismo como defecto
refractivo preponderante. Adicionalmente logro correlacionar las variables
relacionadas con su aparicion tales como la edad, el sexo, caracteristicas clinicas
del pterigidn, etc. De forma deducible se comprende la importancia de organizar una
estrategia con el fin de instruir a los pacientes acerca de la importancia del cuidado

de la salud visual relacionado al pterigién.
2.3.1.2 Métodos empiricos

Se aplicaron la observacién cientifica y andlisis bibliografico. La observacién
cientifica fue de gran utilidad. Este método es fundamental en la realizacion del
examen ocular, la observacion clinica del pterigion para definir su diagnéstico y
clasificacion durante la biomicroscopia y en el andlisis de la agudeza visual,

retinoscopia y refraccion. Otra actividad donde se evidencia la observacion es
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durante la creacion de la historia clinica de los pacientes y posteriormente su

andlisis para llegar a resultados reales.

Por otra parte, el analisis bibliografico de la presente investigacion fue de
vital importancia para su desarrollo al permitir conocer los antecedentes del pterigion
como afeccion ocular frecuente. También contribuye a realizar una comparacion
cientifica con los resultados propios, justificando ademas la importancia de la

realizacion de esta investigacion no solo para la optica sino para la comunidad.
2.3.1.3 Métodos estadisticos

Para el desarrollo de este estudio se utilizé la estadistica descriptiva. A través
del resumen se organizé la informacion y la exploracion de los datos para detectar el
patron de comportamiento de las variables. Estos fueron proyectados en graficos y
tablas que fueron procesados y sometidos para su validez enel programaSPSS y
Microsoft Excel. Las variables fueron descritas como media +/- desviacion estandar
(SD) de las variables cuantitativas y con un intervalo de confianza al 95%. Los

resultados son presentados en tablas y graficos.
2.3.2. Técnicas
2.3.2.1. Paralarecoleccion de lainformacion

Previo consentimiento informado se recolectaron los datos siguiendo la
Historia clinica optométrica la cual no solo recoge los estudios optométricos
realizados sino también los datos generales del paciente. También se recogio
informacion en una especie de cuestionario donde se exploran preguntas de
relevancia necesarias para dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Dichos
datos fueron llevados a un sistema automatizado de gestion de base de datos. Para
la obtencién de informacion requerida para el desarrollo de la investigacion se
tomaron en consideracion los puntos indicados a continuacion (cuestionario para la
recoleccion de datos, tabulacion de datos, representacion grafica de los resultados

obtenidos y analisis e interpretacion).
2.3.2.2 Procesamiento de la informacion

La informacion recogida se proces6 en una base de datos utilizando el
sistema de tablas de Excel, las cuales muestran la prevalencia a modo de

porcentaje como medida resumen para las variables cualitativas. Se hizo uso de la
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estadistica descriptiva, con los programas estadistico SPSS y Microsoft Excel,
obteniendo para las variables factores influyentes en el desarrollo del estudio. Para
las comparaciones se uso del estadigrafo X2 a 95% de certeza.

2.3.2.3Técnicas de discusion y sintesis de los resultados

Para la discusién e interpretacion de los resultados nos auxiliamos de la
bibliografia actualizada, conclusiones y hallazgos de estudios similares, ademas
fue util la experiencia aportada por docente asesor y guia de la Universidad

Metropolitana.
2.3.3. Procedimientos

Para el cumplimiento de esta investigacion en primer lugar se colegié una
reunion con los directivos de la Optica Optigia, en la ciudad de Guayaquil, con el fin
de solicitar autorizo para la realizacion de esta investigacion. En dicha reunion se
expuso la organizacién del estudio y la importancia que representa su realizacion
para esta institucion de salud y en especial para los pacientes que a ella asisten.
Posteriormente se le informo a todo el personal especializado en salud visual de la
Optica para solicitar colaboracién en ese sentido. Una vez obtenido el permiso se

procedio segun el cronograma de actividades.

Los pacientes con pterigion fueron seleccionados de los pacientes que
asisten a Optica Optigia en el periodo febrero a noviembre del 2021 cumpliendo con
los criterios de seleccion definidos. Previamente se le explic6 a cada paciente
seleccionado todo lo relacionado a la patologia que padece, a la investigacion que
se va a realizar, asi como lo importante de su participacion en ella para si mismo y
para la comunidad. En tal sentido se le solicita su aceptacion de las condiciones y
por ende la firma del consentimiento informado que avala su acuerdo con los

términos.

Posteriormente se procedié a la recogida de datos para el llenado de una
base de datos. Estos datos procederan del cuestionario inicial y de la historia clinica
optométrica (ver en anexos) la cual serd llenada luego del examen ocular. Para
llevar a cabo este se comprobo la agudeza visual con un proyector de optotipos, asi
como refraccibn previa retinoscopia, examen motor, examen acomodativo,

oftalmoscopia a distancia, oftalmoscopia directa, y test de vision cromatica. El
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examen externo se realizé con lampara de hendidura, lo que permitié detallar los

signos y realizar una evaluacién concreta del paciente.

Respecto a las variables que se analizaron en el estudio a continuacion se

detallan los criterios que se tuvieron en cuenta:

Se tuvo en cuenta los datos demograficos sobre el censo poblacional del
Ecuador ( (Villacis & Carrilo, 2010), se utilizd una escala promedio de 10 afios a
partir de los 20 afios como minimo con un limite superior de 61 afos y mas,
distribuyendo la muestra de la siguiente manera: De 20 - 30 afios, de 31- 40 afos,
de 41 — 50 afios, de 51 — 60 aflos y de 61 hasta los 70 afos.

De igual manera y teniendo en cuenta los datos referidos por el INEC se

empleo los términos de géneros bien definidos masculino y femenino.

En temas publicados sobre la cirugia del pterigion se hace referencia a las
diferentes clasificaciones sobre el mismo. Resumiendo, en esta investigacion se
toma la clasificacion atendiendo la invasion sobre la cérnea. En ese sentido se

clasifica en:
Grado I. Se extiende por el limbo
Grado II. Se extiende entre el limbo y area pupilar.
Grado lll. Se extiende sobre el area pupilar.
Grado IV. Su extension sobrepasa el area pupilar.

De igual manera hace referencia a la localizacion del pterigion siendo nasal
cuando es lateralizado nasalmente y temporal hacia la parte externa, y en caso de
gue se localice en ambos lados se estaria planteando un pterigiéon nasotemporal.

Se tuvo en cuenta la realizacion o no de cirugias previas de pterigion para
establecer la presencia de pterigion primario (en caso de que no haya sido
intervenido quirdrgicamente) y recidivante en aquellos casos que hayan sido

operados anteriormente.

Para el andlisis de los resultados de la agudeza visual se tuvo en cuenta la
clasificacion de la OMS del afio 2020 sobre la deficiencia de la agudeza visual y los

valores designados: normal: 20/20 a 20/60, deficiencia visual: 20/60 a 20/200,
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deficiencia visual severa: 20/200 a 20/400 y ceguera: 20/400 a NPL (No Percepcién

Luminosa).

La variable refraccion se tomdé en cuenta de manera global segun las
definiciones de los defectos refractivos detectados sin especificar los valores
diéptricos. En tal caso solo se distribuyeron los pacientes acordes los resultados
optométricos logrados mediante el autorefractémetro, la cual permitio determinar la
ametropia o defecto refractivo presentado por el paciente: miopia, hipermetropia y

astigmatismao.

Teniendo en cuenta los resultados de los cuestionarios aplicados, los cuales
no fueron muy favorables, fue necesario desarrollar una estrategia de intervencion

educativa la cual se disefo en tres fases fundamentales:

1. Fase diagnostica: permitié conocer el nivel de conocimientos de los
pacientes involucrados en el estudio acerca del pterigion, asi como la importancia
de la salud visual. Para definir el nivel de conocimiento acerca del pterigion se
analizé segun afirmacién o negacion de los pacientes atendidos, también se aplico
un cuestionario sobre la importancia que los pacientes le confieren a la salud visual,
en el cual el paciente debi6 seleccionar del 1 al 10 dependiendo de la importancia
que le confiere a la salud visual estableciéndose los grados siguientes: Bajo (1 — 4)
Medio (5 — 7) Alto (8 —10) segun corresponda (ver anexos).

2. Fase disefio de la Estrategia de Intervencién educativa: en este se
desarrollaron sesiones para impartir charlas educativas impartiéndose temas en
relacién al pterigion, la conducta optométrica por parte del optometrista asi como los
cuidados sobre la salud visual en relacion al pterigion y las medidas de proteccion
gue deben adoptarse, Las charlas se desarrollaron con una frecuencia de 4 horas
cada sesion en un periodo de tres meses, evaluandose lo aprendido al término de
ese tiempo planificado.

3. Fase Evaluativa: se corresponde con el final de la intervencion yse
basé en evaluar la adquisicion de conocimientos en los pacientes que participaron
activamente en la intervencion, para ello se aplica nuevamente los cuestionarios
antes mencionados y se valoran los resultados en relacion a la fase de diagnéstico,

los cuales se muestran explicitamente en el capitulo correspondiente.
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Variable Tipo Escala Descripcion | Indicador
Edad Cuantitativa 20 -30afos Afos Distribucién del
Nominal 31-40afios cumplidos pterigion para
Discretas 41-50afos establecer la edad
51-60afios
61 afos y mas
Género Cualitativa Masculino Género Incidencia del
Nominal Femenino biolégico de | pterigion segun
Dicotémica pertenencia género en la
poblacién
estudiada.
Cirugia previa Cualitativa Primario Distribucién Distribucion del
del pterigion Nominal Recidivante de pterigion para
Dicotomica frecuencia establecer si
operado 0 no
Grado del Cualitativa Grado | Distribucién Grado de severidad
pterigion ordinal Grado Il de del pterigidén segun
Grado I frecuencia su avance corneal.
Grado IV
Lateralidad del | Cualitativa Nasal Distribucién Localizacion del
pterigiéon ordinal Temporal de pterigion
Nasotemporal | frecuencia
Cualitativa Normal Distribucion Grado de agudeza
Agudeza visual | ordinal Deficiencia de frecuencia | visual segun la
visual OMS
Deficiencia
visual severa
ceguera
Refraccion Cualitativa Miopia Distribucién Tipo de ametropia
ordinal Hipermetropia | de segun refracciéon
Astigmatismo frecuencia
Conocimiento Cualitativa Si Distribucién Afirmacion o
sobre su ordinal No de negacion de la
enfermedad frecuencia variable
conocimiento
Importancia que | Cualitativa Bajo (1-4) Distribucién Grado de
le confiere el ordinal Medio (5-7) de importancia segun
paciente a la Alto (8 —10 frecuencia escala establecida
Salud Visual.

Elaboracién propia: Matamoros Gomez Victor Alberto
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2.4. Bioética

En el proceso de busqueda de informacion para la realizacion de la
investigacion no existieron violaciones de la ética meédica, ya que nos
fundamentamos en la revisién de las historias clinicas individuales y de los datos
reflejados en el cuestionario confeccionado de manera confidencial. Se solicito
autorizacion previa a la direccion del Centro de salud Optigia Optical con un
documento certificado y firmado. Los pacientes que formaron parte de la
investigacion aprobaron el estudio mediante su consentimiento informado. (Ver

anexos)

En tal sentido se aplicaron los aspectos éticos fundamentales como:
autonomia, beneficencia (maximizando los beneficios y minimizando los perjuicios),
no maleficencia (evitando el uso de procederes invasivos que pudieran perjudicar la
salud individual) y aplicando el principio de justicia, tratando a todos los pacientes

por igual.
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ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Inicio elaboracion del proyecto

Seleccion del tema de investigacion

Ejecucion de situacion problema,
formulacion del problema cientifico.

Formulacion de la delimitacion del
problema, Justificacién, hipotesis y
objetivos.

Reunidén con el personal de Centro de
salud Optigia Optical

Recopilacién de la informacién

Elaboracion del Capitulo |
(diagndostico)

Elaboracién del capitulo ll(contexto
tedrico metodol6gico)

Elaboracion del 1l
capitulo(resultados)

Realizacion de conclusiones y
recomendaciones

Revision final del escrito

Elaboracion propia: Matamoros Gomez Victor Alberto




47

CAPITULO 1l

3. RESULTADOS

3.1 Resultados

Como se ha planteado el pterigion es el producto de un proceso degenerativo
cronico de los tejidos subconjuntivales, que proliferan en forma de tejido de
granulacién vascularizado hasta invadir la cérnea. Sus manifestaciones sintoméaticas
muchas veces son agravadas por la exposicion a las radiaciones ultravioletas que
constituyen un factor de riesgo, concomitando ademas con la no utilizacion de
medidas de proteccion ocular como espejuelos con filtros ultravioleta por descuidos

0 desconocimiento de los pacientes.

El estudio de esta afeccion, asi como la busqueda de estrategias para educar
a los pacientes en la prevencion y promocion es de importancia. Los optometras
como especialistas de la salud visual deben aplicar los protocolos de seguimiento de
las enfermedades oculares para brindar una atencion de calidad. Existen multiples
variables que han sido objeto de estudios en relacion a esta afeccion tan recurrente.

A continuacion, se expone los resultados de este trabajo investigativo.

Tabla No.1 Distribucién de pacientes segun género.

Género Numero %
Masculino 57 45
Femenino 68 55
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

En la tabla No.1 donde se relaciona el pterigiébn con el género se observa que
el sexo femenino fue el mas representativo de la muestra con un 55% respecto al

masculino 45%.
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Tabla No.2 Distribucién de los pacientes segun grupo de edad.

Edad NUumero %
20 — 30 afos 16 13
31 - 40 afnos 37 29
41 - 50 anos 42 34
51 — 60 afos 20 16
61 - 70 afios. 10 8
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto.

Como se evidencia en la tabla No.2 existe un predominio del pterigién en los
grupos etarios desde 31 hasta 50 afios en conjunto, ambos constituyen el 63% de la
muestra. El grupo de 41 a 50 es el predominante con un 34% siendo minima la

diferencia respecto al grupo etario de 31 a 40 afios con un 29%.

Tabla No.3 Distribucién de pacientes acorde a cirugia previa de pterigién o no.

Opciones Numero %
Primario 114 91
Recidivante 11 9
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

En la tabla No.3 se expone como resultado que de la muestra estudiada un
total de 114 pacientes (91%) presentan un pterigion primario y solo 11 paciente (9%)

clasificaron como recidivante al tener historia de operado por dicha afeccion.
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Tabla No.4 Distribucién de pacientes segun el grado del pterigion.

Opciones Numero %
Grado | 27 22
Grado |l 53 42
Grado Il 39 31
Grado IV 6 5
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto

Como muestra la tabla No.4 existe un predominio de pacientes con pterigion
Grado Il en un 42% seguido de un 31% con pterigion Grado lll. En orden de
frecuencia le sigue el pterigion Grado | con un 22% y solo el 5% de los pacientes

presentaron el pterigién Grado IV.

Tabla No.5 Distribucién de pacientes segun localizacion del pterigion.

Opciones Numero %
Nasal 89 71
Temporal 21 17
Nasotemporal 15 12
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

En la tabla No.5 se evidencia la prevalencia del pterigion nasal en un 71%
respecto a las demas localizaciones, el temporal en un 17% y en 12% el naso

temporal.
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Tabla No.6 Distribucién de los pacientes segun agudeza visual.

Agudeza visual Numero %

Normal

98 79
20/20-20/60
Deficiencia visual

23 18
20/60-20/200
Deficiencia visual severa 4 3
20/200-20/400
Ceguera menor a 20/400 0 0

Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

En la tabla No.6 se muestra el comportamiento de la Agudeza Visual en los
pacientes estudiados. Prevalecid en un 79% los pacientes con agudeza visual
normal y le sigue en orden de frecuencia un 18% de los pacientes con limitacion
visual. Solo (3 %) de los pacientes presentaron limitacion visual severa y ningun

paciente con ceguera.

Tabla No. 7 Distribucién de pacientes segln su ametropia.

Opciones Numero %

Miopia 42 34
Hipermetropia 21 16
Astigmatismo 62 50
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto
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La tabla No.7 nos expresa que todos los pacientes de la muestra presentaron
algun tipo de ametropia, y que predominaron los pacientes con astigmatismo en un
50%, seguido de los pacientes con miopia (34%) y la hipermetropia (16%)

respectivamente.

El desconocimiento en los pacientes sobre las generalidades de sus
enfermedades es muy frecuente en la poblacion, lo cual trae como consecuencia el
paso a complicaciones muchas veces evitables. Por lo que las estrategias

educativas de parte de los representantes de la salud son indispensables.

A continuacién, la tabla No. 8 muestra el nivel de conocimiento de los

pacientes respecto a su enfermedad.

Tabla No 8. Distribucién de pacientes segun el conocimiento sobre su enfermedad.

Opciones Numero %
Si 27 22
No 98 78
Total 38 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

La tabla No. 8 evidencia que existe un gran desconocimiento sobre aspectos
relacionados con el pterigion representado en el 78 % de la muestra, solo un 22 %

mostrd algun conocimiento basico sobre su enfermedad.

A continuacion, la siguiente tabla expresa la importancia que le confiere los
pacientes de la muestra estudio respecto a la salud visual. De tal manera se puede
apreciar como esta expresa que la mayoria de los pacientes de la muestra le
confieren importancia a la salud visual (91 %), solo 9% de los pacientes mostraron

un interés medio a esta variable.
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Tabla No 9. Importancia que le confiere el paciente a la Salud Visual.

Opciones Numero %
Bajo (1 —4) 0 0
Medio (5 — 7) 11 9
Alto (8 — 10) 114 91
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto

3.2 Discusion de resultados

En el andlisis de la tabla No.1 donde se observa el sexo femenino
prevaleciendo en la muestra (55%), se evidencia con la busqueda de estudios
relacionados con el tema coincidencia en algunas y en otras no. No obstante, la
literatura plantea que el pterigion no se relaciona con uno u otro sexo siempre que
las condiciones de vida sean similares, asi también se encuentra la referencia en
otros estudios que es el sexo masculino mas propenso. (Rojas Alvarez, Aspectos
basicos del pterigion para médicos generales, 2009)

En comparacién con este trabajo encontramos como ejemplo un articulo de
revista denominado “Correlacion morfologica del pterigion y su evolucion clinica”
desarrollado por varios autores exponen que la mayoria de sus pacientes
estudiados fueron del sexo femenino en un 68.5%.(Garcia Carmona, Romero

Guadarrama, Rodriguez Florido, & Tenorio, 2006)

En otro estudio realizado en Peru cuyo titulo es “Caracteristicas clinico
epidemiologicas de pterigion diagnosticados en un Hospital Regional de Huancayo
enero - diciembre 2019” la especialista Abregud Arévalo Gina Elvia muestra
resultados similares respecto al género, el sexo femenino prevalecié en un 82,4%.
(Abregu Arévalo, 2020)

En Ecuador, (Granada Chicaiza, Reina Rueda, Triana Casado, Martinez
Legdn, & Elias Garcia, 2014)reportaron un 57,6 % de enfermos del sexo femenino
en una investigacion donde se realiz6 una caracterizacion clinico-epidemiolégica de

pacientes con pterigion operados con la técnica de autoinjerto conjuntival.
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Otros autores encontraron en sus investigaciones un mayor numero de
pacientes del sexo masculino como (Correa Rojas, Licea Reyes, Rodriguez Paz,
Rocha Machin, & Flores Arguello, 2021)

Como ya se mostré en la tabla No. 2 existe un predominio en los grupos
etarios desde 31 hasta 50 afios. Estos datos coinciden con la literatura y ademas

con multiples investigaciones relacionados con el tema.

En Quito, una tesis sobre la prevalencia de pterigion y factores de riesgo
asociados realizado en Riobamba mostré que la edad de los pacientes tuvo un
promedio global de 44 afios(Orozco Montiel, 2017). Asi mismo en una investigacion
realizada en Camagiiey en pacientes con edades comprendidas entre 19 y 71 afos,
la media global fue de 48,63 afios. Este realizado por varios autores tiene como
titulo “Caracterizacién clinica e histopatolégica del pterigion primario”. (Alonso
Garcia, Téllez Casellas, Rodriguez Aguilar, Gonzalez Martinez, & Recio Acevedo,
2018)

Torlolero refiere:

La distribucién de la enfermedad por edad y sexo sigue el mismo patrén descrito por
otros autores. Parece existir el mismo riesgo de adquirir la enfermedad en ambos
sexos, mas aun cuando el grado de exposicion a los factores de riesgo considerados
es similar. También de manera constante se nota una relacion directa entre el
pterigion y la edad, observandose mayor frecuencia de la enfermedad en los grupos

de mayor edad. (Torlolero & Narro, 1984)

Aunque en la presente investigacion estas variables adquieren un significado
especial relacionado a su comportamiento respecto al pterigion vale la pena
mencionar lo referido por Montes Mico acerca de la importancia de incluirlo en la

anamnesis:

La edad, por ejemplo, orienta hacia ciertos tipos de patologia ocular que aparecen
con mayor frecuencia en determinados grupos etarios. Podemos destacar los
estrabismos y las grandes ametropias, que se presentan con mayor frecuencia en la
primera infancia; las ametropias de grado medio, en la edad escolar; las ametropias
leves, en la juventud; la presbicia, a partir de los 40 afios; el glaucoma crénico simple
y las cataratas seniles, con mayor frecuencia a partir de los 50 afos; y la
degeneracién macular senil, la retinopatia vascular y el incremento de la prevalencia

de las cataratas a partir de los 60 afios. (Montés-Mico, 2011)



54

La tabla No. 3 se adentra en las caracteristicas del pterigibn y muestra una
prevalencia del pterigion primario amplia con un 91%, por otra parte, la tabla No.4
expresa el comportamiento del avance corneal en los pterigion por grados
mostrando mayor incidencia el grado Il. Asi también la tabla No.5evidencia el
predominio de la localizacion nasal del pterigion en esta investigacion. Mdultiples
estudios donde se toman como objetivos estas variables coinciden con los

encontrados en este trabajo.

En una investigacion realizada en China “Prevalencia y factores de riesgos
para el pterigion en la poblacién de “Hebi”: Henan provincia, China 2009” se
encontraron resultados similares. El autor resume que el pterigion grado Il, primario
y activo con la localizaciéon nasal fueron preponderantes. (Moreno Dominguez,

Perea Ruiz, Suarez Herrera, & Sanfeliz Yebra, 2011)

En la busqueda de investigaciones donde se evidencie la variable relacionada
con la cirugia de pterigiéon previa o no, encontramos a Devia, G., & LOpez, autores
gue en el afio 2006 publican un estudio desde La Universidad La Salle, de los casos
estudiadosel90.69 % no habian tenido cirugia de pterigiébn anteriormente. (Devia &
Lépez, 2006)

Otro estudio de caracter clinico epidemiolégico, donde también se muestra un
predominio del pterigion grado Il de localizacién nasal fue realizado en Argelia en un
centro oftalmolégico “El Oued” (Delfino Legra, Morales Ortega, Delfino Rodriguez,
Noa Cantillo, & Pefla Borroto, 2017) De igual manera en una revision bibliogréafica
de los dltimos 5 afios un grupo de autores encontraron un predominio de pacientes
con pterigion de localizacion nasal o interna. (Montero Vizcaino, Alonso Vizcaino, &
Montero Vizcaino, 2020)

También hay estudios que revelan una mayor frecuencia del grado de
invasion corneal lll, seguido por el Il y el IV. (Alonso Garcia, Téllez Casellas,

Rodriguez Aguilar, Gonzalez Martinez, & Recio Acevedo, 2018)

Orozco Montiel, 2017, en un estudio llevado a cabo en Riobamba, Quito,
observé mas frecuente la presentacién Nasal Grado 1l (38,9%) coincidiendo también

con nuestra investigacion (Orozco Montiel, 2017)

Cuando se analiza la tabla No.6 se observa que de los resultados de la tesis

la agudeza visual tuvo un predominio segun la clasificacion de la OMS del rango
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normal cuya medicion comprende entre 20/20 y 20/60 de lineas de vision. En un
estudio antes mencionado que tomaron como referencia la misma clasificacion
también encontraron un mayor predominio de pacientes con agudeza visual normal.
(Correa Rojas, Licea Reyes, Rodriguez Paz, Rocha Machin, & Flores Arguello,
2021)

En investigaciones donde el objetivo comprendia un analisis de esta variante
respecto a la cirugia del pterigion, se tom0 para comparar la Agudeza visual pre
quirdrgica. Los resultados coinciden con este trabajo investigativo ya que la mayoria
de la muestra presentaron 20/20 (60.25%) y la minoria se presenta entre el 20/200
al 20/50 (0.62%). (Espinoza Leano B. F., 2017)

Los resultados obtenidos en La tabla No.7 donde el astigmatismo es el que
predomina en la muestra, asevera lo encontrado en la literatura respecto a que este
defecto refractivo es de los mas frecuente y es el mas asociado al pterigion. Este
resultado coincide con los obtenidos por (Espinoza Leano B. F., 2017) donde el

astigmatismo en sus diferentes variantes resulté preponderante.

Rios Figueroa en el 2002 publica una investigacion cuyo tema es “Cambios
en la agudeza visual, la queratometria y refraccién en pacientes después de cirugia
de pterigién grado | y grado II”. En este se concluye luego de un estudio optométrico
antes de la cirugia, que los pacientes con pterigion grado | y Il presentaron
astigmatismo en un 63% y 83% respectivamente coincidiendo con los resultados

obtenidos en esta tesis (Rios Figueroa, 2012)

Dada la frecuencia tan alta de astigmatismos en pacientes con pterigion, es
considerado como variables a tener en cuenta para la indicacion de cirugia en dicha
afeccién. Al respecto encontramos en la literatura reciente, un protocolo de practica
clinica preferente sobre la cirugia del pterigion elaborado por la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia donde refieren que esta se indica cuando existe una disminucion de
la agudeza visual (AV) debido a la proximidad del pterigion al eje visual provocando
astigmatismo o a la afectacibn de este directamente interfiriendo al eje visual.
También se suele prescribir la cirugia cuando existe restriccion de la motilidad
ocular causada por el pterigibn o este presenta actividad en su crecimiento.

(Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 2017)
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En las tablas No 8 y 9 se exploraron aspectos subjetivos de los pacientes
explorando sus conocimientos y actitudes acerca del pterigién y la salud visual con
el objetivo de justificar y comprobar la necesidad de la aplicacion de una estrategia
de intervencion educativa que ayude a mejorar los habitos y comportamiento de

estos respecto al tema.

En un estudio realizado en un centro oftalmolégico en Ecuador el autor Galo
Mufioz muestra como resultado que el 67 % de los pacientes le da mucha
importancia a sus ojos pero también plantea que estos pacientes sin embargo
desconocen o no aplican medidas preventivas para el pterigién. Los hallazgos en la
presente tesis coinciden con los resultados antes mencionados. (Muioz Moreira &
Basco Fuentes, 2014)

Se estima que la importancia que le da el personal evaluado a su salud visual
es fundamental, pues es uno de los sentidos méas apreciados por el ser humano
para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, sin embargo, muchos
desconocen o0 no aplica correctamente las medidas preventivas para evitar el

surgimiento o desarrollo del pterigion.

En una investigacion realizada en Guatemala con pacientes diagnosticados
de pterigién primario se plantea que dichas personas no tienen conocimiento de las
enfermedades oftalmoldgicas, sus causas ni sus consecuencias, lo que influye, en
gran medida, en el no acercamiento a los servicios de salud para tratar una
enfermedad como el pterigion. (Rojas Alvarez, Gonzalez Sotero, & Pérez Ruiz,
2013)
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3.3 Presentacién de la propuesta

Titulo de la propuesta: Disefio y aplicacion de un protocolo de intervencion guia de
prevencion para la Salud Visual y en especial respecto al pterigion.

Datos generales

Institucién: Centro de Salud Optigia Optical

Pais: Ecuador

Provincia: Guayaquil

Responsable: Matamoros Gémez Victor Alberto

Beneficiarios: Pacientes, Administrador de Centro de Salud OptigiaOptical.
Ubicacion de la Institucion:

IMAGEN DE LA DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD POR GOOGLE
MAPS.
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3.3.1 Identificacion del contexto o entorno del problema.

La vision es uno de los sentidos fundamentales para que el hombre se
desarrolle pleno e independiente. Mudltiples afecciones oculares inciden
negativamente determinando incluso la ceguera, considerandose en nuestros dias
como un problema global muchas veces menospreciado. En muchos paises no
existen politicas comprometidas con la proteccion de la salud visual de los
ciudadanos, por ende, se hace necesaria una buena preparacion cientifica de los
especialistas de la salud visual, en especial los optébmetras para garantizar

atenciones sanitarias de calidad y con sentido de pertenencia.

Es un hecho comun que a estas problematicas se le afiaden las relacionadas
con el paciente. Abunda el desconocimiento y la despreocupacién de sus propias
afecciones o cuidados preventivos que pudieran implementar. Sin contar que
muchos no poseen la economia necesaria para poder asistir a los centros de salud
en busca de atencion especializada. En tal sentido se inici6 el siguiente trabajo
donde la afeccion ocular seleccionada fue el pterigion, dado por ser unos de los
motivos de consulta de mas afluencia en nuestro Centro de Salud, ademas de
encontrar la poca conciencia sobre este padecimiento que muestran estos

pacientes.

A tal efecto se desarroll6 un estudio investigativo cuyo objetivo fundamental
era conocer las manifestaciones optométricas de los pacientes en relacién con el
pterigion, asi como explorar las caracteristicas clinico epidemiolégica que
predominaron en la muestra estudiada. Dada la problemética planteada se ve
necesario crear una estrategia que ayude a educar en la prevenciéon y promocién de
la enfermedad, y al cuidado de la salud visual en general, no solo a los enfermos
sino también a todos los pacientes que asistan al centro de salud junto con la

comunidad circundante.

Un protocolo de intervencién contribuiria a lograr aumentar el nivel de
conocimiento de las personas que asisten al centro de salud y disminuir la
incidencia de la enfermedad, permite a los especialistas en Optometria identificar a
los pacientes que necesitan ser evaluados. Para alcanzar los objetivos planteados
se aplican diferentes metodologias de investigacion tales como la planificacién de

intervenciones en la comunidad a través del estudio epidemiologico observacional y
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descriptivo, las técnicas de investigacion cualitativa, y la investigaciéon de

implementacion.
3.3.2 Andlisis e identificacion del problema: causas, factores, consecuencias.

Ecuador es un pais donde la radiacion solar incide de manera muy directa
sobre la tierra, determinando que las radiaciones ultravioletas nocivas produzcan
afecciones al organismo. Como se ha descrito, el pterigibn es una enfermedad
ocular causada por multiples factores de riesgos, siendo las radiaciones ultravioletas
el principal en su patogenia. Teniendo altas tasas de prevalencia, se caracteriza por
ser a nivel mundial una de las afecciones oftalmolégicas con mas recurrencias en

los centros de salud.

En el centro de salud Optigia Optical existe una relativa asistencia de
pacientes aquejados por esta patologia, a pesar de que algunos asisten buscando
consejos para su eliminacion radical, la mayoria desconocen sobre este
padecimiento y los cuidados que conllevan. No usan medios de proteccion, incluso

niegan la relacion de su sintomatologia con la presencia del pterigion.

Esta es una afeccion muy molesta, la cual debe ser tratada de manera
preventiva y con seguimiento, dado que su progresion puede causar una
disminucién de la vision significativa. Estos son agravantes que sugieren la
necesidad de iniciar estrategias para revertir la situacion y lograr educar a los

pacientes con un enfoque basado en la prevencién y promocion.
3.3.3. Objetivos generales y especificos de la estrategia de intervencion.
Objetivo General

- ldentificar nivel de conocimiento sobre los cuidados de la salud visual y sobre
su enfermedad en los pacientes con pterigiébn estudiados en la presente

investigacion.
Objetivos especificos

- Implementar el protocolo a los pacientes con pterigion para incidir de manera

positiva en los conocimientos acerca de su enfermedad y de la salud visual.

- Validar actividad educativa para mejorar la salud visual de los pacientes.
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- Evaluar nivel de conocimiento logrado por el paciente posterior a la

intervenciéon educativa.
3.3.4 Publico objetivo.

- Los pacientes del Centro de Salud Optigia Optical.

- Profesionales de la Optometria del Centro de salud Optigia Optical.
- Poblacion circundante al Centro de Salud en la ciudad de Guayaquil.
- Direccion del Centro de Salud Optigia Optical.

3.3.5 Efectos multiplicadores de la intervencion

La implementacion de esta intervencion es posible pues se cuentan con todas
las condiciones para su realizacion, recursos Yy herramientas tecnoldgicas,
aceptacion de la direccion del Centro de Salud Optigia Optical, asi como la
disposicion de los pacientes para su capacitacion. Esta intervencion proporcionara
al optometrista la posibilidad de interactuar y concientizar a la poblacién sobre la

importancia de acudir a una consulta optométrica.

Y la poblacion se favorecera en virtud de que los profesionales de la salud se
encargan de detectar, tratar e indicar prescripcion optica, terapia visual, tratamientos
preventivos y correctores para la compensacion de anomalias visuales, asi como la
aplicacion de métodos de reeducacion visual y de ayudar a utilizar la vision residual

en casos de baja vision; junto con la deteccion de patologias oculares y sistémicas.

La intervencién en el Centro de salud Optigia Optical constituye una
herramienta fundamental para promover buenos habitos a favor del cuidado de la
salud visual y para la actuacion adecuada ante los pacientes con pterigién, asi como
educar en todo lo relacionado al tema. Sus efectos multiplicadores se veran
reflejados en la aceptacion y la participacion del auditorio, en la propagacion de lo
aprendido por parte de los mismos participantes y por implantar como premisa un
protocolo de trabajo en el centro asumido por sus trabajadores, en especial

optémetras y directivos.

La logistica de costos para la implementacién de la estrategia de intervencion

se expone en la tabla que se muestra a continuacion:



3.3.6 Medios, técnicas y recursos de la intervencién
Técnicas

- Diagnastico
- Historia clinica

- Charlas educativas
Recursos humanos

- Optometrista capacitador- Postgradista.
- Pacientes del Centro de Salud Optigia Optical.
- Director del Centro de Salud Optigia Optical.

Recursos materiales y tecnoldgicos

- Material didactico —Diapositivas

- Triptico

- Proyector

- Computadora
- Marcadores

- Paledgrafo

Recursos financieros

Cuadro No. 3 Recursos financieros en la Propuesta Protocolo.

DETALLE VALOR USD
Material bibliogréafico 75.00
Internet 35.00
Folletos 25.00
TOTAL 95.00

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto
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Identificacién de metas e indicadores de logro observable

CARTA GANT (CONTROL DE ACTIVIDADES DE ESTRATEGIAS DEINTERVENCION)
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ACTIVIDADES

Diagnostico de los resultados de la tesis

Seleccién del tema de la estrategia de intervencion

Identificacion del problema

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Trazar los objetivos

Evaluar medios y recursos

Estrategia y formulacion de un plan de trabajo

Capacitacion y organizacion de la clinica

Socializacién

Fase |

Fase Il

Fase lll

Evaluacion

Elaboracién propia: Matamoros Gomez Victor Alberto
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Teniendo en cuenta todos los analisis previos y en virtud de desarrollar una
estrategia que permita lograr en los pacientes y visitantes la educacion preventiva
acerca de la Salud visual se inicia la implementacion del protocolo de intervencion
en el Centro de Salud Optigia Optical. Para el desarrollo de este trabajo se conto
con la voluntad y participacion de los pacientes previo consentimiento informado, asi
como al director del centro manteniendo los principios de la ética médica y la

investigacion cientifica, lo cual ha quedado plasmado en el proyecto.

La estrategia de intervencién esta encaminada a la educacion acerca del
cuidado de la salud visual y en particular del pterigion, a concientizar sobre la
importancia de recibir una atencién optométrica y oftalmoldgica precoz y periodica,
proporcionarles conocimientos acerca del pterigion en particular como enfermedad
ocular, también sobre los factores de riesgos como las radiaciones ultravioletas y
sus efectos nocivos para la visidn, ademas las opciones desde el punto de vista

como tratamiento optométricos.

La estrategia de intervencion nace de las evidencias encontradas en el
contexto cientifico y las actividades han sido disefiadas para lograr alcanzar los

objetivos explicados. Consta de tres fases:
Fase 1. Diagndstico.
Fase 2. Disefio de la estrategia.
Fase 3. Evaluacion.
Fase 1. Diagndstico

El pterigibn como un problema recurrente a nivel mundial, asi como en
nuestra area de salud se convierte en tema fundamental de desarrollo en la actual
tesis. Dado que se reconoce como un problema social, se requiere la aplicaciéon de
estrategias y no solo enmarcarlo en una concepcion cientifica, con el objetivo de
lograr un mayor impacto social y una interaccion proactiva de los involucrados en el

problema.

Al igual que el poco cuidado de la salud visual como un entorno mas global,
aflora en la investigacion como un problema subliminal que genera la necesidad de

crear protocolos de estrategias a favor de promover mejores habitos o formas de
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comportamiento. En tal sentido se hace indispensables concebir estas propuestas

para poner en marcha una fase que genere los cambios deseados.

Como es conocido las intervenciones educativas estan dirigidas a fomentar
habitos de vida saludables, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida
siendo consideradas un pilar fundamental para la atencion de la salud. Este tipo de
capacitacion contempla varias actividades que incluyen el autoandlisis y las
estrategias comunicativas de tipo informativo con el apoyo de medios que permiten

el intercambio de ideas.

A través de la enseflanza que se implementa en estas intervenciones se
producen cambios favorables en el comportamiento del que aprende vy
secundariamente se crean vinculos que favorecen las relaciones interpersonales
con los pacientes afianzando la empatia y el adecuado rapport con estos. (Menor

Rodriguez, Aguilar Cordero, Mur Villar, & Santana Mur, 2017)

Hernandez y col conciben que “La estrategia establece la direccion inteligente
desde una perspectiva amplia y global de las acciones encaminadas a resolver los
problemas que muestra algun segmento de la actividad humana”(Hernandez

Naranjo, Sanchez Avila, & Concepcion Pacheco, 2018)

Es importante aplicar instrumentos que nos permitan determinar el nivel de
conocimiento con respecto al pterigion, asi como lo concerniente a los temas
relacionados con los cuidados de la salud visual pues de los resultados dependeran
las acciones a desarrollar durante la estrategia de intervencién en la poblacion
determinada.

Fase 2. Disefio de estrategia

En esta fase se gener6 una estrategia centrada en un protocolo de
intervenciébn como guia de prevencion para la salud visual y también respecto al
pterigion. El objetivo que se persiguié fue proporcionar a los Optometristas un
protocolo de actuacion para promover la salud visual en forma de intervencion
educativa, basados en evidencias cientificas, dirigido a la prevencion, diagnéstico y

tratamiento del Pterigion.

La busqueda de material bibliogréafico fue realizada a través de Paginas Web y

articulos cientificos. A continuacioén, los materiales y métodos utilizados.
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- Revista PubMed.

- American AcademyOfOpthalmology.

- Revista Elsevier.

- Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia.
- National Library Of Medicine.

- Informe mundial sobre la vision. OMS.
Los términos empleados para la busqueda fueron los siguientes:

Espafiol: Salud Visual, pterigion, factores de riesgos del pterigidn, radiaciones
ultravioletas, avances del tratamiento optométrico, protocolo de actuacién para el
pterigion.

English: visual health, pterygium, risk factors of pterygium, ultraviolet

radiation, advances in optometric treatment, action protocol for pterygium.
Fundamento tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud visual como la
“ausencia de aquellas alteraciones visuales, que impiden al ser humano conseguir
un estado fisico, cultural, estructural y funcional de bienestar social”. También es
considerada como la ausencia de enfermedad ocular, acompafiada de una buena
agudeza visual. Sin dejar de mencionar todos aquellos factores sociales,
econdomicos y politicos que de una manera u otra pueden intervenir en la capacidad
de acceso de la poblacion a la atencion en salud.(Colombia, Ministerio de Salud,
2017)

La salud visual hace alusion al correcto funcionamiento de ojos, nervios,
musculos y cerebro que intervienen en el proceso de la vision, los que deben

funcionar bien para interpretar la realidad que percibimos a través de nuestros 0jos.

Respecto al Pterigion se define como una afectacion ocular caracterizada por
un engrosamiento del tejido fibrovascular conjuntival que progresa invadiendo la
cornea llegando incluso en ocasiones al eje visual afectando la vision, se localiza en
el area interpalpebral y suele ser bilateral, predominando la ubicacion nasal con
mayor frecuencia. Es considerada una degeneracién corneal no involutiva, multiples

actores la han definido, a continuacién, una de ellas:
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El pterigion es una lesién tumoral de comportamiento benigno y de causa
multifactorial, donde hay proliferacion de la conjuntiva y crecimiento fibrovascular.
Este se origina en forma de lamina en unos de los trigonos conjuntivales expuestos
e invade la cornea en sentido horizontal, puede afectar el eje visual. (Murube del
Castillo, 2017)

Como posible factor causal se menciona a una alteracion de las células
madres limbares como disfuncion principal, sumandose a esto la afectacion de
agentes externos: agresiones quimicas o0 térmicas, radiaciones ultravioletas o
ionizantes, cirugias, utilizaciébn de lentes de contacto, infecciones, reaccion de
hipersensibilidad a elementos irritantes exdgenos (polvo, viento, etc.), siendo la

radiacion ultravioleta (UV) el factor ambiental que mas altera las células madre.

También se mencionan los factores genético o hereditario, la infeccién por el
virus papiloma humano, aunque este resulta un poco controvertido en los analisis de
la bibliografia. EI denominador comudn parece ser la exposicion a la radiacion solar;
sin embargo otros factores se encuentran relacionados como ser el clima seco,
evaporacion rapida de la pelicula lagrimal, tendencia familiar, ametropias, vientos y

microtraumatismo con particulas de polvo o de hielo.

Se ha propuesto como mecanismo fisiopatolégico que la luz solar incidente
sobre la cérnea y conjuntiva es absorvida causando dafio tisular, los rayos
infrarrojos por su efecto térmico y los rayos ultravioletas por su efecto abiotico,
principalmente la banda B (longitud de onda de 320 nm. -290 nm.), que ademas

causa las quemaduras y cancer de piel.

Esta exposicion prolongada induce cambios degenerativos e hiperplasicos
gue conlleva a la formacién de una masa elevada en la conjuntiva expuesta; por
efecto mecanico de esa elevacion no puede distribuirse en forma homogénea la
pelicula lagrimal y la zona de limbo cercana a ella se queda seca, esto produce
lesion epitelial de la cornea (Dellen), que tiende a ser cubierta por la conjuntiva
generandose asi el pterigién. Por delante de él se van formando de nuevo zonas de

Dellen que tienden a ser cubiertas. (Espinal Guillén, 1995)

El pterigion es una lesidon vascularizada localizada en la conjuntiva
interpalpebral en el eje de 180 grados que puede estar en el lado nasal oly

temporal, siendo el sitio mas frecuente el sector nasal; tiene forma triangular con el
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apex (cabeza) invadiendo a la cornea y dirigido hacia el eje visual lo que causa
distorsion corneal, astigmatismos irregulares y pérdida visual. Las manifestaciones

dependen del grado de actividad y del tamafio (Espinal Guillén, 1995)

El pterigibn es considerado activo cuando muestra una lesion engrosada,
congestiva, inflamada, hiperémica y la presencia de una zona blanco-grisacea
irregular llamada islotes de Fusch en la cabeza del pterigion; ademas el paciente
refiere sintomas como ardor, dolor, prurito, sensacion de cuerpo extrafo, lagrimeo,
historia de crecimiento y alteraciones visuales. Cuando al examen biomicroscopico
se observa una lesién plana, sin cambios inflamatorios, blanca, sin vascularizaciéon y
sin signos de crecimiento se considera inactivo, en este caso el paciente se

encuentra asintomatico y no hay historia de crecimiento.

Segun su situacion global, en América Latina, Ecuador y en la localidad esta
afeccién ocular muestra resultados de busqueda, donde se confirma como una de
las afecciones oculares mas frecuente en las consultas oftalmolégicas y
optométricas a nivel mundial. Es una patologia ocular presente a nivel global, siendo
comun en climas calidos y secos, mas frecuente en el sector rural, afectando a
grupos de poblacién entre 20 y 50 afios y la prevalencia varia ampliamente de
acuerdo a la situacién geografica.

El pterigibn se le relaciona con areas geograficas similares
climatolégicamente a nuestro pais, existiendo variacion de acuerdo a la latitud
geografica, mientras menos latitud, mayores son los casos reportados, la mas alta
prevalencia, mayor o igual al 10%, se encuentra entre 0° - 30°, en areas cercanas al
Ecuador. La prevalencia global de pterigion primario corresponde al 12%; sin
embargo, presenta una gran variacion entre un pais a otro, constituyendo la mas
alta en China con 53% y la mas baja en Arabia Saudita en 0.07%. Los datos
estadisticos encontrados en tesis de pregrado en Ecuador, nos demuestran una
prevalencia entre el 24,6 y 55,4%, en grupos de edad entre 30 a 40 afos, siendo

campesinos y obreros los mas afectados.

La prevalencia varia ampliamente de acuerdo a la situacion geogréfica, y ha
sido reportada desde 1.2% a un 40% aproximadamente en diferentes partes del
mundo. En Japon fue de 30,8%; en Corea del Sur 3.8%; en Etiopia 38.7%; en
Malasia 12,3%; en Espafa 5,9%; en Singapur 7%, en Iran 13.11%, en Australia 7,3
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%, alcanzando un 56 % en la poblacion autéctona de Groenlandia y entre la
poblacion latina de los Estados Unidos fue de 16%. En el hemisferio occidental, se
observo una mayor frecuencia en América Central y el Caribe; en Pando, Bolivia, se
reportd una prevalencia de 34,3% y en la selva amazonica de Brasil fue de 36.6%.

(Vasquez Guaméan, 2020)

La presencia de pacientes con pterigion en la presente provincia donde radica
el centro Optigia Optical es significativa, existen pocos estudios realizados en el
area, especialmente en nuestro centro y aledafos resultando beneficioso influir en la
poblacibn mediante técnicas de intervencion educativa como estrategia en el

manejo del pterigion.

Las radiaciones ultravioletas constituyen un factor de especial relevancia en
la génesis del pterigion necesitando de un aparte donde se profundice sus
caracteristicas. La luz ultravioleta se localiza entre los 100 y 400 nanémetros en el
espectro de luz y se divide en tres grupos en funcion de los dafios bioldgicos que
puede causar: UVA, UVB y UVC:

Las radiaciones UVA son de longitud de onda larga entre los 315 y 400
nandémetros, siendo la parte menos energética de la radiacion, detenidas de forma
escasa por la atmésfera (Dargel Morales, Diaz Gandia, Cuervo Cascos, Mayo
Antoranz, & De la Cruz Leiva, 2013).

Las radiaciones UVB son de longitud de onda media entre 200 y 290
nandémetros. Se dice que aproximadamente un 10% de estas radiaciones llegan a la
superficie de la tierra. (Arias Diaz, Gbmez Cabrera, Vigoa Aranguren, Reyes, Neisy,
& Pons Castro, 2014)

Las radiaciones UVC son de longitud de onda corta entre 100 y 280
nandémetros, las cuales son absorbidas totalmente por la capa de ozono. Son las
mas energéticas del espectro, de manera que tiene una significativa accién

bactericida. (Aragones Cruz & Alemafy Martorell, 2009)

Las radiaciones ultravioletas pueden causar efectos oculares agudos, como
fotoqueratitis y fotoconjuntivitis. Los efectos crénicos pueden ser: catarata, pterigion
cancer dentro y alrededor del ojo y cancer en la forma de carcinoma basocelular,
carcinoma epidermoide o melanoma. La exposicién a los rayos ultravioleta también

podria influir en la aparicion de degeneracion macular relacionada con la edad. Se
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calcula que en el mundo hay 15 millones de personas que se han quedado ciegas
debido a las cataratas y que el 10% de estos casos puede deberse a la exposicion a

la radiacion ultravioleta.

La radiacion ultravioleta no puede verse ni sentirse. Todos estamos
expuestos a la radiacion ultravioleta solar. Los niveles de esta radiacion dependen

de varios factores:

- La elevacion del sol: a mayor altura en el cielo, mayor radiacion ultravioleta.

Estos niveles varian en funcién de la hora del dia y la época del afio.

llustracion No. 5 Tipos de radiacién ultravioleta.

[ W8 m
Absorbida por la atmasfera. 5% 95%

Germicida Dana el ADNy produce |Empeora los daios aculares
quemaduras solares.  |'causados por el UVB
100 280 315 400 700 Longitud de onda (nm)
Gomremememnmnansensnennecneenenen} - (JITRAVIOLETA € -} &-=-IVISIBLE €----------3 &->INFRARROJO €--->

Espectro de la luz

Fuente: (Blanch Ruiz, 2018)

- La latitud: a mayor proximidad que se esté del ecuador, mayores son los
niveles de radiacién ultravioleta.

- La altitud: a mayor altitud mayor la radiacion ultravioleta, ya que el aire es
menos denso y la absorbe menos.

- La nubosidad: los niveles de radiacion ultravioleta son mas altos bajo los
cielos despejados, pero pueden ser elevados incluso con nubes.

- El ozono: absorbe parte de la radiacion ultravioleta del sol. Si hay menos

0zono, esta radiacion llega en mas cantidad a la superficie de la Tierra.
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- Lareflexion: las superficies reflectantes, como el agua, la arena y la nieve
fresca aumentan el nivel de radiacion ultravioleta. La radiacion aumenta
un 20% en la arena, un 30% en el agua y un 90% en la nieve.

- El cambio climatico: se prevé que afecte a los niveles de radiacion ultravioleta
en la superficie de la Tierra, por ejemplo, variando la cantidad de ozono y la

nubosidad.

La OMS recomienda las siguientes medidas de proteccion contra la

exposicidon excesiva a la radiacion ultravioleta:

- Limitar el tiempo de exposicion al sol del mediodia.

- Buscar la sombra.

- Ponerse ropa protectora.

- Usar un sombrero de ala ancha para protegerse los 0jos, la cara, las orejas y
el cuello.

- Utilizar gafas de sol envolventes que garanticen una proteccion del 99% al
100% contra los rayos ultravioleta A 'y B.

- Aplicarse un protector solar de amplio espectro en las zonas de la piel que no
se puedan cubrir con la ropa.

- No usar aparatos de bronceado atrtificial, porque aumentan el riesgo de

presentar cancer de piel.

En el campo de la Optica/Optometria existen relevantes opciones que
garantizan un adecuado cuidado visual, lograndose Optima complementariedad
junto a la asistencia periddica a dichas consultas con el fin de ser diagnosticados
apropiadamente por los especialistas de la salud visual. Actualmente se exhiben
excelentes avances en el tratamiento optométrico que garantizan buena proteccién

y una accién preventiva frente al pterigion y para favorecer la salud visual.

Elementos de proteccién para prevenir la exposicién a la radiacion UV son el
uso de gafas de sol de buena calidad que proporcionen una adecuada filtracion de
las radiaciones UV y que sean adecuadamente amplias con el fin de que protejan
casi todos los angulos del rostro. Estas no necesariamente tienen que ser muy
obscuras, pues una lente oscura no garantiza una mayor proteccion. (Aragones
Cruz & Alemafiy Martorell, 2009)
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Las lentes fotocroméaticas aconsejadas ofrecen caracteristicas que son muy
recomendadas hoy dia. Los Lentes fotocromaticos y lentes transitions son lentes
gue se adaptan a la radiacion UV del ambiente, que obscurecen directamente
proporcional a la radiacion que reciben, cambian de color de modo transitorio
dependiendo de la radiacién solar que absorban, a oscuras o con luz artificial son
transparentes, pero con luz solar se van coloreando dependiendo de la intensidad
de la misma (Perdomo Ospina, 2015).

Las lentes fotocromaticas monofocales son aquellas que poseen un solo tipo
de correccion positiva 0 negativa segun indique la receta médica. Las fotos
crométicas bifocales son elaboradas para corregir dos ametropias diferentes.

Las lentes fotocromaticas bifocales poseen en la parte superior, una medida
para corregir la visién de lejos y en la parte inferior una lentecilla con la medida para
corregir la vision de cerca. Cabe sefialar que hay lentes bifocales que cuentan sélo
con correccion en la parte inferior, dejando la superior plana o neutra, es decir, sin
ningun tipo de correcciéon (Perdomo Ospina, 2015).

Las lentes progresivas o multifocales fotocromaticas tienen 3 focos de vision
para vision de lejos, intermedia y cerca en toda la superficie del lente
proporcionando una vision mas natural a la persona. Estas también pueden ser
fotocroméaticas en forma de gafas de sol para una adecuada proteccion (Perdomo
Ospina, 2015).

Las lentes transitions se encuentran también en forma de lentes monofocales,
bifocales y progresivos. Tienen proteccion 100% a los UVA y UVB, sin embargo,
cuando la luz UV se encuentra ausente ya sea en un area cubierta o en la noche,
las lentes se tornan claras hasta llegar a su estado original. Poseen tecnologia
fotocroméatica permitiendo que las lentes se oscurezcan cuando se exponen a la luz
ultravioleta. Mientras la intensidad de los rayos UV es mayor, mas obscuras se
vuelven las lentes. (Perdomo Ospina, 2015).

El cuidado de la salud visual es tan necesario, que existen protocolos donde
se recomienda a las personas adoptar medidas de proteccion mdultiple y variada
abarcando todos los ambitos de la vida. A continuacién, se exponen los encontrados
en la bibliografia:

1. Control visual al menos una vez al afio si no presenta afeccion ocular.
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2. Uso de gafas o lentes con proteccion UV para la proteccion de los
rayos solares.
3. Proteccion contra factores externos utilizando gorras de visera ancha,

sombreros o pamelas de ala ancha, asi como gafas para la proteccion del polvo,

viento, sol.
4. Los lentes deben ser personalizados, individuales.
5. Evitar el uso de lentes sin la graduacion requerida. Usar lentes con la

graduacion indicada por el personal de Salud Visual Primaria o gafas, algunos casos
son necesarios ambos protectores de rayos solares.

6. Evitar infecciones procurando no tocarse los ojos. Si existe irritacion o
picor a nivel ocular, se ha de evitar tocar o frotar los ojos con las manos ya que las
infecciones pueden contagiarse de un 0jo a otro y de unas personas a otras. Se
recomienda el lavado frecuente de las manos con agua y jabén y tomar medidas

para prevenir el contagio, como evitar compartir pafiuelos, sabanas, etc.

7. Evitar automedicarse ante afecciones oculares sin consultar con el
especialista.
8. Conocer sintomatologia y comportamiento de afecciones como el

pterigion y protegerse de sus factores de riesgos ademas de asistir al facultativo
oportunamente.

9. Cuando se requiera hacer tareas de cerca durante un tiempo
prolongada se debe aconsejar momentos de pautas activas donde se levanten la
mirada y miren de lejos durante algunos segundos para descansar y relajar el
sistema de acomodacion.

10. Conservar una postura apropiada y realizar ejercicios de parpadeo y
relajacion de la vista cuando se encuentra expuesto por mucho tiempo ante la
computadora o textos de lectura. Se debe supervisar la postura corporal y la
distancia visual de trabajo teniendo en cuenta que cuanto mayor sea la distancia
entre los 0jos y el objeto observado menor sera el esfuerzo visual requerido.

11. Mantener un equilibrio en la temperatura e iluminacion de las
viviendas, para prevenir la sequedad y la fatiga ocular.

12.  Disminuir el brillo y el periodo de exposicién frente a monitores,
television, tablets o celulares. Los reflejos de luz, los cambios de iluminacién y las
sombras provocan fatiga visual por lo que es necesario tener en cuenta estos

aspectos ambientales. Para ello las fuentes de luz, como lamparas o bombillas,
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deben estar fuera del campo visual y contener pantallas difusoras de la luz. Deben
evitarse las paredes y superficies reflectantes o muy pulidas para reducir los reflejos
especialmente sobre las mesas, pupitres y superficies de trabajo.

Del punto de vista general existen recomendaciones indispensables para
garantizar una buena salud visual que condicionan secundariamente una mejor
calidad de vida. Aspectos como el descanso, el suefio, la alimentacion, la
hidratacion, la higiene corporal, los controles médicos de rutina también son
aconsejables para lograr el objetivo de la salud visual.

El cuidado de la alimentacion es fundamental, la cual debe ser sea
equilibrada, que contenga proteinas, vitaminas, minerales y antioxidantes, y sea
baja en grasas saturadas y carbohidratos. La nutricion es muy importante para el
desarrollo de la vision. EI consumo de alimentos que contengan vitamina A es
esencial, ya que su deficiencia puede provocar ceguera nocturna. Algunos de los
alimentos ricos en vitamina A son las verduras de hoja verde (espinacas), las
legumbres (frijoles), las zanahorias, las frutas (meldn, papaya, aguacate), el
pescado azul (salmén, sardina o atun), la leche o el huevo.

La hidratacion es un factor importante en la salud visual. La sequedad es la
causa mas frecuente de molestias a nivel ocular especialmente en edades
avanzadas. La lagrima proporciona humedad, transparencia y protege de los
agentes externos a la superficie ocular. Es muy importante beber abundante agua,
al menos dos litros al dia.

Realizar ejercicio con el proposito de prevenir la oxidaciébn es una buena
actitud. En todos los aspectos de la salud mejora en gran medida garantizando el
adecuado equilibrio del organismo. A esto se le complementa el abandono de
hébitos nocivos. Por ejemplo, consumir tabaco aumenta el riesgo de desarrollar
degeneracion macular, en comparacion con los no fumadores.

Poseer el habito de una adecuada higiene corporal y dormir bien también
favorecen una buena salud visual, el primero protege de las infecciones y el
segundo determina que la superficie ocular se recupere de los cambios ambientales
a los que estuvo expuesto todo el dia produciendo una regeneracion de las células
epiteliales que recubren la cara anterior del ojo.

Los controles médicos de rutina permiten detectar condiciones silentes que

pudieran ser las causas de afecciones oculares presentes. Realizarse controles de
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glucosa en sangre para prevenir diabetes es un ejemplo, ya que esta enfermedad se
asocia con glaucoma y es la causante de la retinopatia diabética.

La cirugia ocular aconsejada o indicada por los especialistas en determinadas
afecciones oculares debe ser analizada por los pacientes consecuentemente, ya
gue el no acceder a estas recomendaciones puede llevar al traste con la vision
mientras mas se demore la decision de este. Conductas por el desconocimiento
pueden acarrear ceguera pudiendo haberse evitado. Ver los criterios de referencia

clinica del pterigion. (Ver anexo 4)

El optometrista debera referir a oftalmologia al paciente cuando esté presente
disminucién de la agudeza visual por afectacion del eje visual y no corrige con
lentes. También cuando se demuestre un astigmatismo relevante producido por el
pterigion. La dificil adaptacion a Lentes de Contactos debido a un pterigion invasor
sugiere la necesidad de realizar la exéresis de este. La solicitud de la cirugia del
pterigion por parte del paciente, sobre todo por estética también debe ser respetado.
Ante el progreso del pterigion en el tiempo comprobado en evaluaciones
optométricas periodicas el especialista en la salud visual debe seguir el protocolo de

actuacion ante la afeccion ocular.

La técnica debe individualizarse segun las caracteristicas del paciente y la
lesion a tratar. Sin embargo, las principales indicaciones de cirugia son: el
crecimiento progresivo hacia el eje visual, el astigmatismo irregular, la restriccién de
motilidad ocular, la intolerancia a los lentes de contacto, la irritacion crénica posterior
a cirugia refractiva y el aspecto antiestético. Todo pterigién extirpado se debe

someter a un examen histologico.

Analizando los aspectos anteriores relacionados con los temas de abordaje
previo a la fase de implementacion de las charlas educativas se comprende que la
promocion de la salud es una estrategia de intervencion muy importante en salud
publica que permite a la poblacion conseguir y mantener unos niveles optimos de

salud.

A continuacion, el esquema de protocolo diagndstico del pterigion y
posteriormente la estrategia organizativa para la implementacién de las charlas

educativas por sesiones.



Cuadro No. 4 Protocolo de actuacién para el pterigion.

ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL PTERIGION

[ Consulta de Pterigion ]

-Interrogatorio

-AV y refraccion

-Biomicroscopia

A 4
Diagnaostico clinico
e
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-

[ Grado | ] [ Grado Il ] [ Grado Il

)

[ Grado IV ]

ALGORITMO TERAPEUTICO DEL PTERIGION

[ PTERIGION ]

Tratamiento general

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Profilactico Quirargico Médico
-Proteccion de rayos Cuando: / %Fomentos
Qi o rescos
ultra violetas Sintomatico a pesar del Colirios

-Factores ambientales Tto Medico

-Interfiere con el empleo
Desfavorables. p

de lentes de contacto

-Interfiere con la vision

-

_'Anti .
inflamatorios

Esteroideos y/o
No esteroideos

J

/ Técnicas

Baresclera (poco empleada por alta recidiva)

-

Autoinjerto conjuntival (Pterigién primario hasta G-IIl)
Auto injerto limbo-conjuntival (Grado IV y recurrentes)

Baresclera + membrana amniética (G-1V y recidivantes

~

J
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Cuadro No. 5 Tabla organizativa de las charlas educativas

Nombre del curso: Estrategia de Intervencién educativa sobre Salud Visual y Pterigion
en el Centro de Salud Optigia Optical

Duracion: 4horas

Sede: Centro de Salud Optigia Optical. Guayaquil.
Dirigido a: pacientes

Profesor principal: Matamoros Gomez Victor Alberto

Objetivos del curso

General: Al finalizar el curso los capacitados seran capaces de:
- Comprender el pterigién, definicion, caracteristicas clinicas, asi como el significado
de salud visual y su cuidado.
- ldentificar los factores de riesgos relacionados al pterigion y que sepan lo nocivo
de las radiaciones ultravioletas.
- Conocer las variantes mas actualizadas del tratamiento optométrico y la ayuda
que ofrecen para el cuidado de la salud visual y del pterigion.

Contenido:
Sesion 1 Introduccibn a la enfermedad (Pterigién). Definicion,
caracteristicas clinicas, Importancia de la Salud Visual.
Situacién global, en América Latina, Ecuador y en la localidad.
Sesibén 2 Factores de Riesgos asociados al pterigion. Efectos nocivos de
las radiaciones solares sobre la Salud Visual. Cuidado de la
Salud Visual.
Sesion 3 Actualizacion del tratamiento optométrico y su importancia para
el cuidado de la Salud Visual.
Actividad préctica 3 Evaluacién general de lo aprendido en el curso luego de 3
meses de impartido.
Duracion
I Sesion 1 1lh
I Sesion 2
Actividad 1lh
practica 1
1l Sesién 3 1h
Actividad
préactica 2
VI Actividad 1lh
practica 3

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto
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Educacién al paciente. Charla Educativa. (Ver anexo 5)
Sesién 1

Tema. Introduccion a la enfermedad (Pterigion). Definicion, caracteristicas
clinicas, Importancia de la Salud Visual, Situacion global, en América Latina,

Ecuador y en la localidad.

Objetivos: que los participantes comprendan concepto, caracteristicas
clinicas, sintomatologia, factores de riesgos asociados, asi como el comportamiento
global del pterigion y en su comunidad. Se introduce el tema salud visual y sus
cuidados. Se les orienta como aplicar ese conocimiento a su favor y también en pro

de su circulo social.
Duracion: 1 hora
Desarrollo:

El investigador, se presenta ante el grupo y explica el tema a tratar de forma
pausada y sencilla. Expone los conocimientos despertando el interés de los
participantes. Se les recuerda la importancia de la participacion, se les entrega un
folleto con informacion relacionada a la salud visual y al pterigion. Se explica

detalladamente cada tema y porque deben cuidar su salud Visual.
Sesion 2
Tema. Factores de Riesgos asociados al pterigion. Efectos nocivos de las

radiaciones solares sobre la Salud Visual. Cuidado de la Salud visual.

Objetivos: que los participantes logren identificar los factores de riesgos
relacionados al pterigion y que sepan lo nocivo de las radiaciones ultravioletas, asi

como la conducta a seguir para su proteccion.
Duracién: 1hora
Desarrollo:

Se inicia la charla con un breve bosquejo sobre el tema de la charla anterior
haciéndose énfasis en los aportes de los participantes, luego de la misma forma
gue en la sesién anterior se les explica la importancia del conocimiento del tema a
tratar. Finalmente se da paso a la sintesis y resumen del tema de forma sencilla

para que participe el auditorio.



78

Sesion 3

Tema. Actualizacion del tratamiento optométrico y su importancia para el
cuidado de la Salud Visual.

Objetivos: que los participantes conozcan las variantes mas actualizadas del
tratamiento optométrico y la ayuda que ofrecen para el cuidado de la Salud Visual.
También la importancia de la asistencia peridédica a consultas de oftalmologia y
optometria.

Duracion: 1 hora
Desarrollo:

Se realiz6 un resumen de lo aprendido en la charla anterior priorizando la
mayor participacion del auditorio para reconocer posibles lagunas en el aprendizaje.
Se explicaron cada una de las propuestas de lentes optométricos actuales y los
beneficios que aportan, asi como todo lo planificado para la charla. Finalmente, se

les realizaron preguntas relacionadas con el tema expuesto.
Fase 3. Evaluacion
Actividad 3

Tema: Evaluacion de los conocimientos adquiridos durante las sesiones

realizadas en el periodo de 3 meses.

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos sobre la salud visual y el
pterigién en la intervencion educativa impartida hace 3 meses con el fin de definir la

fijacion de estos y sus posibles cambios de conducta.
Duracion: 1 h
Desarrollo:

Se les entrega el cuestionario inicial y se evalla los resultados haciendo
comparaciones con el resultado del inicialmente aplicado. Posteriormente se les
recomienda hacer un analisis en retrospectiva ademas de involucrar al auditorio a
definir y comparar los malos habitos de salud visual respecto a la actualidad. De tal

manera se comprueban los cambios de actitudes y comportamientos logrados.
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A continuacién, se expone el resultado del cuestionario aplicado inicialmente
previo a las sesiones educativas. En este se evidencia que el 94 % de los pacientes
adquirieron nuevos conocimientos sobre su enfermedad y solo 8 pacientes

mostraron escaso aprendizaje.

Tabla No.10 Distribucién de pacientes segun el conocimiento sobre su enfermedad en Fase

Evaluacion.
Opciones Numero %
Si 117 94
No 8 6
Total 125 100

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: Matamoros Gomez Victor Alberto

Durante la investigacion realizada se determiné la falta de conocimiento en
materia de salud visual relacionada con el pterigion, situacion que cambié una vez
realizada la intervencion lo que demostr6 que se incrementé el nivel de
conocimientos de los pacientes involucrados. Las acciones desarrolladas tuvieron
un impacto positivo pues el 94% de los pacientes lograron incorporar a sus
conocimientos los aspectos de su enfermedad, se lograron cambios de habitos y

actitud ante el aprendizaje de temas para ellos desconocidos.

Ademas, permite a los trabajadores del Centro de Salud generar protocolos
de accion de forma mantenida en la practica lo que hace que se multipliquen los
objetivos esenciales para la prevencion y promocion del pterigién visible en el
incremento de pacientes que asistieron durante la intervencion y con posterioridad

acompafados por pacientes que participaban en esta.
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CONCLUSIONES

En este estudio hubo un predominio del sexo femenino en un 55 % y del grupo
etario de 41 a 50 afios con un 34 %.

Respecto a las caracteristicas del pterigion prevalecié el primario en un 91 % con
lateralidad nasal 71 % y de grado Il con 42 %.

Los pacientes con agudeza visual entre 20/20 y 20/60 predominaron en un 79 %.
El astigmatismo fue la ametropia de mayor presencia en un 50 %.

El 78% de los pacientes mostré desconocimiento sobre su enfermedad.

El 91% le confiere importancia a su salud visual.

En la intervencion educativa el 94% de los pacientes con pterigidbn mejoraron sus

conocimientos acerca de su enfermedad y de los cuidados de la salud visual.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos extender este trabajo investigativo a la comunidad que mas
pacientes de pterigidn aportd a nivel del cuestionario.

Sugerimos incluir en un nuevo estudio variables u objetivos que incluyan
medios diagndsticos como la queratometria, la topografia corneal y el estudio
de la pelicula lagrimal.

Implementar sistematicamente el protocolo de intervencion educativa que se
propone en el presente trabajo y de esta manera validar en la practica su

eficacia.
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ANEXOS

Anexo 1.Acta de consentimiento informado.

Yo, , me encuentro en la entera

disposicion de participar en el desarrollo de la presente investigacion, cuyo unico
fin es evaluar las manifestaciones optométricas del Pterigion en los pacientes
afectados por la enfermedad en el Sector de Salud Optigia Optical de la ciudad
de Guayaquil.

Se me ha explicado por parte del equipo de investigacion que no se
realizara ningun tipo de agresidén en los examenes que se me realicen, siendo
todos totalmente gratuitos e inocuos para mi salud.

Con conocimiento pleno y en pleno goce de mis facultades mentales firmo
la presente.

Para que asi conste registro mi nombre, dos apellidos y firma:

Nombre y Apellidos Firma

Firma del Optémetra:

Fecha:



Anexo 2.Formato Historia Clinica.

Fecha:

Historia clinica:

Nombre:

C.l.:

Direccién:

Telefonos:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Email:

Ocupacion:

Motivo de la Consulta

Agudeza Visual

VLSC O.D.
o..
A.O.

Rx Anterior:
O.D.

VLCC O.D.
O.l.
AO.

VPSC O.D. VPCC O.D.
Ol e O.l.
AOD A.O.

O.l.

Tipo de Lente:

Examen Refractivo
Refraccion

O.D.

O.l

Subjetivo

O.D.

O.l

Rx. Final
0.D.

AV.

Keratometria

0.D.

O.l

AV.
AV.

O.l

AV.

D.P. NI

Examen Motor
Angulo Kappa:
Hirshberg:

Conver Test:

0.D.

O.l

15 30 45

Centrado
VP:

VL:

DUCCIONES:

0.D.

PPC:

O.L

VERSIONES:

0O.D. O.L




Examen Acomodativo:

Amplitud de Acomodacion

Flexibilidad Acomodativa

(6] o W ¥ | O.D. O.l.
Examen Externo
Oftalmoscopia
O.D. O.l.

1.- 1.-
2.- 2.-
3.- 3=
4.- 4.-
Ishihara:

O.D.

O.L

Observaciones

Y

2.-

3.-

4.-

Firma del Paciente

Firma del Optometra



Anexo 3. Cuestionario

Sobre el pterigion responda seglin sus conocimientos.

1. ¢, Como se llama su enfermedad?

2. ¢, Cudles son los sintomas que la acompafian?

3. ¢, Cudles son los factores de riesgos que la causan?

4, cUsted sabe si las radiaciones solares estan relacionados con la
enfermedad?

5. ¢,Conoce cudl es el tratamiento de esta enfermedad?

6. ¢, Conoce sobre el tratamiento quirdrgico del pterigion, los cuidados

y los resultados finales al respecto?

7. ¢, Conoce sobre las ayudas optométricas por mediacion de lentes
en la actualidad?

8. ¢ En qué consiste la salud visual?

9. ¢ Sabe como cuidarse la salud visual?

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto




Anexo4. Cuestionario sobre salud visual.

Género
Masculino
Femenino

Edad

20— 30 afios

31 — 40 afos

41 — 50 afos

51 — 60 afios

60 afios en adelante

¢ Cuando fue su ultimo control visual?
Sin control visual previo

Menos de un afio

Hace un afio

Mas de un afio

JAntes de conocer su enfermedad: para usted ¢qué tan importante eran sus 0jos
en la escala del 1 al 10 siendo 1 la nota menor y 10 la nota mayor?

Bajo (1 -4)

Medio (5-7)

Alto (8 — 10)

4. ¢ A qué estado climatico se enfrenta con mayor frecuencia durante el dia?
Soleado

Nublado

Bajo sombra

¢ Qué objetos utiliza usted para protegerse del sol cuando realiza las labores de
recoleccion?

Gorra

Sombrero

Gafas

Lentes

Lentes y gorra

Gafas y gorra

Nada

¢ Ha observado Ud. cambios en el tamafio y forma de su pterigiéon?
Si

No

No se ha dado cuenta

¢ Se han acentuado los signos y sintomas por el crecimiento del pterigion?
Si
No

¢ Qué tipo de tratamiento ha utilizado para el pterigién?
Tratamiento oftalmolégico (colirio)

Lentes con proteccion UV

Gafas con filtro y proteccion

¢Conoce Ud. las consecuencias de no realizarse un tratamiento para el pterigion?
Si
No

10. ¢Estaria dispuesto a cambiar su estilo de vida habitual y seguir los protocolos
guia de prevencion con el propdsito de cuidar su salud visual y evitar el crecimiento del
pterigion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto




Anexo 5. Protocolo de actuacion para el pterigion.
ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL PTERIGION

[ Consulta de Pterigion ]

-Interrogatorio
-AV y refraccion

-Biomicroscopia

A 4
Diagnéstico clinico
R

-

[ Grado | ] [ Grado |l ] [ Grado Il

)

[ Grado IV ]

ALGORITMO TERAPEUTICO DEL PTERIGION

[ PTERIGION ]

Tratamiento general

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Profilactico Quirdrgico Médico
v v
-Proteccion de rayos Cuando: / %Fomentos
Qi " rescos
ultra violetas Sintomatico a pesar del Colirios

Tto Médico

-Interfiere con el empleo

-Factores ambientales

Desfavorables.
de lentes de contacto

-Interfiere con la vision

-

_'Anti )
inflamatorios

Esteroideos y/o
No esteroideos

\

J

/ Técnicas

Baresclera (poco empleada por alta recidiva)

Autoinjerto conjuntival (Pterigion primario hasta G-lII)
Auto injerto limbo-conjuntival (Grado IV y recurrentes)

Baresclera + membrana amniética (G-1V y recidivantes

~




Anexo 6. Estrategia de Intervencion educativa en el Centro de Salud Optigia

Nombre del curso: Estrategia de Intervencion educativa sobre Salud Visual y Pterigion
en el Centro de Salud OptigiaOptical

Duracion: 4horas

Sede: Centro de Salud OptigiaOptical. Guayaquil.
Dirigido a: pacientes

Profesor principal: Matamoros Gomez Victor Alberto

Objetivos del curso

General: Al finalizar el curso los capacitados seran capaces de:
- Comprender el pterigion, definicidn, caracteristicas clinicas asi como el significado
de salud visual y su cuidado.
- ldentificar los factores de riesgos relacionados al pterigion y que sepan lo nocivo
de las radiaciones ultravioletas.
- Conocer las variantes mas actualizadas del tratamiento optométrico y la ayuda
que ofrecen para el cuidado de la salud visual y del pterigion.

Contenido:
Sesion 1 Introduccibn a la enfermedad (Pterigién). Definicion,
caracteristicas clinicas, Importancia de la Salud Visual.
Situacién global, en América Latina, Ecuador y en la localidad.
Sesibén 2 Factores de Riesgos asociados al pterigion. Efectos nocivos de
las radiaciones solares sobre la Salud Visual. Cuidado de la
Salud Visual.
Sesion 3 Actualizacion del tratamiento optométrico y su importancia para
el cuidado de la Salud Visual.
Actividad préctica 3 Evaluacién general de lo aprendido en el curso luego de 3
meses de impartido.
Duracion
I Sesion 1 1lh
I Sesion 2
Actividad 1lh
practica 1
1l Sesién 3 1h
Actividad
préactica 2
VI Actividad 1lh
practica 3

Elaborado por: Matamoros Gémez Victor Alberto
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