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FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE PTERIGION
OCULAR EN PERSONAS DE 20 A 60 ANOS. RECINTO EL PALMAR.
BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2017.



RESUMEN

Introduccién: La investigacion profundiza en una frecuente patologia
oftalmologica: pterigion ocular, crecimiento excesivo fibrovascular, triangular y
horizontal, de la conjuntiva bulbar sobre la cérnea. Unipolar o bipolar (afecta la
parte temporal y la nasal), mas frecuente esta ultima, unilateral o bilateral.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de
pterigién ocular en personas de 20 a 60 afios del Recinto ElI Palmar, Cantdn
Babahoyo, Provincia Los Rios durante el primer semestre de 2017, con el
propésito de prevenir el desarrollo de dicha patologia.

Metodologia: estudio descriptivo, no experimental, de campo y transversal, con
enfoque cuali-cuantitativo. La muestra fue de 45 personas, por muestreo no
probabilistico intencional. Se aplicaron técnicas de observacion cientifica,
entrevistas no estructuradas y encuestas para recoger la informacion.
Resultados: del total de personas comprendidas entre los 20 y los 60 afios de
edad, 45 estaban afectadas con pterigion (24.6%). La distribucion por sexo
biol6gico de las personas con pterigion fue de 9 hembras y 36 varones (20% vy
80%) respectivamente. Segun los grupos etarios, se evidencié un predominio de
adultos con edades entre los 36 a los 60 afios para un 75.5%. En el 93.3% de las
personas con esta patologia, se demostré que laboraban en tareas agricolas. En
los adultos, el 67.7% no empled ningin medio de proteccion para sus labores
cotidianas en exteriores.

Conclusiones: los factores de riesgos relacionados con la aparicion del pterigion
fueron: labores agricolas, exposicion diaria a la luz solar, al polvo y a los efectos
del calor intenso.

Palabras clave: pterigion, factores de riesgo, trabajadores agricolas



SUMMARY

Introduction: Research delves into a frequent ophthalmologic pathology: eye
pterygium, overgrowth fibrovascular, triangular and horizontal, of the bulbar
conjunctiva on the cornea. Unipolar or bipolar (affects the temporal part and the
nasal), more frequent this latest, unilateral or bilateral.

Objective: To determine the risk factors associated with the occurrence of eye
pterygium in people aged 20 to 60 from the El Palmar site, Canton Babahoyo, Los
Rios province during the first half of 2017, in order to prevent the development of
this disease. Methodology: we conducted a descriptive, experimental, field, and
cross, study with quali-quantitative approach. The sample was intentional non-
probability of 45 people, by sampling. Applied techniques of scientific observation,
informal interviews and surveys for collecting information.

Results: of the total of people included in the range between 20 and 60 years of
age, 45 were affected with pterygium (24.6%). The distribution by biological sex of
persons affected with pterygium was 36 males and 9 females (20% and 80%)
respectively. According to age groups, showed a predominance of adults ages 36
to 60 years for a 75.5%. In the 93.3% of persons with this pathology, it showed
that they were working in agriculture. In adults, the 67.7% not used.

Conclusions: the risk factors related to the occurrence of the pterygium were:
everyday agricultural work, daily exposure to sunlight, dust and the effects of the
intense heat.

Key words: pterigion, risk factors, agricultural workers
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INTRODUCCION

La presente investigacion profundiza en una frecuente patologia
oftalmologica, el pterigibn ocular, cuya evidencia fundamental es el franco
deterioro de la conjuntiva aunque aun se desconoce su etiopatogenia real. Se
caracteriza por una proliferacion no cancerosa de la membrana o tejido fino que
cubre la parte externa del ojo, el cual crece en forma triangular y horizontal,
dirigiéndose desde la region nasal o temporal de la esclera, hacia la cornea, capa
transparente que se encuentra en la superficie anterior del globo ocular. Este
crecimiento puede permanecer pequefio, o agrandarse lo suficiente como para
interferir con la vision. El pterigion ocurre comunmente sobre el angulo interno del
ojo (nasal, mas frecuente), pero puede también aparecer en la parte externa
(temporal). Pueden ser unilaterales o bilaterales. Por lo general los dos ojos estan

afectados pero en forma asimétrica.

Afecta principalmente el area pupilar o eje visual, donde ocasiona la pérdida
de la transparencia del estroma corneal, originando una ametropia llamada
astigmatismo, que se manifiesta con vision borrosa y distorsionada, agravada por
el tejido andmalo sobre la cérnea, todo lo cual desencadena en disminucion de la

agudeza visual.

Aun se desconoce el origen exacto del pterigion, pero es mas comun en
climas soleados y secos. Se presumen factores desencadenantes de esta
patologia, tales como: factores ambientales expresados en el polvo, el calor, la
suciedad, el humo, la exposicidn a los rayos ultravioletas; factores biol6gicos como
el déficit de lubricacidon ocular por parte de la pelicula lagrimal, conocido como ojo
seco, la edad fundamentalmente comprendida de los 20 a los 50 afios, el sexo
masculino debido a la presencia predominante de los hombres en los trabajos
agricolas y los factores quimicos-industriales. Se invoca que todo lo referido,

tiende a causar resequedad ocular de forma sistemaética.

El pterigion esta presente a nivel mundial pero es mas comun en climas
célidos y secos, que predomina en los paises ubicados entre los 0 y los 30 o 40°

de latitud norte y sur. Es més frecuente en el ambito rural que el urbano, existe un



predominio aunque no muy notable entre el sexo masculino y femenino, siendo
mas frecuente en hombres y la edad donde mayormente se presenta es entre los
20 a 50 afos.

La prevalencia de esta patologia varia segun el area geografica, por
ejemplo, en Singapur es del 7%, en la regidén de las montafias azules en Sidney
(Australia) es de 7.3% y mucho mas frecuente en la poblacion esquimal de
Groenlandia que alcanza un 56%. En el Hemisferio Occidental se observa una
mayor frecuencia en Ameérica Central y el Caribe, por ejemplo en Cuba que se

reporta un 17.3%, dicho pais ocupa el tercer lugar de frecuencia a nivel mundial.

En Estados Unidos se dan los indices mas elevados hacia las regiones del
sur. (Rojas E., 2009a). Las estadisticas mundiales muestran resultados
desalentadores, pues el pterigion sigue construyendo un serio problema de salud
en la préactica oftalmoldgica, con una frecuencia de 22% del total de las afecciones
oculares tratadas en diferentes zonas ecuatorianas, con valores de recurrencias
del 30%, lo cual se agravaba por los efectos de las radiaciones solares.
(Muiioz G.E., 2014).

En un reporte publicado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica
en Salud de México, se detalla que la mas alta prevalencia de esta entidad ocular
se encuentra hacia los 30°, cercanos al Ecuador donde siempre es de mas de
10% (CENETEC — SALUD 2010).

Investigaciones revisadas indican que en Ecuador, apenas se registran
datos de esta patologia, a pesar de ser una enfermedad muy frecuente en este
territorio. La informacién registrada por la Mision Milagro, que presta sus servicios
desde el afio 2005 a pacientes ecuatorianos, primero en Cuba y actualmente en el
pais, contaba con el funcionamiento de tres centros oftalmoldgicos ecuatorianos-
cubanos que se encontraban en las ciudades de Machala, Ballenita y Latacunga.
Los datos a partir del afio 2006, demuestran que se han operado un total de
81.138 pacientes de los cuales 31.899 pacientes corresponden al Centro “ELOY
ALFARO” de Latacunga. Se plantea que cuando el pterigion no invade el eje
visual, las posibilidades quirdrgicas de éxito inmediato son muy elevadas

(superiores al 90 %).



En el afio 2009 realizaron en este mismo centro oftalmolégico un estudio
sobre el comportamiento del pterigion, en pacientes que habian sido intervenidos
con diferentes técnicas, principalmente excéresis simple, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de los pacientes operados
de pterigion con la técnica quirargica de autoinjerto conjuntival. (Granada G.,
Reina L. y col. 2014).

La importancia de la presente investigacion radica en el conocimiento que
es imprescindible poseer sobre los principales factores de riesgo ambientales y
biolégicos relacionados con la aparicién del pterigion, especialmente en una
provincia y parroquia eminentemente agricola, en cual su poblacion se
desempenia en laborares altamente expuestas a los contaminantes sin proteccion
adecuada. Es necesario realizar un analisis integral del tema, para poder contribuir
a la prevencion de tales riesgos y asi evitar el desarrollo de esta patologia ocular
gue causa limitaciones en las personas expuestas y afecta directamente su

calidad de vida.

El problema a estudiar estd enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Carrera de Optometria, relacionadas con la incidencia de los estilos de vida de la

comunidad sobre la salud visual.






CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto internacional

La Asamblea Mundial de la Salud en su 68% sesién, contempla una
resolucion relativa a la meta global de lograr la reduccién de la prevalencia de la
discapacidad visual evitable en un 25% para 2019. El 80% del total mundial de
casos de discapacidad visual se pueden evitar o curar. En dicha resolucion se
insta a los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
incorporar medidas de control de las enfermedades, el desarrollo de recursos
humanos, de infraestructura y tecnologia en el tema de salud visual
precisamente por los altos indices de patologias oculares totalmente
prevenibles que aun subsisten en el mundo, donde desgraciadamente, la region
de las Américas ocupa de los lugares mas deficientes en este sentido (OMS
2013).

En El Salvador y otros paises centroamericanos, la insuficiente cantidad
de especialistas en el campo de la salud visual en los diferentes niveles de
atencion del sistema publico de salud, el escaso numero de programas de
prevencion y del uso de tecnologias para la deteccién, tratamiento y/o curacion,
reflejan un importante vacio en el desarrollo de investigaciones en el area
oftalmologica, dejando sin suficiente atencidn los aspectos educativos y de

promocion referentes a la salud visual (Carmona, F., Galvez B., Zelaya E. 2010)

1.1.2 Contexto nacional

La Republica del Ecuador esta situada al noroeste de América del Sur,
con una extension territorial de 256,370 km2 geograficamente dividida en cuatro
regiones: Sierra, Costa, Amazonia, e Insular; estd compuesta por 24 provincias,

269 cantones, a su vez divididos en parroquias rurales y urbanas. La poblacion



es de aproximadamente 15.7 millones de habitantes, segun los datos obtenidos
del censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
esta cifra lo posiciona en el octavo pais mas poblado de Latinoamérica. (INEC,
2010). El 50% de la poblacién habita en la Costa, 45% en la Sierra, 5% en la
Amazonia y el 0,2% en la Region Insular. El 30.2% de la poblacion viven en

areas eminentemente agricolas.

1.1.3 Contexto Regional

Los Rios, provincia ubicada en el centro-oeste del pais, es una de las
cinco que forman la region Costa. Se divide en 13 cantones: 30 parroquias
urbanas y 17 parroquias rurales. Posee una extension de 7256,6 km2 y una
poblacién de 778.115 habitantes.

1.1.4 Contexto Local

El Canton Babahoyo, representa el 9.2 % de la provincia de Los Rios, el
60 % de su poblacion vive en las areas rurales. La inmensa mayoria de su
poblacién se dedica a labores tales como siembra de arroz, banano, cacao,

ganaderia, silvicultura y pesca.

En la exhaustiva revision bibliografica realizada sobre el tema de
investigacién, se ha encontrado que el pterigion es una patologia que ha
existido desde hace muchos afios y que esta presente a nivel mundial,
prevaleciendo en los paises mas cercanos al Ecuador, en los climas calidos y

secos del Hemisferio Occidental. (Rojas E., 2009a).

También se reportan diferencias en diversas regiones de un mismo pais.
Por ejemplo, en Brasil, en la poblacién urbana caucasica la incidencia es de

1,2% y aumenta hasta 36,6% entre los indios adultos de la zona rural.

Otro estudio realizado en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, que consistio
en comparar la autoplastia libre versus colgajo rotatorio conjuntival en el
tratamiento del pterigion en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga,
demostré que el 16% de los pacientes intervenidos con plastia libre present6

recidiva con un grado | a Il, mientras que el 24% de los pacientes operados con


https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_por_poblaci%C3%B3n

la técnica de colgajo rotatorio conjuntival presentaron recidiva de grado Il a lll.
(Encalada P., Espinosa H., Flor M., 2007).

Resultados obtenidos de otros estudios realizados en la region costa del
pais andino, afirman que el tratamiento quirtrgico del pterigion disminuye el
astigmatismo (error comun refractivo) y por consiguiente, la calidad visual de los
pacientes operados por el método de la plastia libre. (Santamaria M., Spagnoli
N., 2010).

Asi mismo se ha encontrado que la recidiva posquirdrgica de pterigién,
tiene lugar en casi la cuarta parte del total de pacientes operados, de lo cual
existen estudios suficientemente avalados en el pais como lo demuestra la
investigacién realizada en el Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil y
en la Ciudad de Quito respectivamente. (Diaz G.M, 2015 y Samir A., 2014).

En la Provincia Los Rios, zona eminentemente agricola del pais, no
existen reportes investigativos actualizados sobre esta patologia, pero a través
del analisis factoperceptual de la situacion, se ha podido constatar altos indices
de personas con pterigion, especialmente en las personas que viven y trabajan

en las zonas rurales del Canton Babahoyo, el mas importante de la provincia.

Ante esta realidad, una investigacién que establece la relacidn que existe
entre los factores ambientales y biolégicos con las enfermedades oculares,
especialmente sobre el desarrollo del pterigién, conllevaria multiples beneficios
a las personas que se afectan por esta patologia, la cual podria ser prevenida
con una correcta educacion, enfocada en comportamientos adquiridos desde la

nifiez y en la disminucién de factores ambientales que influyen negativamente.

Por todo lo expuesto anteriormente, se evidencia la necesidad de
investigar a fondo, los factores de riesgo que estan en relacion con la aparicion
y desarrollo de esta patologia asi como las principales medidas de prevencion
que se deben desplegar en funcidon de la proteccion de la poblacion mas

expuesta y vulnerable.



1.1.5 Situacién problematica.

El pterigion es una inflamacién del tejido conjuntival, un crecimiento
anormal que va desde la esclerotica, parte blanca del ojo en su lado nasal hasta
el tejido de la cérnea, provocando una distorsion de la agudeza visual. Este
tejido andmalo se inflama por sequedad ocular, exposicion a los rayos solares, al
calor, al polvo, al viento, al humo y otros contaminantes o microorganismos que
se encuentran en el aire. Tiene como sintoma principal la sensacion de cuerpo

extrafio y su signo principal es el enrojecimiento del ojo.

El problema actualmente es mas comun en personas que viven y trabajan
en el campo, los cuales estan expuestos al aire libre, a los contaminantes
ambientales y sobre todo a los rayos de luz ultravioleta. En nifios es poco comdn
este trastorno. En la Provincia de los Rios, Canton Babahoyo, Recinto El Palmar,
se ha identificado la situaciébn problematica relacionada con el déficit de
conocimiento y la falta de percepcion de riesgo de las personas que se dedican
al trabajo agricola, que laboran en condiciones hostiles en cuanto a higiene
visual y sin emplear los medios de proteccidn necesarios para evitar el deterioro

del érgano mas sensible que posee el cuerpo humano.

Unido a toda esta situacion, se presentan otras realidades que estan en
contra del mantenimiento de una adecuada calidad de los servicios

oftalmologicos y optométricos, entre los que destacan:

a) La cantidad de servicios de salud visual aun insuficientes.

b) Los centros formativos especializados no responden a la necesidad social
de profesionales altamente calificados.

c) La poblacion no demanda todo lo que debiera, los servicios de salud visual
por desconocimiento o por falta de oportunidades.

d) La coordinacion entre actores de la salud visual es aun insuficiente.

Una de las principales medidas de prevencion del pterigion es reducir la
exposicién a la luz ultravioleta (UV). Se deben usar diariamente gafas de sol
aprobadas por un oftalmélogo para prevenir el pterigion. El lente protector



recomendado debe bloquear el 100% de la luz ultravioleta tanto UVA como UVB.
Es muy recomendable el empleo de gafas de sol envolventes a prueba de agua

segun la naturaleza de las actividades de la persona.

La presente investigacion esta encaminada a la busqueda cientifica de los
principales factores de riesgo a los que estan sometidos las personas del
Recinto El Palmar, de la Ciudad de Babahoyo, que en su gran mayoria se
dedican a los trabajos agricolas y donde se exhiben altas cifras de personas que
presentan pterigion ocular, con las lamentables consecuencias sanitarias y
econdmicas que esta patologia acarrea, afectando la calidad de vida de las

personas en plena capacidad fisica y laboral.

1.2 Planteamiento del problema.

El pterigion ocular o pterigiéon (en inglés pterygium), es una degeneracion
unilateral o bilateral de la conjuntiva o el crecimiento anormal por inflamacion de
esta membrana (tejido fino y transparente que cubre la superficie externa del
0j0), que refleja una formacion de tejido elastico de forma triangular con su base
localizada hacia la periferia y su apex dirigido hacia la cérnea (pelicula
transparente que cubre al iris y que codifica la cantidad de luz que registra el

globo ocular).

Estudios avalados cientificamente han registrado diferentes factores que
favorecen la aparicién del pterigion como los climas célidos y secos de las zonas
agricolas, el humo, el calor excesivo, el viento, el polvo, la ceniza volcéanica, la
exposicion a los rayos ultravioletas del sol, ya sean por refraccién del agua o por

realizar actividades frecuentes al aire libre, entre otros no menos importantes.

Es considerado un problema socioeconémico, debido a los altos indices
de personas afectadas con esta patologia y los altos costos que demanda su
atencion, en funcion de los tratamientos a los pacientes y las horas laborales
perdidas, lo cual requiere de acciones inmediatas y efectivas por parte de los
equipos de salud en relacion a la prevencion de los principales factores de riesgo

gue inciden directamente en su origen.



Se hace imprescindible disefiar e implementar soluciones, que de no
planificarse en las politicas de salud de los paises, las consecuencias para las
personas serian alin mas draméticas como la disminucién de la agudeza visual
en grupos poblacionales econdmicamente activos con pleno disfrute de sus

funciones psicoldgicas, sociales y laborables.

En el Recinto EI Palmar del Canton Babahoyo, existe un gran namero de
personas con pterigion que visitan los centros oftalmolégicos y optométricos
buscando la ayuda de un profesional para tratar este padecimiento, siendo la
mayor parte provenientes del campo, consagrados a las labores agricolas y que
por su trabajo pasan largas horas expuestos a los rayos del sol sin proteccion
alguna, debido al desconocimiento que predomina en esta poblacién con

respecto a los factores de riesgo que pueden afectar su salud visual.

Por todo lo expuesto anteriormente, se demuestra la necesidad de
investigar a profundidad los factores de riesgo que pueden estar relacionados
con la apariciéon y desarrollo de esta patologia ocular, asi como la importancia de

su prevencion en la poblacion objeto de estudio.

1.3 Problema General.

¢, Cudles son los factores de riesgo que influyen en la aparicion del pterigion
ocular en personas de 20 a 60 afios del Recinto El Palmar, Cantén Babahoyo,

Provincia Los Rios, durante el primer semestre de 20177

1.4 Delimitacion de la investigacion.

El presente estudio se realizar4 en el primer semestre del 2017, en el
Recinto El Palmar, Canton Babahoyo, Provincia de Los Rios. Dicha investigacion
se centrard en las personas adultas de 20 a 60 afios de edad, que habitan en
esta zona y que laboran en esa area rural y que presenten esta patologia.



1.5 Justificacion de la investigacion.

El presente estudio adquiere una gran connotacién y novedad en tanto se
refiere a una entidad gnoseolégica que afecta la vida laboral activa de personas
jovenes en plena capacidad productiva, teniendo en cuenta que Ecuador es un
territorio eminentemente agricola y donde, por su ubicaciébn geografica, la
incidencia perpendicular de los rayos solares, constituyen uno de los principales
factores de riesgo que propician el origen y desarrollo del pterigion ocular.
Posiblemente sea la region del mundo que mayor frecuencia de pterigion posea
a nivel global, de ahi la importancia de identificar los principales factores

implicados en su origen.

De igual forma, en la Provincia de Los Rios, donde predominan las zonas
rurales y el trabajo agricola, no se evidencia la realizacién y publicacion de algun
trabajo cientifico donde se muestren las causas, consecuencias y actitudes o
politicas dirigidas a la prevencion de dicha patologia, lo que constituyé un gran
incentivo para la realizacién del presente estudio, en tanto se pretende contribuir,
desde la perspectiva investigativa, al control de uno de los principales problemas
de salud de causa no infecciosa, en esta area geografica, a través de la
concientizacion de la poblacion, sobre la importancia de la proteccién ocular en
funcién de evitar en ultima instancia la disminucién de la agudeza visual y por
consiguiente, la afectacion de la calidad de vida en personas en plena capacidad

fisica y productiva.



1.6 OBJETIVOS.

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de

pterigion ocular en personas de 20 a 60 afios del Recinto El Palmar, Cantén

Babahoyo, Provincia Los Rios durante el primer semestre de 2017, con el

propésito de prevenir el desarrollo de dicha patologia.

1.6.2

Objetivos especificos.

Identificar los factores de riesgos que se relacionan con la aparicion de

pterigidn en las personas objeto de la presente investigacion.

Determinar la relacion existente entre la incidencia de pterigion y las
afecciones oftalmologicas mas comunes en las personas que presenta

dicha patologia.

Capacitar a la poblacién en las medidas preventivas mas importante que
deben asumir las personas expuestas a las investigaciones de riesgos que

se relacionan con la aparicion de pterigion.



> CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

Segun criterios de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2005), méas
del 80% de la informacion que percibimos los humanos sobre el mundo que nos
rodea se realiza a través de los ojos. El ojo, como 6rgano visual y por su
localizacion anatémica estd expuesto a sufrir directamente los impactos del
medio ambiente, lo cual lo convierte en un sentido muy vulnerable; la propia
OMS sefala que el uso de camas solares para broncear la piel conlleva un
riesgo por poseer sus emisiones de luz altos niveles de radiaciones UV, y
aconseja que ninguna persona menor de 18 afios deberia utilizarlas. El pterigién
es una forma evidente de reaccion de los ojos ante las agresiones ambientales y

constituye una de las primeras causas de ceguera en el mundo. (OMS, 2005).

Se han realizado investigaciones experimentales y observacionales de
campo en las Américas relacionadas con los factores causales y/o de riesgo del
pterigion, demostrandose con suficientes datos epidemioldgicos, que la radiacion
ultravioleta es uno de los desencadenantes en la aparicion de esta patologia
ocular y un factor de riesgo de gran importancia en su desarrollo. Sin embargo,
los fendbmenos fisicos y climatoldégicos que se invocan en la patogenia del
pterigibn son poco conocidos aun por la ciencia médica. (Aragonéz B.,
Alemariy J., 2009 y Alanis T., 2011).

En estudios realizados en Cuba sobre las alteraciones ultraestructurales
del pterigién, se ha evidenciado que esta entidad constituye una alteracion
inflamatoria y proliferativa de la superficie ocular, relacionado con la ocurrencia
de reacciones inmunologicas (hipersensibilidad tipo I) a elementos irritantes
exogenos (polvo, viento, entre otros) relacionados a una inflamacion local que
provoca un incremento en la produccion de Inmunoglobulina E (IgE). (Rojas E.
2007).



Segun reportes de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), en un
informe emitido en el afio 1998, existen a nivel mundial mas de 12 millones de
trabajadores que laboran en el mar (marineros, pescadores), los cuales se
enfrentan a dificiles condiciones de vida y de trabajo, sin contar las personas que

laboran en el campo que superan con creces estas cifras. (OIT, 1998)

2.1.1 Marco conceptual.

2.1.1.1 Definicion.

El pterigion es un proceso inflamatorio cronico, una hiperplasia
fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar que invade la cornea,
es degenerativo, con proliferacion de tejido conectivo subconjuntival y abundante
angiogénesis, cuya caracteristica definitiva es la alteracion del limbo, provocando
un crecimiento anormal de tejido elasténico y de conjuntiva en la cornea. (Ochoa
J.,ycol, 2010; Rey D.V. 2016).

Esta clasificado dentro de las degeneraciones no involutivas o
tumoraciones epiteliales benignas corneales (Adamis A.P., y col. 1990; Mac
Kenzie F.D., y col 1992; Sanchez J.C., 1998).

Se localiza en la conjuntiva bulbar cerca del limbo corneal en el area
interpalpebral, a las 3h y 9h (Klinworth G.K., 1972; Lam D.S.C., y col, 1998). Este
crecimiento no involucra los tejidos profundos del ojo, es mas superficial y se
localiza, generalmente, en el angulo interno del ojo. Muy pocas veces crece en el
lado externo o temporal y rara vez en ambos lados. Su nombre se origina a partir

de su aspecto de pequefa ala (Spandidos D.A. y col, 1997).

Presenta forma triangular, cuyo vértice mira hacia el area pupilar y su
base se orienta hacia la cardncula en la localizacion nasal y hacia el lado

temporal en los localizados en el &rea temporal (Dushku N., Reid T.W., 2009).

10



Puede ser unipolar (solo afecta una parte), o bipolar (cuando afecta la
parte temporal y la nasal), y es mas frecuente en el lado nasal (Clear A.S., y col,

1979). También puede ser unilateral o bilateral (Tan T.R., y col, 1997).

En su observacion biomicroscopia se evallan tres areas bien especificas
internamente de la lesion, que son cabeza, cuello y cuerpo. Cuando ha
aparecido el tejido conjuntivo de proliferacion, en el angulo interno del ojo, se
vasculariza en forma abundante. Crecen arteriolas que irrigan el tejido y esto
ayuda a su crecimiento. La cabeza o vértice del pterigion va progresando hacia
el centro de la cornea. El aspecto depende de la cantidad de vasos existentes.
Algunos pterigion pueden ser de color rojo encarnado, otros de color
blanquecino. Estos ultimos tienen poca vascularizacion, pueden tener un aspecto

carnoso o ser aplanados.

La cabeza se relaciona con el apex, es plana, grisacea y avascular; el
cuello es el que conecta la cabeza con el cuerpo, aqui se encuentra nuevos
vasos sanguineos muy finos y vasos anastomasicos; el cuerpo es la parte de

mayor ensanchamiento que se sitla sobre la conjuntiva bulbar.

En ocasiones se presenta en forma espontanea, pero casi siempre es
provocado por irritaciones repetidas debido a factores de riesgo tales como las
radiaciones ultravioletas, los factores ambientales (calor, viento, polvo y
sequedad atmosférica), la irritacion cronica ocular, los mecanismos
inmunolégicos (tipo | hipersensibilidad), las anomalias en la pelicula lagrimal, las
inflamaciones crénicas con produccién de factores angiogénicos, la ocupacion
laboral asociada con factores ambientales, la predisposicion genética, asi como
una mayor proximidad de la inserciéon tendinosa al limbo esclerocorneal. Ademas
puede haber una predisposicion local en ciertas comunidades. Las personas que
trabajan al aire libre son los que lo padecen con mayor frecuencia. (Rojas E.,
2009a).

Se invocan también otros factores externos como la exposicion al polvo y
la sequedad ambiental, y factores enddgenos como la edad, una mayor
proximidad de la insercibn tendinosa al limbo esclerocorneal y una

susceptibilidad genética, como elementos asociados a la patogénesis del
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pterigion (Arffa R.C., 1997; Ishioka M. y col, 2001, Li D.Q., 2001, Dushku N.,
20009).

En la revision de la literatura médica especializada, se muestran como
factores de riesgo adicionales, trabajar en ocupaciones con exposicién excesiva
a condiciones ambientales (luz del sol, polvo, suciedad, calor, resequedad,
viento y humo), 0 en ocupaciones con exposicidn excesiva a solventes o

guimicos (Chafloque A. y col, 1986).

Los defectos de la lagrima, que en su momento se pensé podian influir en
la formacién del pterigibn, no parecen estar claramente implicados en esta
enfermedad (Arffa R.C, 1997).

Sin tratamiento esta degeneracion suele provocar trastornos visuales que
se desarrolla hasta alcanzar el centro de la cornea o mas alla. Existe un periodo
en el que el crecimiento es progresivo y otro en el que el crecimiento se

estaciona; ocurre en forma excepcional, nunca se reabsorbe espontdneamente.

La prevencion se basa fundamentalmente en el uso adecuado de los
medios de proteccidn en trabajadores expuestos a radiaciones ultravioletas y en
empleo de gafas de sol protectoras en personas predispuestas, asi como

sombreros y sombrillas, evitar asi mismo la resequedad ocular.

Esta patologia es de tratamiento quirdrgico obligado. Se necesita alcanzar
un objetivo cosmético y evitar las recidivas al paciente (Fernandez K. y col,
2012).

Los criterios quirdrgicos mas aceptados en la actualidad son (Rojas E.
2009a):

- Quirargicos (grados I, 1, IV con presencia o no de sintomas; y grado |

con relieve y sintomas como prurito, ardor, lagrimeo y sensacion de arenilla).

- No quiruargicos (grado | sin sintomas y/o poco relieve).
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Tipo de proceder quirargico:

- Exéresis simple.
- Autoinjerto conjuntival y limbal.
- Injerto de membrana amnidtica.

- Otros (queratoplastia lamelar, injerto de mucosa bucal

En la actualidad la técnica que mas se utiliza en la operaciéon de
pterigion es la utilizacién de autoinjertos conjuntivales para la reconstruccion de
la superficie ocular, esta técnica se basa en emplear la membrana mucosa
conjuntival normal que tiene una gran fuente de células madres y células
caliciformes de superficie sanas, para reponer la membrana lesionada.
(Mufioz G., 2014).

Se recomienda aplicar tratamiento tépico posterior a la cirugia, con gotas
de cloranfenicol y prednisolona seis veces al dia por una semana
(Fernandez y col, 2012).

2.1.1.2 Descripciéon anatomo-fisiolégica del ojo.

El ojo es el 6rgano de los sentidos mas sensible del cuerpo humano,
llamado también globo ocular. Es el encargado de recibir la informacién del
mundo exterior mediante el complejo proceso de la vision. Esta situado a ambos
lados del plano sagital de la cara, protegido por los tejidos blandos, la grasa y las
paredes 6seas (el hueso frontal, el esfenoides, el hueso maxilar cigomatico, el
palatino, el lagrimal y el etmoides) que componen las cavidades orbitarias, donde
también se alojan el nervio Optico, las glandulas lagrimales, los musculos
oculares y los vasos sanguineos. Los tejidos protectores del ojo son: los

parpados, las pestafas y las lagrimas.

A la parte interna de los ojos se le denomina parte nasal, mientras que la
externa esta en la zona mas cercana a los huesos temporales del craneo y por
ello se le llama temporal. Ademas se utilizan los sustantivos superior e inferior y
en otra orientacion, anterior y posterior para poder identificar de forma espacial

cada una de las regiones de este importante 6rgano (Carmona F. y col, 2010).
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El globo ocular, esta formado de fuera a dentro por tres capas
concéntricas: la exterior que es la tunica fibrosa o corneoescleral, la cual se
compone de dos segmentos esféricos: el anterior llamado cérnea, porcion mas
pequefa y prominente y el posterior, la esclerotica. Revistiendo los parpados por
su cara posterior (interior) y parte de la esclera anterior (por su exterior) esta la
conjuntiva, membrana en la que se esparce la secrecion lagrimal que se

relaciona con la nutricion y proteccion de las capas superficiales de la cornea.

El ojo es un globo hueco casi esférico lleno de liquidos (humores), que
posee un diametro de 23 a 25 mm. Posee tres camaras, una anterior que es el
espacio entre la cérnea y el iris, delimitado por el limbo esclerocorneal, la camara
posterior que se encuentra por detras del iris y por delante del cristalino y por
ultimo la cadmara vitrea, ubicada detras del cristalino, el cuerpo ciliar y anterior
por la retina. El globo ocular posee tres capas tunicas que son: fibrosa, vascular

y nerviosa (Carmona F. y col, 2010).

2.1.1.2.1 Cbrnea

La capa fibrosa del globo ocular estd formada por la cérnea, que
representa el principal medio refractivo del ojo, es la tunica mas superficial del
segmento anterior, formada por 6 capas: el epitelio, la membrana de Bowman, el
estroma, la capa Dua, membrana de Descemet y endotelio. Constituye la capa
transparente, avascular, que cumple su metabolismo gracias al oxigeno y a los
componentes que se difunde a través de la pelicula lagrimal, del humor acuoso y

de los vasos que llegan al limbo esclerocorneal.

Es la porcién anterior clara y transparente de la capa externa del globo
ocular. Es la superficie refractante mayor del ojo y la mas sensible del cuerpo,
dada la abundancia de fibras nerviosas que contiene. Su funcion fisiolégica
principal es mantener la superficie del ojo lisa y transparente, mientras protege el

contenido intraocular. Se contindia con la esclerética.

Actla como escudo protector del globo ocular, protegiéndolo de agentes
externos como el polvo, los microorganismos y otros factores de riesgo. Ademas
comparte esta funcidén protectora con el parpado, la orbita ocular, las lagrimas y

la esclerdtica. También Interviene en el enfoque y la entrada de luz al ojo. Es la
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primera de las lentes que forman el sistema éptico y es la responsable de las dos

terceras partes de la potencia refractiva (de enfoque) del ojo.

La cornea realiza su funcién de forma estatica, reforzando la actividad del
cristalino que enfoca de manera dinamica adaptandose para la vision cercana y

la vision lejana. (Dua H.S. y col, 2014).

Tanto las lagrimas que humedecen el epitelio corneal o cara anterior como
el humor acuoso, hacen posible la nutricion del ojo desde la cara posterior o
endotelial.

2.1.1.2.2 Esclerética o esclera.

La esclerdtica es la capa externa opaca, fibrosa, protectora, del ojo,
constituye una membrana muy resistente y gruesa. Contiene colageno vy fibras
flexibles que logran que el tejido sea irregular y opaco. Permite contener la
presion dentro del globo ocular para protegerlo de posibles dafios mecanicos. La
esclera se une a la cérnea por medio del limbo esclerocorneal. (Puell M.C.,

2015). Esta compuesta por tres capas:

Fusca. Capa interna localizada al lado de la coroidea, tiene fibras de colageno

mas delgadas, ademas de células pigmentadas.

Fibrosa. Esta formada esencialmente de fibras de colageno.

Epiesclera. Es la capa externa de la esclerGtica. Compuesta de tejido suelto,
fibroso, elastico y se une a la capsula de Tenon. Proporciona el deslizamiento del

globo ocular con las estructuras vecinas.

En la parte frontal de la esclerdtica se cubre con la conjuntiva (fina
membrana mucosa), que también cubre el interior del ojo y se extiende a través de
la cérnea. (Soto J., 2012).

La capa vascular del ojo se encuentra por debajo de la esclerética y esta

formada por tres combinaciones: el iris, el cuerpo ciliar y la coroides.
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2.1.1.2.3 Conjuntiva.

Es el tejido fino y transparente que reviste el interior de los parpados y

recubre la parte externa del globo ocular (cérnea-esclera).

Cumple la funcién de mantener lubricado el ojo mediante una produccién

de aceites y mucosas, lo cual previene la entrada de microbios.
La conjuntiva esta compuesta por tres partes:

e Conjuntiva tarsal: es la franja de la linea de los parpados.

e Conjuntiva ocular: esta zona esté estrechamente vinculada a la esclera—cornea,
parte anterior del globo ocular subyacente por la capsula de Tenon y se mueve
con los movimientos del globo ocular.

e Conjuntiva Fornix: esta formada por la union entre la conjuntiva palpebral y
bulbar. Es una capa elastica lo cual permite la locomocion de los parpados vy el
globo ocular. (Soto K., 2010).

2.1.1.2. 4 Iris.

La capa media del ojo es la uvea en la que se diferencian el iris en la parte
anterior, la coroides en la posterior y el cuerpo ciliar en la intermedia. El iris tiene
una gran importancia oOptica al regular el tamafio de la apertura, mientras el
cuerpo ciliar es vital para el proceso de acomodacién del ojo y tanto este como la

coroides, tienen relacion con procesos vegetativos (Puell M.C., 2015).

El iris es la es la parte anterior de la capa vascular, membrana coloreada y
circular que le da el tono de color al ojo de acuerdo a la cantidad de melanina. La
suma de granulos de color en el iris determina el color (pigmento) del mismo. La
cantidad de pigmento a menudo esta relacionada con los genes, el tipo de piel y
el color de cabello de una persona. (Biblioteca Nacional de Medicina de los E.U,
2015; Hellen A., 2017).

Se encuentra ubicada entre la camara anterior-cornea y la camara
posterior — cristalino. La abertura redonda y central del iris se denomina pupila
gue esta formado por el musculo dilatador del iris que tiene la funcion de dilatar
la pupila para aumentar la cantidad de luz que penetra en el globo ocular y el
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musculo esfinter del iris que tiene la funcion de contraer, es decir disminuye el
tamano de la pupila, esta accion es la que permite observar en condiciones mas

iluminadas y oscuras.

2.1.1.2. 5 El cuerpo ciliar

Es una estructura que se encuentra entre el iris y la coroides, contiene
musculo ciliar y procesos ciliares que son los responsables en la produccion del

humor acuoso y del cambio de forma del cristalino.

2.1.1.2. 6 Camara posterior del ojo

La coroides o Uvea posterior, es una capa pigmentada y muy vascular

gue se encuentra entra la retina y la esclera del ojo.

La parte posterior del ojo es hueca por donde pasa el nervio optico. Se
contintia por la parte anterior, la zona ciliar, la cual tiene como principal funcion la
de mantener la temperatura y nutrir algunas estructuras del globo ocular.
(Mora M.A., y col, 2016).

La retina es la capa mas interna del ojo, es un tejido fotosensible a la luz,
contiene fotorreceptoras y neuronas que inician una serie de fenomenos
quimicos y eléctricos, que los transforma al final en impulsos autométicos que
inician el proceso de la informacién visual. En la retina se encuentran los conos y
los bastones que son células sensibles directamente a la luz. Los conos estan
adaptados a situaciones de mucha luminosidad y que son los que proporcionan
la visibn a color mientras los bastones funcionan esencialmente en

circunstancias de baja claridad dando la vision a blanco y negro.

La retina presenta una extension avascular, la macula latea, en cuyo
centro se encuentra una pequefia depresion, la fovea central. Provista de una
gran concentracién de conos, y casi sin bastones constituye la zona de la visién
nitida. A unos 3 mm hacia el lado interno del polo posterior del 0jo, se encuentra
la cabeza del nervio Optico (papila), zona constituida por fibras nerviosas sin
poder visual, motivo por el cual se llama también punto ciego. En el resto de la

retina existe abundancia de bastones y la concentracibn de conos decrece
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paulatinamente a medida que aumenta la distancia a la mancha amarilla. (Rivera
J.y col, 2010).

Para que un ojo tenga una agudeza visual normal se deben cumplir las

siguientes condiciones:

1. El estado de refraccién ocular debe ser de emetropia o en el caso de
gue exista un defecto de refraccion (ametropia) estara bien corregido por cual-
quiera de los métodos posibles.

2. Las estructuras oculares que son atravesadas por la luz deben mantener
la transparencia.

3. La macula (retina central) y la via Optica que le corresponde, asi como el
area 17 del cértex tienen que estar en condiciones de normalidad

anatomofisiologica.

En estado de reposo, el ojo normal esta adaptado para converger los rayos
paralelos procedentes de los objetos lejanos sobre la macula, por accion de los
poderes refringentes de los medios transparentes del ojo, preferentemente de la
cérnea y del cristalino. Es lo que constituye la vision lejana. Los rayos
divergentes que proceden de un objeto cercano son enfocados también sobre la
retina, visién proxima. Se requiere entonces el concurso del aumento del poder
refringente del cristalino (acomodacion) que permite la disminucion de la
distancia focal, aumentando el grosor de la lente intraocular
(Carmona F., y col, 2010).

2.1.1. 2. 7 PTERIGION.

El pterigién es una hiperplasia fibrovascular benigna de la conjuntiva bulbar
gue invade la cérnea, esta clasificado dentro de las degeneraciones no
involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales. Se ubica en la
conjuntiva bulbar cerca del limbo corneal en el area interpalpebral, a las 3 y 9
horas. Puede ser unipolar (solo afecta una parte) o bipolar, cuando afecta tanto
la parte temporal como la nasal, es mas frecuente en el lado nasal. También

pueden ser unilaterales o bilaterales.
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Puede causar una ametropia (astigmatismo) ocasionando una vision
borrosa y distorsionada. Este tejido extrafio se inflama por falta de lubricacion
gue proporcionan las lagrimas, las cuales constituyen el Unico componente que

logra ofrecer una buena pelicula lagrimal al ojo (Carmona F. y col, 2010).

En los casos leves y no inflamados, el pterigion es normalmente
asintomatico (McCarty C.A., y col, 2000), pero en los casos avanzados o
recidivantes, la zona elevada puede provocar queratopatia epitelial sintomatica y
provocar lagrimeo reflejo, fotofobia y sensacibn de cuerpo extrafio
(Taylor H.R., 1989, Oyola J., 1988, Arana G., 1989, Solomon A., y col, 2000).

Los mas grandes también pueden reducir la vision y provocar astigmatismo

irregular o segun la regla (Oyola J., 1988).

También es posible que el pterigion invada el eje visual y cause una pérdida
visual grave (Panchapakesan J., y col, 1998). Después de cirugias multiples por
recidiva del pterigibn también se han observado casos de diplopia debido a

simbléfaron.
La clasificacion del pterigion se hace tener en cuenta a su morfologia.

Segun su morfologia se clasifica en: pterigion atréfico, carnoso o intermedio.

o El atréfico es aquel que permite ver los vasos epiesclerales que quedan bajo

el cuerpo de la lesion.

e« EIl carnoso es grueso y los vasos que hay por debajo de la lesion estan

totalmente escondidos bajo el cuerpo del pterigion.

e El intermedio presenta zonas de pterigium atréfico, donde se distinguen los
vasos epiesclerales, donde los vasos epiesclerales quedan escondidos bajo el
cuerpo de la lesion. (Alvarez de Toledo E., y col., 2003; Barraguer R.l. vy
col., 2010).
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En otro estudio el pterigion se cataloga segun los grados:

e Grado I: limbo corneal.
o Grado II: entre el limbo corneal y el area pupilar.
o Grado lll: hasta area pupilar.

o Grado IV: sobrepasa area pupilar.

2.1.1.3 Epidemiologia.

El pterigion se presenta a nivel mundial de acuerdo a las investigaciones
consultadas, confirmandose que es mas comun en climas calidos y secos, donde
hay una prevalencia del 22% en zonas ecuatoriales mientras que hay un 2% en
zonas alejadas de la linea del Ecuador. Es mas frecuente en un ambito rural que

el urbano.

Esta patologia es propia de los climas tropicales y subtropicales, donde
hay una gran incidencia de los rayos ultravioletas provenientes del sol. Las
personas que viven en estas condiciones climaticas son las mas afectadas.
Predominan los pacientes de sexo masculino aunque existen estudios que
destacan uno u otro sexo indistintamente, en edades de 20 a 50 afios y se
relaciona directamente con los factores irritantes en el medio ambiente en el cual

desempenian sus labores. (Rojas E., 2009b).

Teniendo en cuenta la alta prevalencia del pterigiébn en estos pacientes,
unido a las condiciones laborales, es indudable que la relacion entre el pterigion
y la ocupacion laboral va méas alla de aspectos netamente médicos. No sélo
estriba el hecho en la ocupacion como factor de riesgo en si, sino en los
derechos, situaciones laborales, aspectos salariales, condiciones de salud,
presencia de descanso, entre otras aristas que circundan la ocupacion laboral y
la enriquecen como factor de riesgo con un fuerte componente social. (Rojas E.,
2009b).
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2.1.1.4 FACTORES DE RIESGOS Y CAUSALES DEL PTERIGION.

Un factor de riesgo es aquello que incrementa las posibilidades de
desarrollar una enfermedad, aln no se conoce exactamente la causa principal
del pterigion, pero si los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de

pterigion, dentro de estos se incluyen:

e Exposicion continda a los rayos del sol.

e Las condiciones ambientales como el polvo, el calor, el aire, la suciedad, el
humo y la ceniza volcéanica.

e Laresequedad ocular.

e La edad (especialmente de los 20 a los 50 afos).

e El sexo masculino.

e Trabajos en exteriores.

e Exposicion a quimicos industriales.

e Antecedentes en la familia con pterigion.

El grado de vascularizacion del apex y del cuello de la lesiéon es el que va

a diferenciar entre un pterigién activo e inactivo.

El pterigion inactivo tiene un aspecto blanquecino y no manifiesta dolor
mientras que en el activo los vasos nutricios estdn muy dilatados y llegan al
apex. La lesion esta en pleno crecimiento y se manifiesta dolor. Algunos
pacientes no experimentan inconvenientes, debido a que el pterigion crece poco

a poco y continta confinado a la esclerética. Los sintomas pueden ser:

= Sensacion de cuerpo extrafio

= Lagrimeo

Ardentia

Prurito
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2.1.2.5 DIAGNOSTICO.

El diagndstico de un pterigion es muy sencillo, el especialista puede ser
capaz de determinar esta afeccion basandose en un examen fisico usando un
instrumento llamado lampara de hendidura lo cual permite ver el ojo con la ayuda

de ampliacion e iluminacién brillante.

= Prueba de agudeza visual, que implica la habilidad de leer las letras mas
pequefias en un cartel llamado cartilla de Snell que es colocada a 14 — 20 pies

de distancia.

e Topografia corneal, es una prueba computarizada que se utiliza para medir
cambios de curvatura en la cornea.
o Documentacion fotogréafica, lo que implica tomar Imagenes para rastrear la

tasa de crecimiento del pterigion. (Vergés C., 2012).

2.1.2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PTERIGION.

Pinguécula: tumor comun y benigno de la conjuntiva bilateral vy
asintomatica. Son depdésitos de color blanco-amarillento de la conjuntiva bulbar en
su vertiente nasal o temporal con un incremento lento o inexistente no requiere
tratamiento, solo cuando se inflama (pingueculitis), se emplean corticoides topicos

y lubricantes.

Pseudopterigion: es el pterigion que no esta pegado al limbo; es decir es
una adherencia de un pliegue de conjuntiva a una Ulcera corneal periférica o
adelgazamiento corneal, libre en uno de sus extremos y unido en su vértice a la
cérnea. Un verdadero pterigion esta fusionado en toda su extension a la conjuntiva

bulbar subyacente.

Quiste de retencion conjuntival: es una lesion frecuente, normalmente
asintomatica, que aparece en el 0jo, en la cual se produce una retencién de

liquido claro en el interior de la conjuntiva bulbar ocular.

Epiescleritis: trastorno comun, benigno, auto limitado y recurrente que

consiste en una inflamacién de la membrana situada en la porcién anterior del
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globo ocular que se llama epiesclera, que afecta fundamentalmente a adultos

jovenes. (Rojas E., 2009a).

2.1.2.7 CONDUCTA A SEGUIR

Hasta la actualidad, la cirugia ocular es la Unica opcién curativa, apoyada
por medicamentos para disminuir los sintomas de la patologia. Sin embargo,

incluso después de la cirugia ocular, no es raro que el pterigién resurja.

En recientes investigaciones realizadas por eminentes cientificos las cuales
han sido publicadas por NCYT Amazings (Noticias de la Ciencia y Tecnologia
2014), se ha comprobado que la aplicacién de gotas oftdlmicas que contienen
dipiridamol, un medicamento antianginoso, ha conducido a la desaparicion
practicamente completa de un pterigion inflamado en una sefiora de 35 afios sin
otros problemas de salud. La administracion de gotas oculares de dipiridamol

resolviéo completamente la inflamacion asociada y otros sintomas.

Para que un pterigion se considere operable, debe cumplir con uno de los

siguientes criterios:

* La vision se vea afectada por un pterigion suficientemente grande involucrado en

el centro de la zona visual de la cornea lo que causa un astigmatismo
* Pterigion antiestético por su gran tamano.

+ Pterigion sintomatico: Causa molestias debido a la resequedad o a una

sensacion cronica de cuerpo un extrafo.

2.1.3 Antecedentes investigativos.

Segun informaciones avaladas de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS, 2005), mas del 80% de la informacion que perciben los seres humanos
sobre el mundo se realiza a través de los ojos. El ojo, como 6rgano visual y por
su localizacién anatomica esta expuesto a sufrir de forma directa los golpes del
medio ambiente, lo cual lo convierte en un sentido muy vulnerable. La OMS

indica que el uso de camas solares para broncear la piel conlleva un riesgo por
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poseer sus emisiones de luz altos niveles de radiaciones UV y aconseja que
ninguna persona menor de 18 afios debiera utilizarlas. El pterigion es una forma
obvia de reaccién de los ojos ante las agresiones ambientales y constituye una

de las primeras causas de ceguera en el mundo.

En las Américas existen estudios relacionados con los factores causales
y/o de riesgo del pterigion pero no abundan por las conocidas inequidades
sociales, las investigaciones en las poblaciones méas vulnerables de las areas
rurales, especialmente en las mas cercanas a la linea ecuatorial y en la zona de
América Central y el Caribe donde se exhiben altas cifras de personas afectadas

con esta patologia.

Por ejemplo, en estudios realizados en la Republica de Cuba sobre
alteraciones ultraestructurales del pterigién, se ha documentado que el mismo
constituye una alteracion inflamatoria y proliferativa de la superficie ocular. Pero
también se invocan mecanismos que estan relacionados con las reacciones
inmunologicas que en él ocurren, sefialandose como una reaccion de
hipersensibilidad tipo | a elementos irritantes exdégenos como el polvo y el viento
asociados a una inflamacion restringuida que causa un incremento en la

produccion de Inmunoglobulina E (IgE) (Trevifio M.G. y col, 2011).

En la exhaustiva revision bibliogréafica internacional realizada, se encontré
un estudio llevado a cabo en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando
Ferrer", de septiembre de 2009 a septiembre de 2010, donde se detalla un
autoinjerto conjuntival y un injerto de membrana amnidtica en la cirugia del
pterigidbn primario a pacientes con esta patologia, cuyo objetivo fundamental
consistié en comparar la efectividad de ambos métodos. Se empleé un método
de estudio prospectivo, comparativo y aleatorio. El universo estuvo constituido
por 80 pacientes con diagnostico de pterigion primario que se les realizé escision
quirargica de la hiperplasia fibrovascular nasal primaria. Se dividieron en 2
grupos al azar simple. Al grupo A se le implanté injerto de membrana amnidtica y
al grupo B autoinjerto de conjuntiva. Se establecieron resultados en seis meses
de seguimiento, se presentaron cuatro recurrencias (10 %) en el grupo A y solo
dos casos en el grupo B (5 %). En ninguno de los pacientes hubo complicacion.

Se concluy6 que fue mas efectivo el autoinjerto conjuntival, que la recidiva fue
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mas frecuente en la cirugia con membrana amnibtica aunque no existié una
diferencia significativa desde el punto de vista estadistico. Los diferentes
estudios consultados, consideran ambas técnicas efectivas en esta afeccion.
(Fernandez K., Castillo Z., y col. 2012).

Otra investigacion consultada, se bas6 en el tratamiento quirdrgico del
pterigion primario con autoplastia conjuntival cuyo objetivo principal fue
determinar el comportamiento de esa técnica quirdrgica con respecto a la
evolucion de los pacientes operados en el Servicio de Oftalmologia en la ciudad
de Camaguey, Cuba, durante el afio 2007. Los pacientes se distribuyeron segun
edad, sexo y tipo de pterigion asi como se relacioné la exposicion a agentes
irritantes. Se determind asi mismo la aparicion de complicaciones y su relaciéon
con las variables anteriores. El universo en coincidencia con la muestra se
constituy6 por doscientos individuos los que cumplieron los criterios de inclusiéon
y exclusion a los cuales se aplico una encuesta y tratamiento quirdrgico con la
aplicacion de la autoplastia conjuntival. Los pacientes se evolucionaron después
del tratamiento quirdrgico hasta los seis meses posteriores para la determinacion
de las complicaciones y se obtuvo un predominio del sexo masculino con mas de
la mitad de las personas comprendidas entre treinta y seis a cincuenta y cinco
afnos. El pterigion grado Il ocupdé mas de la mitad de la serie de estudio. La
mayoria de los pacientes refirieron exposicion al sol y al calor como agentes
irritantes. Como conclusion se establecié que la frecuencia de recidiva fue
significativamente baja y no se demostro relacion con la edad, sexo, ni grado de

pterigidon. (Fernandez K., y col. 2012).

En Ecuador; se ha determinado una relacion estrecha entre la aparicion
del pterigion y la exposicion al sol y la radiacion ultravioleta. Segun estudios
realizados en este propio pais, donde se utilizd, la keratorefractometria pre y
postquirdrgica en pacientes sometidos a plastia libre en el Hospital de la Policia
Nacional No.2 de Guayaquil, de abril a septiembre del 2010, aplicando el
concepto de que el tratamiento quirdrgico del pterigion disminuye el
astigmatismo, se evidencié que, con una muestra de 52 ojos de 40 pacientes
entre las edades comprendidas de 20 a 60 aflos con distintos grados de

pterigién y localizacion, aplicando la prueba de T de student para muestras
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pareadas, asi como la técnica de correlacion de Pearson, los valores de p < 0,05
fueron considerados como estadisticamente significativos. Se obtuvo que el
grado Il de pterigion fue el principal encontrado (69,23%), asi como una alta y
significativa correlacién entre el grado de pterigion y las dioptrias pre quirargica
(r: 0,70, p: 0,0001). La media de la dioptria pre quirargica fue de 1,13+1,25D,
disminuyendo significativamente después de la cirugia a una media de
0,86+1,12D (p: 0,0001). Qued6é claro que el grado de pterigidon influye
significativamente sobre las dioptrias pre-quirdrgicas. Se comprob6 también que
la plastia libore como tratamiento quirdrgico del pterigion disminuye
significativamente el astigmatismo mejorando asi la calidad visual. (Santamaria
L., y col, 2010).

En otro estudio publicado en Ecuador, se encontrd informacién acerca de
las recidivas posquirargicas de pterigion en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad
de Guayaquil durante el afio 2014. Su objetivo era determinar la frecuencia de
las recidivas posquirdrgicas de pterigion en dicho centro hospitalario. La
metodologia para el andlisis de los resultados fue basada en el cuestionario que
se realiz6 a los pacientes, el cual contenia preguntas cerradas sobre la
informacion basica de cada paciente, como nombre, apellidos, edad, historia
clinica, también se tomaron en cuenta los signos y sintomas por los que acude el
paciente; se empled estadistica descriptiva, que permiti6 mediante tablas y
gréficos, obtener la recopilacion y organizacion de los datos ademas de analizar
e interpretar la relacion o entre los mismos. Los resultados obtenidos en el
hospital mostraron que de 113 pacientes que presentaban hiperemia conjuntival,
sensacion de cuerpo extrafio, prurito ocular, lagrimeo y escozor, hubo recidiva
posquirargica de pterigion durante ese afio en 21 pacientes (19%). El grupo
etario mas afectado estaba comprendido entre los 41 y los 60 afios
representando el 51%, seguido del grupo de edad de los 20 a 40 afios con un

36%. A partir de los 61 afios, represent6 solamente el 13% (Diaz G., 2015).
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipétesis general

Si se determinaran los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion del
pterigion ocular en personas de 20 a 60 afos, se lograria prevenir el desarrollo de

esta patologia ocular en la poblacién de mayor susceptibilidad.

2.3 Variables

2.3.1 Variables independientes.
e Factores de riesgo ambientales y biologicos
2.3.1 Variable dependiente.

o Pterigion
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL O CATEGORIA

Edad Tiempo que ha vivido una Adultos jovenes 20-35 arfios Porciento
persona contando desde su | Adultos 36-60 afios
nacimiento

Sexo Caracteristicas fisioloégicas | Sexo biologico de la Masculino Porciento
y sexuales con las que persona. Femenino
nacen los seres humanos.

Factores de riesgo | Caracteristicas del medio Exposicion a la luz solar | -Todos los dias Porciento

ambientales

ambiente que propician el
desencadenamiento de una

patologia.

Exposicion al polvo

Exposicion a sustancias
guimicas
Exposicion al calor

Exposicién al viento.

Presencia de cuerpo
extrafio.

-Una vez por semana
-Dos veces al mes
-Ocasionalmente

-Nunca




Factores de riesgo | Caracteristicas del individuo | Sequedad ocular Si Porciento
biolégicos gue propician el Antecedentes de No
desencadenamiento de una | pterigion en la familia.
patologia.
Ocupacion Labor social que realiza una | Trabajo en el campo. Agricultor Porciento
persona Agronomo
Ganadero
Trabajador de oficinas
Otros
Nivel de Informacion y Nivel de conocimientos | - Mucho Porciento
conocimientos de conocimientos de las de las personas sobre el | - Escaso
las personas con personas sobre el origeny | origeny prevencién del | - Ninguno
respecto al pterigion | prevencion del pterigion. pterigion.
Grado del pterigion | Intensidad o severidad de la | Grado | - Asintomatico Porciento
lesion (pterigién) Grado |l - Ardentia, prurito y
Grado I lagrimeo.
Grado IV -Vision borrosa, miopia y

disminucién de la
agudeza visual.
-Ceguera del ojo
afectado.




Comportamientos
de prevencion
contra el pterigién

Habitos reiterados por parte
de las personas respecto al
uso de los medios de
proteccion contra el
pterigion

Presencia de habitos de
proteccion.
Ausencia de habitos de
proteccion.

- Uso del sombrero al
exponerse al sol

- Uso de la gorra al
exponerse al sol

- Uso de gafas oscuras o
lentes oscuros al
exponerse al sol

- Empleo de objetos para
protegerse de los rayos
solares

- Uso de tapa sol al
momento de manejar

Porciento




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Modalidad de la investigacién.

La modalidad de la Investigacién, segun la medicion de algunas variables,
se ejecuto segun el enfoque cuali-cuantitativo, teniendo en cuenta que se utilizo la
recogida, analisis e interpretacibon de datos que no fueron objetivamente
mensurables, acompafiados de la observacion natural, sin control, pero con datos
reales, variados y profundos con un marcado interés por comprender el
comportamiento humano desde el marco de sus protagonistas asi como la
identificacibn de patrones de comportamiento, creencias y opiniones en la
poblacion; en tanto, con otras variables, si se emplearon los porcentajes como

criterios objetivos y exactos de medicion.
3.2 Tipo de investigacion.

La presente investigacion se desarrollo, teniendo en cuenta el proposito,
como una investigacion aplicada porque facilité resolver problemas practicos y
reales derivados de las diferentes etapas de la indagacion cientifica. Se utilizé el
método descriptivo, de acuerdo al nivel de analisis, ya que se especificaron los
factores de riesgo desde los puntos de vista ambientales y bioldgicos que
incidieron en la aparicion del pterigion en las personas objeto de estudio.
También el exploratorio, ya que el pterigidon es un tema poco estudiado en La

Provincia de Los Rios y se indag6 desde su origen hasta su prevencion.

Fue una investigacion de campo ya que se estudiaron de forma
sistematica los hechos en la misma area en que tuvieron lugar los
acontecimientos. El disefio fue transversal porque se procedié a analizar las

variables en un tiempo especifico (primer semestre de 2017).
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3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién.

3.3.1. Métodos.

Dentro de los métodos a nivel tedrico que se aplicaron en el estudio,
estuvo el método no experimental, que facilitdé encontrar la causa del fenémeno
investigado sin controlar las situaciones derivadas. Se emple6 el método
inductivo-deductivo ya que la investigacion estuvo encaminada de lo particular
a lo general analizando el proceso de forma analitica detalladamente. Se empled
ademas el método histérico-l6gico porgue se tom6é como punto de partida los
acontecimientos pasados en relacion a un determinado tiempo y lugar asi como
se recogieron datos reales. Dentro de los métodos cientificos a nivel empirico, el

investigador se basoé en la observacion cientifica y en la encuesta.

3.3.2 Técnicas.

e Observacion cientifica no estructurada vy directa:

Registro visual de forma intencional de todo lo ocurrido en el contexto real de
la poblacién investigada, clasificando y registrando los acontecimientos pertinentes
de acuerdo al esquema previsto por el investigador y teniendo en cuenta el

problema que se estudia en el Recinto El Palmar, Cantén Babahoyo.

= Entrevista no estructurada

Recopilacion de informacion mediante una conversacién profesional, con
predominio de la comunicacion franca entre el investigador y los participantes, a
través de preguntas a criterio y experiencia del primero, lo cual permitié profundizar
en el tema, adquirir informacion acerca de lo analizado y realizar un abordaje
educativo con las personas entrevistadas ya que la poblacion era pequeia y

manejable.
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= Encuesta:

Permitié la adquisicién de informacién de interés sobre los factores de riesgo
fundamentales que mas incidieron en la aparicion de pterigion en las personas de la

localidad geografica que se estudio.

3.3.3. Instrumentos de recoleccion de datos.

Se aplicé un cuestionario previamente elaborado, con preguntas directas por
su contenido y abiertas, cerradas, dicotomicasy de opinidon, segun el tipo de
interrogantes planteadas, a través del cual se pudo conocer la opinién o valoracion
de los sujetos seleccionados en la muestra sobre el asunto tratado. (Anexo 4), a las
personas incluidas en la muestra comprendida en las edades de 20 a 60 afios, lo
gue permitid conocer los factores de riesgo fundamentales que pudieron incidir en la
aparicion de pterigiéon en este grupo poblacional. Previamente se les explicé a las
personas verbalmente y por escrito (Anexo 1) en qué consistiria el estudio, se
procedi6 a obtener su consentimiento debidamente firmado (Anexo 2) y el
investigador del proyecto realizé la declaracion que llevé a cabo la entrevista solo a

las personas que aceptaron participar en la investigacion (Anexo 3).
3.4. Universo y Muestra de la Investigacion.

3.4.1 Universo.

El universo de este trabajo investigativo estuvo constituido por 183
personas con rango de edades entre 20 y 60 afios, que habitan en el Recinto El
Palmar de la Ciudad de Babahoyo en la Provincia de Los Rios en el primer

semestre del 2017.
3.4.2 Muestra.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusiéon
y exclusion establecidos por el investigador, empleando de esta forma, un
muestreo probabilistico intencional. Basado en lo planteado anteriormente, la
muestra quedo constituida finalmente por 45 personas que habitan en el lugar del
estudio.
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e Criterios de inclusién:

-Personas comprendidas entre los 20 y los 60 afios de edad con presencia de

pterigion.

Criterios de exclusiéon

-Las personas que pudieron presentar enfermedades oculares crénicas como
glaucoma o cataratas o0 patologias de este Organo secundarias a otras

enfermedades sistémicas.

-Personas que no estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.
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3.5. Cronogramas del Proyecto.
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3.6 Recursos.

3.6.1 Recursos Humanos:

Nombres

Investigador

Gabriel Camilo Menéndez Morante.

Investigador.

Asesor del Proyecto de
Investigacion

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. Tutora.

3.6.2 Recursos Econémicos INVERSION
Seminario de Orientacion 40
Internet 30
Primer Material Escrito en Borrador 25
Material Bibliografico 25
Copias a colores 20
Fotocopia Final 65
Fotografias 10
Anillados y Empastados 45
Alquiler de equipo de informéatica 20
Material de escritorio 30
Alimentacién 40
Movilizacion y transporte 30
TOTAL 375

3.7 Plan de tabulacién y analisis.

El andlisis se realizd en torno a la comprobacion de los objetivos planteados

de la investigacién, mediante sumas y promedios de los datos obtenidos.

Los datos recolectados fueron digitalizados para obtener los cuadros de

distribucion para todas las variables.

3.7.1 Base de datos.

La base de datos automatizada se realizO en una hoja de caélculo

electronica en formato Excel 2010 que facilito el procesamiento de la informacion.

Para garantizar la seguridad de la misma, se realizaron copias de resguardo en

discos compactos y dispositivos externos de almacenamiento de datos.
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3.7.2 Procesamiento y andlisis de los datos.

Se utilizé la aplicacion Excel del paquete Office XP. Para su procesamiento
se emple6 una computadora personal con procesador Pentium V en entorno
Windows Vista. Los resultados se muestran en seis cuadros simples de doble
entrada y en dos graficos de pastel.

Los métodos estadistico-matematicos contribuyeron a determinar la
muestra, tabular y procesar los datos empiricos que se obtuvieron mediante la
distribucion de frecuencias de datos y calculos de los porcentajes de las variables
estudiadas.

Se procedié al andlisis cuantitativo y cualitativo la interpretacién de los
resultados lo que sirvio de apoyo para elaborar las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

El universo de la investigacion fue de 183 personas que residian en el
Recinto El Palmar, del Canton Babahoyo, de la provincia de Los Rios en el primer
semestre del 2017 y que estaban comprendidas en el rango de edades entre los
20 y los 60 afios de edad, de ellos 45 estaban afectadas con pterigion quedando
asi seleccionada la muestra de estudio. Los datos que se observan en el
grafico 1, refleja el porciento de personas afectadas con pterigiébn en esta zona,

con respecto al universo.

B Personas afectadas con pterigion
O Personas no afectadas

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante

Gréfico 1. Porciento de personas afectadas con pterigion en relacion al universo
de la investigacion con edades entre 20 y 60 afios. Recinto El Palmar. Canton

Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer semestre del 2017.
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La distribucién por sexo biolégico de las personas que participaron en el
estudio y que estaban afectadas con pterigion fue la siguiente: 9 hembras y 36
varones. Estas cifras quedan representadas en porciento segun se muestra en el

gréfico 2.

SEXO BIOLOGICO

m Masculino
Femenino

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante.

Gréfico 2. Frecuencia por sexo biolégico de las personas de 20 a 60 afios
afectadas con pterigion. Recinto El Palmar. Cantén Babahoyo. Provincia Los Rios.
Primer semestre del 2017.

Segun los grupos etarios de los sujetos afectados con pterigion que
participaron en la investigacion, se evidencidé un predominio de personas (75.6%)
con edades comprendidas entre los 36 a los 60 afios de edad como se muestra en
el cuadro siguiente (cuadro 1). Aunque es importante destacar que el rango de
edades predominante dentro de este propio grupo fue de 50 a 60 afios, ocupando

el 55.9% del porciento anteriormente referido.
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Cuadro 1. Personas afectadas con pterigiéon segun grupos de edades. Recinto El

Palmar. Canton Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer semestre del 2017.

GRUPOS DE )
n Porciento
EDADES
Adultos jovenes
11 24.4 %
(de 20 a 35 afios)
Adultos
34 75.6 %
(de 36 a 60 afios)
Total 45 100%

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante.

Se detalla a continuacion en el cuadro namero 2, la labor social que

realizaban las personas afectadas con pterigion en el momento que se llevé a

cabo el estudio.

Cuadro 2. Labor social de las personas afectadas con pterigion. Recinto El

Palmar. Canton Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer semestre del 2017.

Labor social n Porciento
Agricultor 19 42,3%
Agrénomo 9 20.0%
Ganadero 14 31.1%

Trabajador de oficina 3 6.6%
Total 45 100%

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante
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Los factores de riesgo ambientales y la frecuencia a la que estan expuestas
las personas que participaron en el estudio afectadas con pterigion en su labor
cotidiana, fueron obtenidos a partir de la observacion cientifica, la entrevista y la
encuesta, quedando reflejado los datos con mayor claridad en el cuadro 3.

Cuadro 3. Frecuencia de exposicion a los factores de riesgo ambientales de las
personas afectadas con pterigién. Recinto El Palmar. Canton Babahoyo. Provincia

Los Rios. Primer semestre del 2017.

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
EXPOSICION A:
FRECUENCIA pE Luz solar Polvo Sustancias Calor Presencia de
LA EXPOSICION gquimicas cuerpos
extranos

Todos los dias 93.3% 97.8% -- 95.5% --
Una vez/semana -- -- 80% - -
Dos veces/semana - - 13.4% - -
Ocasionalmente 6.7% 2.2% -- 2.1% 100%
Nunca -- -- 6.6% -- --

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante

Se pudo constatar que el 93.3% de los sujetos afectados con la patologia
objeto de estudio, trabajaron por 10 afios 0 mas en ambientes al aire libre, lo cual
constituye un fuerte factor de riesgo para el desarrollo del pterigion. Solo en el
6.7% de los casos, las personas no se vieron expuestas de forma cotidiana por su
ocupacion, a la inclemencia de los rayos solares, el polvo, el calor, entre otros

factores de riesgo de tipo ambiental.
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La distribucion y el porciento de personas segun grupos etarios con

diferentes grados de severidad del pterigion se observa en el cuadro 4.

Cuadro 4. Porciento de las personas con pterigion segun el grado de severidad de
esta patologia. Recinto El Palmar. Canton Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer

semestre del 2017.

GRUPOS DE EDADES
Adultos jovenes Adultos

20-35 afnos 36-60 afios

PTERIGION | " | % | 0 | %
I 8 72.7 9 26.5
Il 3 27.7 19 55.9
11 -- 0 5 14.7
\% -- 0 1 2.9
Total 11 100 45 100

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante

Segun los datos referidos en el cuadro nimero 4, el 86.7% del total de las
personas del estudio afectadas con pterigion, estaban comprendidas en el grado
de severidad | y Il de esta patologia. En cuanto al grado de afectacion Il y IV solo

se observé en el 13.3 porciento de los casos.

Uno de los aspectos mas importantes de la presente investigacion,
directamente relacionados con la aparicion y el desarrollo del pterigién, se muestra
en el cuadro 5, que describe la frecuencia del uso de medios de proteccion de las
personas en estudio de acuerdo a los grupos de edades durante sus labores

sociales cotidianas.
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Cuadro 5. Frecuencia del uso de medios de proteccion de las personas afectadas
con pterigion en sus labores sociales cotidianas segun grupos etarios. Recinto El

Palmar. Canton Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer semestre del 2017.

GRUPOS DE EDADES
Adultos jovenes Adultos
20-35 afnos 36-60 afnos
Uso de medios n % n %
de proteccién
Sombreros - - 9 26.5
Gorras 6 54.5 1 2.9
Gafas o lentes 1 9.1 1 2.9
oscuros
Ninguno 4 36.4 23 67.7
Total 11 100 34 100

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante

Los datos anteriores demuestran que el 35.6% del total de las personas
afectadas con pterigibn emplean sombreros o gorras en sus labores sociales

cotidianas y solo el 4.4% utilizan gafas o lentes oscuros para este fin.

En el cuadro siguiente (6), se puede constatar, el nivel de importancia que las
personas que participaron en el estudio que estaban afectadas con pterigion, le

confieren al uso cotidiano de los medios de proteccion en sus labores sociales.

Cuadro 6. Nivel de importancia que le confieren las personas afectadas con
pterigion al uso de los medios de proteccion en sus labores sociales cotidianas.
Recinto El Palmar. Canton Babahoyo. Provincia Los Rios. Primer semestre del
2017.

GRUPOS DE EDADES
Adultos jovenes Adultos
20-35 afios 36-60 afios
USO DE MEDIOS n % N %
DE PROTECCION
Muy importante 2 18.2 3 8.8
Importante 4 36.3 8 23.5
Poco importante 1 9.1 2 5.9
Nada importante 4 36.4 21 67.8
Total 11 100 34 100

Fuente: Entrevista y Cuestionario. Elaborado por Gabriel Camilo Menéndez Morante
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4.2  Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada en el Recinto El
Palmar durante el primer semestre de 2017, relacionada con la busqueda de los
principales factores de riesgo y su relacion con la aparicion y el desarrollo del
pterigion, en 45 personas comprendidas de los 20 a los 60 afios de los sujetos que
viven en esa localidad, se evidenciaron aspectos muy importantes que permitieron
comparar con otros trabajos realizados sobre la prevalencia de esta patologia en

la region y en el pais, los cuales muestran realidades similares.

La distribucion segun el sexo biol6gico mostré un notable predominio de los
varones con respecto a las hembras, lo cual evidencia diferencias significativas.
Esto coincidié con lo obtenido por los autores en la investigacion sobre los factores
de riesgo para el pterigion en una poblacién de Jordania en el 2004, donde el 83%
de las personas con esta patologia, fueron hombres (Muawyah, Dy col, 2004).
También coincide con lo mostrado por Mufioz Moreira en su estudio en la ciudad
de Latacunga, Ecuador en el 2014, donde arroj6é resultados de un 60% de
predominio del sexo masculino sobre el femenino en cuanto a la presencia de

pterigion.

Dicha situacion puede deberse a la mayor susceptibilidad de los hombres
por trabajar al aire libre, realizar fundamentalmente labores agricolas diversas y
practicar deportes con mas frecuencia que las mujeres, todo lo cual se une a la
idiosincrasia de los varones heredada de generacion en generacion que los hace
mas temerosos de acudir a una consulta médica y de creer que por su fortaleza

fisica, son invulnerables a las enfermedades o dolencias.

Segun los grupos etarios de los sujetos que participaron en la investigacion,
se evidencio un predominio de personas con edades comprendidas entre los 36 a
los 60 afos de edad (75.5%), aunque el rango predominante fue de 50 a 60 afios,
ocupando el 55.9% del porciento anteriormente referido. Si se compara con los
resultados mostrados en el estudio realizado en Jordania en el 2004, el promedio
de edad de las personas con pterigion comprendidas entre los 22 y los 72 afios,
fue de 49.1 afios, lo cual refleja un comportamiento similar a la presente

investigacion (Muawyah, D., y col, 2004).
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La investigacion desarrollada por Carmona Garcia, Galvez Cueva y Zelaya
Rodriguez en el 2010 en el municipio de Apopa, en el Salvador, coinciden en que
la radiaciéon ultravioleta de los rayos solares esta relacionada con el origen de la
enfermedad del pterigion. Asi mismo invocan mecanismos relacionados con
reacciones inmunologicas de hipersensibilidad tipo | por moléculas irritantes como
el polvo, el viento y cuerpos extrafios, dichos factores estan directamente
asociados a inflamacién local con incremento en la produccién de
inmunoglobulina E (IgE). De igual manera relaciona otros factores de riesgo como
el clima seco, ametropias y los microtraumatismos. Este estudio también coincide
con los resultados obtenidos en la presente investigacion respecto a que el

pterigion aumenta con la edad.

En el 93.3% de personas con pterigion, se pudo constatar que laboraban en
diversas tareas agricolas por varios afios y solo en el 6.7% de los sujetos, se
evidencié que realizaban su trabajo cotidiano en ambientes de oficinas, lo cual
constituye un fuerte factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia. Dicha
realidad coincide con lo planteado por diversos investigadores que han mostrado
en sus estudios que aquellos sujetos que trabajan en exteriores bajo la
inclemencia de los factores de riesgo mas importantes como los rayos solares, el
calor, el polvo, el humo, entre otros, tienen 5.74 veces mas riesgo de desarrollar

pterigion que los que laboran en oficinas (Muawyah, D., y col, 2004).

En el tema relacionado con la frecuencia de exposicién a los factores de
riesgo ambientales de las personas afectadas con pterigidn, es de destacar que el
93.3% de las personas objeto de estudio, se exponian diariamente a la luz solar, el
97.8% al polvo y el 95.5% a los efectos del calor intenso, todo lo cual constituye un
poderoso desencadenante de diversas patologias, fundamentalmente el pterigion
ocular. En la exhaustiva revision bibliografica realizada para el presente estudio,
se ha podido demostrar que existen evidencias epidemiologicas en analisis
poblacionales experimentales y observacionales que confirman que la radiacion
ultravioleta es el desencadenante inicial en la aparicion del pterigion y un factor de
riesgo significativo en su desarrollo, aunque aun los fendmenos fisicos y
climatologicos que expliquen con certeza la patogenia del pterigibn son poco

conocidos y se necesitan mayor numero de investigaciones que profundicen en
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dichos factores, como lo expresan los investigadores cubanos en sus analisis

sobre esta frecuente patologia (Aragonés B., Alemafy J. 2009).

En cuanto al porciento de las personas que presentaban pterigion segun el
grado de severidad de esta patologia, se muestra en la presente investigacién que
en el grupo de adultos jévenes, el 72.7% de los sujetos tenian el grado | de la
patologia y no mostraron ninguna persona con pterigion avanzado a diferencia de
los adultos que el 55.9% de los casos, estaban comprendidos en el grado 1l y si
exhibian un 14.7% en grado Il y un 2.9% en grado IV. Es vélido recordar que si
esta lesion es lo suficiente grande, puede afectar el angulo visual. El pterigion
puede llegar a afectar a una persona que sufre de esta enfermedad a nivel
psicolégico y social, influye mucho en la autoimagen, especialmente en los casos
en los que hay reaparicion de este, la persona puede entrar en una crisis
emocional con mucha preocupacion al pensar que si volvié a salir y volvieran a
operarlo, podria aparecer de nuevo y asi cada vez que suceda. Un problema que
puede afectar mucho a la persona, esta condicionado por la creencia de que su
trabajo haya sido la razon del pterigion, por las condiciones ambientales o
climéticas. Incluso pueden llegar a abandonar ese empleo o frustrarse demasiado
una vez conocida la raiz de la cuestion. Tal como lo plantean varios
investigadores, en las etapas iniciales de esta patologia, el tratamiento es mucho
mas sencillo y se podria evitar una cirugia, ademas para el paciente un
diagnostico oportuno, impediria asi mismo los riesgos de complicaciones como el

astigmatismo o la pérdida parcial de la vision (Trevifio, M.G. y col, 2011).

En el grupo de adultos jovenes, es de destacar que el 63.6% de los sujetos
comprendidos en este rango de edad, se protegieron de la inclemencia de los
rayos solares con el uso de gorras en su mayoria y de gafas a diferencia de las
personas comprendidas en el rango de 36 a 60 afos donde solo el 29.4% los
utiliza. Es valido destacar que el 3.4% de los adultos jovenes no utilizan ningln
medio de proteccion en sus labores cotidianas, mientras que esa cifra es mucho
mas elevada en el caso de los adultos con edades entre 36 a 60 afios donde se
observa un 67.7%).
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Esta realidad puede explicarse por la falta de percepcién de riesgo y
conocimientos de las personas en sentido general que por muchos afios han
realizado la misma labor, acostumbrados a una misma rutina, con criterios mas
arraigados en el caracter, que no dejan margen a incorporar nuevos habitos que le
permitan una mayor proteccion e incluso eficiencia en su trabajo a diferencia de
los mas jovenes, que recién comienzan a desempefarse en labores desconocidas
0 poco realizadas y pueden asesorarse mas al ignorar muchas aristas del nuevo
empleo o también les impacta la dura situacidbn de los rayos solares y otros

factores de riesgo ambientales que nunca antes habian enfrentado.

En relacion al nivel de importancia que le confieren las personas afectadas
con pterigion al uso de los medios de proteccion en sus labores sociales
cotidianas, es importante destacar que en los adultos jovenes, el 54.5% de los
sujetos encuestados, manifestaron que es importante o muy importante emplear
algun objeto protector durante el trabajo mientras que en los adultos comprendidos
entre los 36 y los 60 afos, solo el 32.3% creian que esto era lo correcto, para una
predominante mayoria de 73.7% que lo consideraban poco o nada importante. Sin
embargo, en los adultos jovenes esta cifra era de 45.5%, lo cual refleja que es
mucho mas dificil crear consciencia y percepcién de riesgo en personas que se
acercan a la cuarta década de la vida y en las que ya estan incluidas en la quinta y
en la sexta. Son estas edades precisamente las que exhiben mayores cifras de

lesiones oculares por pterigion (Rojas E. 2009b).
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4.3

Conclusiones

Se encontré que, del total de personas comprendidas entre los 20 y 60 afios
de edad, que habitan en el Recinto El Palmar, del Canton Babahoyo, de la
provincia de Los Rios, en el primer semestre del 2017, el 24.6% estaban

afectadas con pterigion.

El porciento de distribucion por sexo biolégico de las personas afectadas con
pterigion del Recinto EI Palmar, del Canton Babahoyo, de la provincia de Los
Rios, en el primer semestre del 2017 fue de 20.0% hembras y 80.0% varones,

lo cual refleja un evidente predominio del sexo masculino con dicha patologia.

Segun los grupos etarios de los sujetos que participaron en la investigacion, se
evidencid un predominio de personas con edades comprendidas entre los 36 a
los 60 afios de edad con un 75.6%, aunque el rango predominante dentro de
ellos fue de 50 a 60 afos, ocupando el 44.4% del porciento anteriormente

referido.

Es valido destacar que el 36.4% de los adultos jovenes no utilizan ningun
medio de proteccion en sus labores cotidianas, mientras que esa cifra es
mucho mas elevada en el caso de los adultos con edades entre 36 a 60 afios

donde se observa un 67.7%.

En cuanto al porciento de las personas que presentaban pterigion segun el
grado de severidad de esta patologia, se muestra en la presente investigacion
gue en el grupo de adultos jévenes, el 72.7% de los sujetos tenian el grado |
de la patologia y no mostraron ninguna persona con pterigion avanzado a
diferencia de los adultos que el 55.9% de los casos, estaban comprendidos en
el grado Il y si exhibian un 14.7% en grado lll y un 2.9% en grado IV.

En los adultos jévenes, el 54.5% de los sujetos encuestados, manifestaron que
es importante 0 muy importante emplear algin objeto protector durante el
trabajo mientras que en los adultos comprendidos entre los 36 y los 60 afios,
solo el 32.3% creian que esto era lo correcto, para una predominante mayoria
de 73.7% que lo consideraban poco o nada importante. Sin embargo, en los

adultos jévenes esta cifra era de 45.5%.
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4.4 Recomendaciones

Divulgar los resultados alcanzados en la presente investigacion, como
fundamento cognoscitivo para la realizacion de estudios mas detallados vy

abarcadores sobre esta tematica.

Alertar sobre los hallazgos sobresalientes del presente estudio, con especial
énfasis en los factores de riesgo relacionados con el origen y mantenimiento del

pterigion en las personas del recinto objeto de estudio.

Proseguir con investigaciones que profundicen en la efectividad de las medidas
preventivas y de control imprescindible para disminuir los indices de personas
afectadas con pterigion asi como las secuelas para las personas en plena

capacidad laboral.

Proponer una alternativa tedrica que permita desarrollar una estrategia de
promocion y prevencion de salud en el grupo de personas afectadas con

pterigion y en sus respectivas familias en la localidad objeto de estudio.
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CAPITULO V.

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

“Propuesta de estrategia de promocion de salud para la prevenciéon y control del
pterigion en la poblacion del Recinto ElI Palmar, Canton Babahoyo, provincia Los

Rios.”
5.2 Antecedentes

Durante varias décadas, se han hechos ingentes esfuerzos por definir la
salud de una manera especifica, pero no siempre se ha obtenido éxito por quienes
han argumentado tal definicion. Hasta la actualidad, han llegado a disimiles
conceptos tanto los cientificos, como politicos y pensadores, que han servido,
como punto de referencia de las conductas de muchas personas y para la
aplicacion de variadas politicas sanitarias, (Marquez, F. (s.f)). Algunas de estas

definiciones se exponen a continuacion:

‘La salud depende del equilibrio y armonia de las fuerzas y de las

potencias”. Alcmeon (s. | a. C.)
“La vida esta en la salud y no en la existencia”. Arifon (s. V a.C.)
“No hay riquezas que sean preferibles a la salud del cuerpo”. Biblia

“La salud es aquello que todos saben lo que es hasta el momento que la

pierde o cuando intenta definirla”. Piédrola Gil, 1979.

Segun lo referido por la Organizacion Mundial de la Salud la salud es: "el
logro del mas alto nivel de bienestar fisico mental-social y de la capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el
individuo y la colectividad.” (OMS, 2014)
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Teniendo en cuenta dicha definicion y los cimientos éticos de una sociedad,

se formulan tres valores basicos sobre los que se apoya la salud:
1. La salud como derecho fundamental de los seres humanos.

2. La equidad en materia de salud y la solidaridad de accion entre todos los

paises, dentro de ellos y entre sus habitantes.

3. La participacion y la responsabilidad de las personas, los grupos, las

instituciones y las comunidades en el desarrollo continuo de salud.

En el afo 1978 se convocd a la Conferencia Internacional de Alma-Ata
(OPS 1978), que otorg6 a la Atencién Primaria el protagonismo de los cambios
que las nuevas politicas sanitarias deberian llevar a cabo. Se sugirieron de esta

forma como ejes de actuacion:

a) La participacién de la poblacion en la resolucién de sus problemas de

salud.

b) La colaboracion de profesionales no estrictamente sanitarios, que
pudieran ayudar a entender y resolver las verdaderas causas que provocaban la

enfermedad y la muerte en las personas.

Posteriormente, la Conferencia de Ottawa (OMS, 1986), origin0 el
nacimiento de la Promocién de la Salud y juntamente con la Declaracién de
Yakarta dirigida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1997), han
evidenciado las nuevas estrategias para lograr variados requisitos necesarios para
alcanzar el estado de salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econdémicos
y alimenticios, vivienda digna, un ecosistema estable y el uso sostenible de los

recursos.

La Organizacion Mundial de la Salud en mayo de 1998 también aprueba en
su 51% Asamblea, la politica propuesta de: “Salud para Todos en el siglo XXI”. Esta

estrategia se basaba en:

a) El principal objetivo permanente es el de conseguir que todas las

personas alcancen plenamente su potencial de salud.
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b) Sus dos metas principales son:
- Promover y proteger la salud de las personas a lo largo de toda su vida.

- Reducir la incidencia de las principales enfermedades y lesiones, asi

como del sufrimiento que originan.

Teniendo en cuenta todo lo planteado respecto a la importancia de la prevencién y
promocioén de salud a la luz del desarrollo, las estrategias indicadas por la OMS, la
importancia que poseen las enfermedades oculares como una de las causas mas
importantes de invalidez y pérdida de la calidad de vida en las personas, tanto en
los paises desarrollados como en los subdesarrollados, la situacion real de que
cada persona expuesta a los trabajos del campo, con una influencia directa de los
factores ambientales tales como la exposicidon a la luz solar, exposicion al polvo, a
las sustancias quimicas, al calor, al humo, al viento y a la presencia de cuerpo
extrafio 0 microorganismos. En cuanto a los factores bioldgicos, la sequedad
ocular y los antecedentes familiares de pterigion, son los mas importantes como

factores desencadenantes de dicha patologia.

Se hace imprescindible elaborar una propuesta tedrica de aplicacion para la
comunidad objeto de estudio de la presente investigacion, en aras de contribuir a
paliar la dificil situacion encontrada respecto a la aparicion y desarrollo de pterigion
en las personas comprendidas entre los 20 y los 60 afios en el Recinto El Palmar,
teniendo en cuenta que si se aplicaran como debiera, todas las medidas de
prevencion individual y colectiva asi como los conocimientos basicos para
garantizar la calidad de vida, dicha patologia ocular, no existiria 0 seria minima su

incidencia en la poblacién.
5.3 Justificacién

En revisiones realizadas de la literatura especializada y una vez realizado el
analisis factoperceptual de la realidad sanitaria de la comunidad objeto de estudio,
se ha podido constatar la existencia de un minimo porcentaje de personas que
tienen una adecuada actitud y conocimientos para prevenir patologias
oftalmoldgicas o cuidar la salud visual, ademas, predomina el habito de trabajar la
tierra diariamente por ser un recinto eminentemente agricola, especialmente

durante las horas donde los rayos solares estan mas intensos, sin proteccion
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alguna, conductas que propician una inadecuada respuesta ante los factores de
riesgo descritos como desencadenantes del pterigion ocular y las consecuentes

secuelas que produce en quien lo padece.

La propuesta que se elabora, tiene como finalidad elevar el nivel de
conocimientos, interés, proteccién y responsabilidad en todas las personas
expuestas a los diferentes agentes que han sido demostrados como riesgo

directo para la aparicion y desarrollo del pterigion ocular.

Se sabe que el nivel de conocimiento que posea la poblacion, es
directamente proporcional al grado de prevencién de las enfermedades, lo que
hace que a un bajo nivel de instruccién, mas personas se veran sometidas al dafio
directo de sus 0jos y por consiguiente, a una peérdida progresiva de su calidad de

vida.

Se hace imprescindible capacitar a las personas expuestas a los factores de
riesgo cientificamente documentados desencadenantes de pterigion, ya sea por su
trabajo cotidiano o por sus habitos sistematicos de vida, para que conozcan que
esta patologia no es simple como suele pensarse y que de no diagnosticarse y
tratarse a tiempo, puede desencadenar severas consecuencias para el individuo,

incluyendo la pérdida visual.

Teniendo en cuenta las definiciones mas clasicas, el sentido negativo que
ha prevalecido asi como las politicas sanitarias que se han aplicado derivadas de
este concepto, asi: "estar sano es no tener ninguna enfermedad", "seguro
obligatorio de enfermedad", "estar enfermo es estar malo"”, se sabe que lejos de
ayudar, han perjudicado en gran medida la percepcién de riesgo y por
consiguiente, la actitud de prevencion de las personas.

La Educacion para la Salud y la Promocion de la Salud han demostrado ser
los pilares fundamentales para modificar los estilos de vida de las personas y el
medio ambiente hacia un equilibrio saludable, por lo cual se considera muy
importante y factible esta propuesta, ya que no implica gastos de forma alguna
para la comunidad a las cuales va dirigida y si grandes beneficios a corto, mediano

y largo plazo.

53



5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Implementar una propuesta (estrategia) factible y creativa, encaminada a la
promocion para la salud y la capacitacion en temas de prevencion y control,
dirigida a la comunidad del recinto ElI Palmar, del cantén Babahoyo, provincia de
Los Rios, que resulten en una mejoria de sus habitos y costumbres que influyen
directamente en su entorno laboral, social y psicolégico, en funcion de la
disminucion de la incidencia del pterigion ocular en la comunidad objeto de

estudio.
5.4.2 Objetivos Especificos

-- Desarrollar un proceso de capacitacion dirigido a las familias que ayuden
al mejoramiento de los conocimientos y practicas para la prevencion del pterigion

ocular en la poblacion.

-- Disminuir el nivel de frustracion que poseen las personas afectadas con
pterigion, fundamentalmente después de aparecer recidivas posteriores a una

intervencion quirdrgica.

-- Incorporar a las practicas culturales curativas tradicionales de las familias
de la comunidad de EI Palmar, canton Babahoyo, informacién sobre medidas
preventivas y tareas especificas a desarrollar, para disminuir los casos de pterigion
ocular en las personas mas expuestas a los factores de riesgo descritos para esta

patologia.
5.5 Aspectos basicos de la Propuesta
5.5.1 Estructura general y componentes

Esta propuesta tiene como propdsito que los miembros de la comunidad
puedan generalizar y discriminar cuales son las adecuadas actitudes que se deben
tener en cuenta para prevenir la aparicion y desarrollo del pterigiébn ocular asi

como la promocion de adecuados habitos de vida, higiene y salud.
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Se formula un plan realista con las etapas bien definidas para vencer la
resistencia al cambio en la implementacion de la propuesta, buscando la armonia
entre todos los involucrados, cuidando la comunicacién efectiva entre ellos, sobre

los beneficios que aporta dicha alternativa.

Se les capacitar4 a todos los miembros de la comunidad de una forma
directa y asequible, a través de un proyecto de intervencion, en temas de
educacioén para la salud, en aras de aumentar su percepcion de riesgo y alcanzar
un cambio de actitud hacia los factores de riesgo que condicionan la aparicién y el

desarrollo de enfermedades oculares.

También se explicara al paciente la posibilidad real que tiene de presentar
recidivas y las posibles causas que pudieran conllevar a ella, aumentar el
conocimiento de la persona afectada sobre su patologia, incentivar la confianza en
los profesionales de la salud, en que su problema de salud tiene solucién y que las
operaciones posteriores no tienen por qué tener los mismos resultados de la
primera. El nivel de frustracion de un paciente depende también de su nivel
cultural, de la familia y de la informacion e importancia que le otorga a su problema
de salud, de la informacion que reciba el paciente a partir de los medios de
difusion y del personal especializado y paramédico que lo rodea. También es
importante tener en cuenta las condiciones ambientales a las que se exponga el
paciente después de la cirugia (por ejemplo, condiciones de trabajo inadecuados
con polvo, calor o exposicion al sol), pueden contribuir al éxito o fracaso de la

modalidad de tratamiento que se haya elegido.

La presente propuesta se dirigird a todas las personas que habitan en el
recinto ElI Palmar, del cantdbn Babahoyo, pero en especial a los trabajadores
expuestos por sus labores cotidianas, a los factores de riesgo que desencadenan

el pterigion ocular.
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El método que se aplicard para la ejecucidon del proyecto sera el activo-
participativo.

e Las técnicas que se utilizaran para las intervenciones seran:

-Lluvia de ideas.

-Talleres educativos.

-Socio drama.

-Demostracion.

-Reuniones grupales.

e Los instrumentos que se utilizaran en estas intervenciones:

Entrega de folletos explicativos sobre medidas preventivas y de control de

las enfermedades oculares, en especial del pterigion, asi como folletos

ilustrativos que permitan la visualizacion de los principales factores de

riesgo para la aparicion de dicha patologia oftalmolégica.
5.5.1.1 Estrategias metodoldgicas

a) Organizar reuniones con las madres.
« Motivar a la poblacion mediante la aplicacion de técnicas activas
participativas a través de diferentes actividades, contenidos atractivos, dinamicas y

juegos.

» Determinar el nivel de conocimientos de las personas y sus experiencias
relacionadas sobre la prevencion de las enfermedades oculares para brindarles

informacion sobre los temas que no poseen.

b) Disponer de material adecuado para los diferentes temas a tratar

o El disefio del material educativo se realizara pensando en la
capacidad de concentracion y atencion a través de graficos y animacion.

o La retroalimentacion y las evaluaciones se realizaran después
de cada capacitacién y actividad.

o Materiales mas empleados: papelotes, marcadores, revistas y

carteles, folletos ilustrativos, tripticos (anexo 6.)
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5.5.1.2 Principales temas a tratar en las charlas educativas con los

pobladores del recinto El Palmar:

> Importancia y beneficios de la proteccion ocular para las
labores en el campo, especialmente del efecto tan nocivo de los rayos
solares, el humo, el polvo, la ceniza volcanica y los cuerpos extrafios
quimicos o fisicos, asi como la importancia de la higiene permanente para
evitar infecciones a este nivel.

> Importancia de una sistematica revision ocular por el
especialista en aras de prevenir la sequedad u otras patologias o factores
desencadenantes del pterigion.

> Consumo de micronutrientes esenciales y una alimentacion

balanceada.

5.5.1.3 Principales estrategias de accion con el fin de garantizar la aplicacion
de la propuesta desde el punto de vista sanitario, social y politico, basadas

en las estrategias de la OMS y desde un ambito cientifico.

1. Estrategias multisectoriales para hacer frente a los determinantes de la
salud, teniendo en cuenta las perspectivas psicoldgicas, culturales, sociales,

economicas, fisicas y de género, garantizando la evaluacion del impacto sanitario.

2. Programas e inversiones dirigidos al desarrollo de la salud y de la

atencién sanitaria.

3. Labores de Atencién Primaria de Salud orientada a la comunidad y a la
familia con un caracter integrado, con la asistencia coordinada de un sistema

secundario flexible y con capacidad de respuesta.

4. Procesos de desarrollo sanitario de caracter participativo, que implique a
los agentes relevantes en materia de salud en el hogar, en los centros educativos,
en cursos de capacitacion de promocion de salud para la comunidad, que permitan
la participacion colectiva, la toma de decisiones de manera integrada y la

responsabilidad conjunta intersectorial.

5. Acciones integradas para lograr la mejoria del nivel de vida,

particularmente con respecto a la salud visual.
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5.5.2 Componentes

Estaran involucrados los lideres de la comunidad y las personas

mayormente expuestas a los factores de riesgo para el desarrollo de pterigion.
El investigador que seré quien rija y lleve a cabo la Propuesta Alternativa.

Se trabajara conjuntamente con el Distrito de Salud, principalmente en
colaboracién con el personal de salud que labora en esta entidad y que son
actualmente los encargados de brindarle a las personas que residen alli la
atencion primaria de salud y ofrecerles las orientaciones pertinentes referidas a

estos temas.
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

El investigador, con el apoyo de los lideres de la comunidad, explicaran de
manera ludica el tema sobre “las actitudes del método de prevencién y promocion”
donde se abordaran ejemplos sobre las experiencias de las personas frente a los
problemas de salud de la comunidad y la forma de prevenirlos asi como las
actitudes frente al procedimiento que utilizan los responsables sanitarios para
realizar sus deberes con calidad. Para alcanzar estos objetivos, es fundamental
tener en cuenta la influencia de los factores determinantes de los estilos de vida en
la comunidad, sin los cuales no podria tener éxito la presente propuesta, con la
cual se lograra cumplir con los principios basicos de la Promocion de Salud, pues
se capacitard a las personas para aumentar el control de la salud ocular prevenir
el desarrollo de secuelas o patologias mas severas como consecuencia de un

pterigion crénico mal tratado.

Serd una estrategia mediadora entre la participacién de la poblacién y su
entorno, que sintetiza la eleccién personal y la responsabilidad social en la
creacion de un futuro mas sano, sin pensar solamente en el individuo enfermo,
haciendo especial énfasis en la importancia de cumplir con las indicaciones y
consejos de los profesionales de la salud, en funcion de la promocién y prevencion

de salud.
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Se velara por la calidad de la propuesta en tanto posea pertinencia y
vigencia en la comunidad, factibilidad, para que las soluciones sugeridas, puedan
llevarse a cabo, originalidad, vinculacién con diferentes sectores o areas dentro y

fuera de la comunidad, asi como aportacion para la solucion de otros problemas.

Se piensa que con la actual propuesta, se llegue a la conciencia de las
familias de la comunidad objeto de estudio; en la medida que las personas pongan
en practica en sus hogares los aprendizajes adquiridos en forma colaborativa y
puedan ayudar a prevenir las enfermedades oculares, en especial el pterigion.
Todo esto redundara en un impacto en la salud de la poblacion del recinto El
Palmar. Las estrategias de la presente propuesta, buscan mejorar la calidad de
vida de todos sus integrantes, en un escenario de armonia, respeto y equilibrio sin

descuidar la interaccion social que genere satisfaccion.
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ANEXO 1

Documento presentado a las personas naturales donde se explica todo lo
relacionado con el estudio y de esta forma obtener su consentimiento de

participacion en la investigacion.

PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA
EN LA APARICION DE PTERIGION OCULAR EN PERSONAS DE 20 A 60 ANOS.
RECINTO EL PALMAR. BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2017”.

Estimado (a) Sefor/Sefora
Introduccién/Obijetivo:

Los estudiantes de la Carrera de Optica y Optometria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, estan realizando en su comunidad
un Proyecto de Investigacion, con el fin de la culminacion de grado. El objetivo del
estudio es investigar sobre los factores de riesgo que inciden en los altos indices de
pterigion en las personas del Recinto El Palmar, especialmente comprendidas
desde los 20 a los 60 afios de edad y poder brindar a la poblacion, a través de las
informaciones recogidas y la posterior educacion sanitaria, la ayuda necesaria para

prevenir y/o controlar el desarrollo de esta patologia ocular en dicha localidad.
Procedimientos
Si usted acepta participar, ocurrira lo siguiente:

A usted solamente se le realizardn algunas preguntas a través de un cuestionario
elaborado para este fin con toda la base legal y cientifica establecida, sobre
aspectos relacionados con su patologia, habitos, costumbres y condiciones que
posee para realizar su labor cotidiana. Ademas, se indagara también sobre los
conocimientos que refiere respecto a la prevencion del pterigion ocular y los
posibles factores de riesgo que usted considera le pueden afectar para el origen de
esta lesion. Estas preguntas se le formulardn directamente en su lugar de

residencia.



Beneficios

Adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con el pterigion ocular, su
prevencion y control para evitar complicaciones severas de su salud debido a esta
patologia muchas veces inadvertida hasta que llega a causar limitaciones visuales

en ocasiones irreversibles.

Usted no recibira ninglin pago por participar en el estudio y tampoco implicara algin
costo para su economia familiar. Sin embargo, si usted acepta participar, estara
colaborando de manera muy satisfactoria con la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Técnica de Babahoyo.
Confidencialidad

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio, ser4 de caracter
estrictamente confidencial. Sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara
identificado con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este informe
seran publicados con fines cientificos pero se presentaran de tal forma que no

podran ser identificadas las fuentes.
Riesgos potenciales/compensacion

Los riesgos potenciales son minimos por su participacion en la presente
investigaciéon. Si alguna de las preguntas lo hicieran sentir un poco incomodo, usted

esta en todo su derecho de no responderla.
Participacién voluntaria

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si usted acepta participar
en el estudio, se le entregard una copia del documento que se le solicitara

previamente que lo firme.



ANEXO 2.

Carta de aceptacion que debia firmar la persona natural para participar en el

estudio

Los objetivos y procedimientos de la investigacion me han sido explicados
claramente, he leido la hoja de informacién que precede y he comprendido la
informacion facilitada. Acepto participar en la investigacién. Sé que tengo el
derecho de negarme a ello y de retirarme en cualquier momento por cualquier
razon, sin que tenga consecuencias para mi o mi descendencia. Me han sido
comunicado mis deberes de acceder y exigir la correccion de mis datos
personales. Acuso recibo de una copia de este documento para futuras

referencias.

Yo, , acepto en toda libertad participar en

esta investigacion.

Firma del participante:




ANEXO 3.

Carta de declaracion del investigador del proyecto que llevé a cabo la

entrevista sobre el consentimiento informado:

He explicado cuidadosamente el caracter, las exigencias, molestias y beneficios
previsibles de esta investigacion a la persona arriba mencionada y estuve presente

cuando ésta llen6 el documento de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:




ANEXO 4.
Cuestionario disefiado por el investigador para la recoleccion de los datos.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Proyecto de investigacion

FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE PTERIGION
OCULAR EN PERSONAS DE 20 A 60 ANOS. RECINTO EL PALMAR. BABAHOYO.
LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2017.

CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de
pterigion ocular en personas de 20 a 60 afos del Recinto El Palmar, Cantdn
Babahoyo, Provincia Los Rios durante el primer semestre de 2017, con el proposito

de prevenir el desarrollo de dicha patologia.

Indicaciones: El presente documento de investigacion, tiene como propdsito recoger
informacién relacionada directamente con los factores ambientales y biol6gicos que
inciden en la aparicion del pterigion ocular, a fin de que las personas involucradas,
tanto las vulnerables como los actores de salud, puedan aplicar los pilares
fundamentales de la educacion sanitaria, como medidas imprescindibles para la
prevenciéon de esta patologia tan frecuente en muchas regiones del mundo y
consecuentemente, poder implementar proyectos encaminados a mejorar la calidad
visual y la calidad de vida de la poblacion expuesta a riesgos. La informacion que

usted proporcione sera controlada de manera estrictamente confidencial.

Diagndstico (grado de la afeccidn):

Sexo:

Edad: anos.

1. ¢ Cuédl es su ocupacion/profesion actual?

Agricultor

Ganadero

Agrénomo
Trabajador de oficina
Otros




2. ¢Cudles han sido las ocupaciones u oficios que ha tenido durante las
distintas etapas de su vida?

Infancia:

Adolescencia:

Adultez:

3. ¢ Sabe usted qué es el pterigion?

Si No

4. ¢Cual cree usted que haya sido el origen de su afecciébn ocular?

5. ¢ Quién cree usted que pueda afectarse de pterigion ocular?

6. ¢ Usted utilizo alguna medicina natural o remedio casero para curarse del
pterigion? Si o No o

¢,Cual?

7. Antes de conocer su afeccién, 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?

8. ¢Qué objetos ha utilizado para protegerse los ojos de los rayos solares, de
las sustancias quimicas, el humo entre otros agentes, en su labor cotidiana?




7. ¢ Considera usted importante el uso del sombrero, gorra, gafas oscuras y/o
sombrilla al exponerse al sol como medida de proteccion?

Muy importante
Importante

Poco Importante
Nada Importante

9. ¢ Usted siente que puede perder la vision de un ojo a causa del pterigion?

Si No

¢ Por qué?

10. ¢ Considera usted que se puede curar del pterigion sometiéndose a una
cirugia con pocas complicaciones?

Si No

¢ Por qué?

11. ¢ Qué actividades realiz6 en el pasado y realiza en la actualidad?

¢ Por cuanto tiempo estuvo realizandola?

Pasado:

Actualidad:

12. ¢Usted tiene acceso cercano a algun centro oftalmolégico para realizarse
alguna consulta especializada?

Si No



13. ¢ En qué lugares del pais ha vivido durante su vida?

Infancia:

Adolescencia:

Adultez:

14. ¢ Qué tipo de climas ha enfrentado en las distintas etapas de su vida?

Infancia:

Adolescencia:

Adultez:

15. ¢Ha estado usted sometido a alguno de los siguientes factores de forma
cotidiana en su trabajo?

____Exposicién a la luz solar

_____ Exposicion al polvo
_____Exposicion a sustancias quimicas
___Exposicion al calor

___ Exposicion al humo

_____ Exposicioén al viento.

Presencia de cuerpo extrafio.

16. ¢ Ha estado usted sometido a alguno de los siguientes factores biolégicos?

Sequedad ocular

Antecedentes de pterigion en la familia.

17. ¢ Conoce usted en qué radica la prevencion del pterigion?

Si No

Ejemplos:
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Imagenes tomadas en el proceso de la aplicacion de las encuestas por el

investigador.



ANEXO 6.

Triptico disefiado por el investigador que servira de apoyo en la Propuesta
de Aplicacion

PTERIGION

/ \ / \ / CAUSAS \

¢QUE ES? SINTOMAS N
o Exposicion prolongada a
Es un crecimiento . Ardor la luz solar.
benigno de  una . Sensacion de
membrana delgada vy cuerpo extraio Sequedad ocular
himeda que sobresale . Comezon Sustancias irritantes
de la conjuntiva que . Sensacion de un como el polvo, humo'y
puede extenderse cuerpo extraio particulas extrafias que
Feclala atines, en el 0jo entran en los 0jos
. Lagrimeo

El riesgo es
considerablemente mayor
entre las personas que
viven y trabajan en areas
rurales.

También ocurre cuando se
vive en areas secas y con

N AN A




/ TRATAMIENTO \

Por norma general no
requiere tratamiento si los
sintomas son leves. Si la
condicibn  se  agrava
temporalmente, o se
inflama o se irrita, se puede
tratar con:

Gotas lubricantes.
Gotas vasoconstrictoras.
Gotas de esteroides.

/ CIRUGIA \

Si la lesién causa malestar
persistente o interfiere con
la visién, se puede extraer
quirdrgicamente con  un
procedimiento
ambulatorio.

La cirugia puede tener
complicaciones, como la
recurrencia de una lesion
mas grave.

-

~

Usar gafas de sol. Estas
ofrecen la mejor proteccion
contra la luz ultravioleta, el
polvo y el viento.

PREVENCION

Usar sombrero. Los
especialistas también
aconsejan usar sombrero de
ala ancha para resguardar los
ojos de la luz ultravioleta.

Lagrimas artificiales. Para
mantener los ojos himedos en
ambientes secos 0 con polvo,
aplique lagrimas artificiales.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA

Memorandum No.069- SG-FCS
Babahoyo, octubre 04 del 2016

PARA: Biolg. Maritza Gallegos Zurita, MSc.
RESPONSABLE COMISION GENERAL DEL CIDE.
COORDINADORA -PROCESO TITULACION FACULTAD.

DE: Ab. Vanda Aragundi Herrera
SECRETARIA FAC. CIENCIAS DE LA SALUD

ASUNTO: Informe de culminacion de estudios

Senora Coordinadora, adjunto al presente se remite El cuadro con detalles que
constituye el INFORME GENERAL DE CULMINACION DE ESTUDIOS Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PREVIO AL PROCESO DE TITULACION, de
estudiantes correspondiente a periodos lectivos 2014-2015; 2015 -2016 (1);
Rezagados: periodo 2013-2015 (2) . Quienes estan aptos para el proceso de
titulacion. Cortado al 15 de agosto 2016.

CARRERA PERIODO LECTIVO | # EGRESADOS
ESTUDIANTES
NUTRICION Y DIETETICA 2014/2015 10- R.C.D. 4 JUL.2016
NUTRICION Y DIETETICA 2015/2016 01~ R.C.D. 15 AGST.2016
TERAPIA RESPIRATORIA 2014/2015 23 R.C.D. 4 JUL.2016
OPTOMETRIA 2014/2015 14 R.C.D. 4 JUL.2016
OPTOMETRIA 2015/2016 01 R.C.D. 15 AGST.2016
TERAPIA FISICA Y | 2013/2015 02 R.C.D. 15 AGSTO.2016
REHABILITACION

Ademas se adjunta el certificado individual de los egresados con toda la
informacion del cumplimiento de su plan de estudio.

Atentam?(- :

oAb, UVanda < \ Cerrere

I\
CECRETA: 1A TA0 \ | \.
CIENC 145 DE ALUD ~ ~ ﬁ‘ )
WOVERSINAS  TEENICA BARANCYO S ) >




Al Darda i Herrera

ceCcPETACIa FACULDAD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO CIFNCias DE U u
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ARV 24IPAD  1LNICA )
INFORME DE CULMINACION DE ESTUDIOS T\
CARRERA: OPTOMETRIA
CURSO: CUARTO PERIODO ACADEMICO: 7 OCTUBRE DEL 2014/30 SEPTIEMBRE 2015




Universidad Técnica de Baéa@o

Babahoyo, 10 de Octubre 2016

Msc.
Betty Mazacon Roca

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, GABRIEL CAMILO MENENDEZ MORANTE, con C.I. 1206871921,
estudiante de la Faecnltad de Ciencias de lo Salud de la carrera Optometria del
CUARTO ANO por medio de la presente reciba un cordial y a su vez solicito a quien
corresponde otorgue un CERTIFICADO DE HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS

REQUISITOS PARA PODER INICIAR EL PROCESO DE TITULACION.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

GABRIEL CAMILO MENENDEZ MORANTE
C.1. 1206871921
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA 1206871921
NOMBRES: GABRIEL CAMILO
APELLIDOS: MENENDEZ MORANTE
SEXO MASCULINO
NACIONALIDAD: ECUADOR
DIRECCION DOMICTLIARTA: SECTOR PUERTAS NEGRAS
| TELEFOND DE CONTACTO: 0939695993
j( ORREO ELECTRONICO GABOKAMILO18@HOTMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA.
PRACTICAS FRE-PROFESIONALES

IDIOMA..
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTY
FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA; OPTOMETRIA ‘
MODALIDAD: ANO
FECHA DE FINALIZACION
MALLA CURRICULAR: 30-09-2015
TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):
TRABAJA NO
INSTITUCION EN LA QUE TRABAIA:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que el aspirante ha selecciopado una modalidad de Gtulacion no podei ser cambiada durante el tiempo que dure ef proceso

Favor enitregar esie formulano compieto en ¢l CIDE de su respectiva faculiad

Babahoyo, 10 de Octubre de 2016

ESTUDIANTE

SECRETARIO(A)
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SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Octubre de 2016

Senor.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

D¢ mis consideraciones:;

Yo: GABRIEL CAMILO MENENDEZ MORANTE ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1206871921 ; con matricuia cstadiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de:
estudiante de la carrera de: OPTOMETRIA

una vez completada la (otlidad de horas estabiceidas en el urticulo de o carrera y los demaés

compentes académicos. me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién
por medio de de [a siguiente opcidn de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo clectionico ¢s: GABOKAMILOIS@HOTMAIL.COM
Por 1a atecion al presente, ¢ reitero nus saludos.

Alentamente,

G_rio_ﬂt.&_f\n_mkl_ﬁ__ S A =

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)




Universidad Técnica de Babahoyo

Babahoyo, 02 de junio del 2017

Doctora

Alina Izquierdo Cirer, Msc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho -

De nuestras consideraciones:

Yo, Gabriel Camilo Menéndez Morante con C.1. 1206871921, estudiante de la Escuela
de Tecnologia Médica de la Carrera de Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud -
U.T.B., me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida se nos recepte el
PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION correspondiente al Tema:
FACTORES DE RIESGC Y SU! INFLUENCIA EN LA APARICION DE
PTERIGION OCULAR EN PERSONAS DE 20 A 60 ANOS RECINTO EL.
PALMAR. BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2017.

, para continuar con el cronograma establecido.

Por la atencion que se dé a la presente, le reiteramos nuestros agradecimientos.

Atentamente,

__Edai& Henen&:‘c i

Gabriel MenéndeMorante
C.1. 120477101-6
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL PERFIL

Babahoyo, 2 de Junio del 2017.

Una vez leido y revisado en mi calidad de Tutor el trabajo de investigacion cuyo
tema es.
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE

PTERIGION OCULAR EN PERSONAS DE 20 A 60 ANOS RECINTO EL
PALMAR. BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2017.

Del egresado, GABRIEL CAMILO MENENDEZ MORANTE con C.
#1206871921 estudiante del proceso de titulacion modalidad Proyecto de
Investigacion, de la carrera de OPTOMETRIA. Facultad de Ciencias de la Salud -
UTRB, apruebo dicho trabajo ya que retne los requisitos y méritos suficientes para
que continden el proceso de titulacion.

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.

TUTOR Proyecto de Investigacion
"'6-.7706770/7 l ! '““‘A
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. Alina lzquierdo Cirer Msc. en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENZA EN
LA APARICION DE PTEROGION OCULAR EN PRERSONAS DE 20 A 60
ANOS.RECINTO EL PALMAR BABAHOYO. LOS RIOS PRIMER SEMESTRE
2017”, elaborado por el (los) estudiante(s): Gabriel Camilo Menéndez Morante, de
la Carrera de Tecnologia Médica de la Escuela de Optometria, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la

Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de julio del ano 2017

7

DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER MSC.
Firma del Docente-Tutor
Nombres y Apellidos:

Cl: 1756822167
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 10 de julio de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
Coordinadora de la Unidad de Titulacion
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Gabriel Camilo Menéndez Morante, con cédula
de ciudadania 1206871921, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera Optometria, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
informarle sobre la entrega de los dos anillados requeridos en la Segunda Etapa
del Proyecto de Investigacion, para que puedan ser evaluados junto a la
sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente asignado por el Consejo Directivo
para atender el proceso de Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

Galos; A F{ononcjpz H.

Estudiante )
C.l J206319q2 1 4 j N
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 9 de agosto del 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, GABRIEL CAMILO MENENDEZ MORANTE, con
cédula de ciudadania 1206871921, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
posible para informarle sobre la entrega de los tres anillados requeridos en la
Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema: : FACTORES DE RIESGO Y SU
IN FLUENCIA EN LA APARICION DE PTRRIGION OCULAR EN PERSONAS
DE 20 A 60 ANOS. RECINTO EL PALMAR. BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER
SEMESTRE 2017. Para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo,
asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

ki _[El

el L

C.1 1206871921
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