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TEMA

FACTORES AMBIENTALES FISICOS Y SU INCIDENCIA EN LA APARICION
DE PTERIGION EN PERSONAS DE 40 A 60 ANOS PARROQUIA CAMILO
PONCE- BABAHOYO- LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.



RESUMEN

Introduccion.- Esta investigacion esta direccionada a medir el impacto de esta
patologia en el ser humano de la parroquia Camilo Ponce de la ciudad de
Babahoyo, y que estad expuesto por sus labores diarias al aire libre al pterigion
ocular, cuya evidencia fundamental es el franco deterioro de la conjuntiva aunque

aun se desconoce su etiopatogenia real (causa).

Objetivos.- Determinar los factores ambientales fisicos de mayor incidencia en
la aparicion de pterigibn en personas con 40 a 60 afios de edad, parroquia

Camilo Ponce, Babahoyo — Los Rios, en el periodo de octubre 2018 — abril 2019.

Metodologia.- Fue una investigacion de tipo descriptiva-explicativa, con disefio
transversal considerando como poblacién finita a los habitantes de la parroquia
Camilo Ponce que padecen de pterigion unicamente, utilizando para su estudio
técnico de la encuesta como instrumento un cuestionario de preguntas pre-

elaboradas.

Resultados.- Los principales resultados de este trabajo investigativo entre los
participantes existe el 55,56% de adultos comprendidos en edad entre los 40 y 50
afios que padecen de pterigion, hay predominio del sexo masculino/76,19%)
sobre el femenino, entre los participante el 55,56% le dan importancia al cuidado

de sus 0jos.

Conclusiones.- Poca importancia al cuidado de sus 0jos en cuanto son reacios
a la visita regular a centros Opticos para su control visual, y en busca del ahorro
econdmico adquiere sus lentes en sitios no recomendables, factores de riesgo en

la aparicion de pterigion

Palabras claves.- pterigion — Factores ambientales — Cuidado de los ojos.
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SUMMARY

Introduction.- This research is aimed at measuring the impact of this pathology
on the human being of the Camilo Ponce parish of the city of Babahoyo, and who
is exposed by his daily work outdoors to the ocular pterygium, whose fundamental
evidence is the franc deterioration of the conjunctiva although its actual
etiopathogenesis (cause) is still unknown.

Objectives.- To determine the physical environmental factors of greatest
incidence in the appearance of pterygium in people with 40 to 60 years of age,
Camilo Ponce, Babahoyo - Los Rios parish, in the period of October 2018 - April
20109.

Methodology.- It was a descriptive-explanatory research with a transversal
design considering as a finite population the inhabitants of the Camilo Ponce
parish who suffer from pterygium only, using a questionnaire of pre-elaborated
guestions for their technical study of the survey as an instrument.

Results.- The main results of this research work among the participants is
55.56% of adults between the ages of 40 and 50 who suffer from Pterygium, there
Is a predominance of males / 76.19%) over females, among the participants

55.56% give importance to the care of their eyes.

Conclusions.- Little importance to the care of their eyes as they are reluctant to
the regular visit to optical centers for their visual control, and in search of
economic savings acquire their lenses in places not recommended, risk factors in

the appearance of pterygium.

Keywords.- pterigion - Environmental factors - Eye care.



INTRODUCCION

Esta investigacion de “Factores ambientales fisicos y su incidencia en la
aparicion de pterigion en personas de 40 a 60 afios parroquia Camilo Ponce-
Babahoyo- Los Rios, octubre 2018 — abril 2019, fue dirigida a medir el impacto de
esta patologia en el ser humano de la parroquia Camilo Ponce de la ciudad de
Babahoyo, y que estad expuesto por sus labores diarias al aire libre al pterigion
ocular, cuya evidencia fundamental es el franco deterioro de la conjuntiva aunque

aun se desconoce su etiopatogenia real (causa).

El pterigion se manifiesta como un crecimiento de la conjuntiva sobre la cornea,
con caracter benigno, normalmente bilateral, asintomatico en muchos casos, que
puede dar lugar a molestias oculares. Aparece como un crecimiento triangular o
en forma de “ala” de la conjuntiva, que invade la cornea, frecuentemente descrita
como “una telita en el 0jo”, esta inflamacidén puede producir sintomas también
debe tratarse con colirios antiinflamatorios o corticoides y humectacion. En caso
de que el tratamiento con gotas no es suficiente para controlar las molestias o si
la lesion produce astigmatismo y/o invade el centro de la cornea, debe plantearse
la extirpacion mediante cirugia. (Candelaria Pinto, 2016). El pterigion con mayor
frecuencia se encuentra localizado en la hendidura interpalpebral y puede
desarrollarse en el sector nasal, temporal o ambos, siendo mas frecuente la

localizacion en el sector nasal (Academia Americana deOftalmologia, 2016).

Sobre su etiologia hay diferente hipotesis, entre ellas los defectos de lagrimas;
atribuyéndose mayor frecuencia también a la exposicion a la luz ultravioleta (UVB)
gue es un fuerte factor de riesgo para el desarrollo de pterigién, por tanto, las
personas que trabajan a cielo abierto y que se exponen por largos periodos de
tiempo, pueden presentar lesiones organicas en los tejidos susceptibles
(Gonzélez, y otros, 2016), también existen otros factores condicionantes
ambientales fisicos como el polvo y el viento; es por esto que su incidencia a nivel
mundial es mas comun en climas calidos y secos, con predominio en paises

ubicados entre 0° y 30° de latitud norte y sur. Puede ser ademas considerado

Vi



como congénito o adquirido. AUn mas se relaciona con la edad mayor en el grupo
poblacional de 40-50 afios, mas en zona rural que urbana, y es igual en ambos

sexos si tienen la misma exposicion a la radiaciéon UV.

Esta investigacibn estd enmarcada 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. Y esta estructurada en los siguientes capitulos:

CAPITULO .- Que abarca el problema en sus entornos, internacional,
nacional, regional y local, la situacién problematica en estudio, planteamiento del
problema, delimitacion de la investigacion formulacién con su problema general y

sus problemas especificos, Justificacion, Objetivo general y objetivos especificos.

CAPITULO Il.- Que comprende todo el Marco Tedrico con su marco

conceptual, antecedentes investigativos, Hipotesis general e hip6tesis especificas.

CAPITULO Ill.- Aqui se determina la metodologia de la investigacién a
emplearse en su modalidad, tipo, técnicas e instrumentos, poblacién, cronograma

del proyecto, recursos a emplearse.

CAPITULO IV.- Donde especifican los Resultado de la Investigacion, el anélisis
de cada medida de las variables y su interpretacién.-Conclusiones vy

Recomendaciones.

CAPITULO V.- Propuesta Teodrica de la aplicacion de la Propuesta. Resultados

esperados y alcance la misma.

VI



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco contextual

1.1.1. Contexto internacional

La OMS., en su informe anual de 2017, indica que una cifra estimada y
aproximada de personas con discapacidad visual asciende a 235 millones,
desglosados en 36 millones que son ciegas y 217 millones con discapacidad
visual moderada y grave, cuya prevalencia se observa en paises de bajos
ingresos econémicos en un 90% las discapacidades visuales, moderadas o
graves; el 81% se encuentran en personas mayores de 50 afios. También se
sefiala que en numero de nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones,
de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de refraccion. Entre las
principales causas de discapacidad visual tenemos los errores de refraccién no
corregidos, como es el caso del pterigidn y las cataratas no operadas siendo
estas las principales causas de ceguera en los paises de ingresos econoémicos
medios y bajos (OMS, 2017).

La Optometria vista como parte de las ciencias de la salud tiene contacto con
las areas propias de la medicina como son la biologia, bioquimica, farmacologia,
genética, etc. Pero también tiene que ver con las ciencias sociales como son la
psicologia, derecho y la sociologia; si ésta ultima es la ciencia que se encarga de
estudiar las regularidades del desarrollo y funcionamiento de los sistemas

sociales, es decir de la vida social humana (Daniel Malacara, 2011)



El pterigion estd presente a nivel mundial, pero es mas comun en climas
célidos y secos; predomina en paises comprendidos entre los 40° de latitud norte
y sur. Su mayor frecuencia esta en el ambito rural que en el urbano. No suele
haber predominio del sexo femenino ni del masculino, cuando las condiciones de
vida son similares; aunque existen estudios que destacan indistintamente uno de
ellos. El predomino del pterigion aumenta con la edad, pero es mas frecuente

entre grupos de poblacion entre 20 y 50 afios de edad. (Rojas, 2007)

1.1.2. Contexto nacional

En el Ecuador hemos encontrado pocas referencias de estudios realizados que
tengan como objetivo determinar cuales son los principales factores de riesgo que
puedan influir en la aparicion de pterigion, no se encuentra datos epidemiologicos
relevantes acerca de la prevalencia de la patologia, razén por la cual este estudio
es de gran importancia no solo a nivel de la parroquia en el cual se realiza si no

para transpolar hacia la atencién oftalmologica a nivel provincial y nacional.

En la regién Sierra Centro del Ecuador, en la Provincia de Chimborazo se
determind que la emanacion constante de ceniza volcanica, del volcan
Tungurahua, que influye en la irritacidbn conjuntival y en la composicién de la
pelicula lagrimal, esto se lo podria vincular como factor de riesgo para desarrollar

pterigion.

En todo el territorio nacional es evidente la carencia de un comportamiento
dirigido hacia la prevencion de las enfermedades del ojo, con mayor incidencia en
las areas rurales, entre ellas el pterigion, por parte de los ciudadanos,
generalmente esto se atribuye a una falta de educacion sobre problemas visuales
y la falta de oferta de servicios oftalmoldgicos en el Sistema de Salud Publica.
Ademas este problema no esta siendo abordado en conjunto por los individuos,
es decir, que no es afrontado desde el interior de la familia que desconoce los

factores comportamentales y ambientales que pueden causar algunas patologias



en los ojos, sobre todo una enfermedad con una morbilidad muy alta como el

pterigion.

Ademas, no existen profesionales en salud visual que se apliquen en la
prevencion en este tipo de problema. Los profesionales que en la actualidad
existen son especialistas (oftalmdélogos), es decir, personas capaces de curar,
rehabilitar y controlar las complicaciones de las enfermedades del ojo, pero no en

suficiente cantidad para cubrir la demanda de la poblacién.

1.1.3. Contexto regional

La provincia de Los Rios como tal, siendo una zona eminentemente agricola
cuya actividad la ejercen la mayora de la poblacion rural y urbana, y a pesar de
ello hasta la actualidad no existen reportes estadisticos oficiales que nos indique
la prevalencia e incidencia de esta patologia como es pterigidén.- Pero se puede
tomar como referencia la ultima actividad del Gobierno Autbnomo Descentralizado
de Babahoyo, que realizo a través de sus Brigadas Médicas ochocientas ochenta
y nueve atenciones optométricas, con gran incidencia del pterigion, lo que permite
constatar con altos indices de personas con esta patologia especialmente en

personas que viven en el area rural.

Ante esta realidad esta investigacion estable una relacion a estudiar entre los
factores ambientales fisicos con las enfermedades oculares, especialmente sobre
el desarrollo de pterigion lo que permitird beneficios a la comunidad afectada, a
través de una educacion enfocada en comportamientos adquiridos a los largo de

sus vidas y a su vez la prevencion de factores ambientales fisicos negativos.

1.1.4. Contexto local

La parroquia Camilo Ponce, ubicada en el canton y ciudad Babahoyo, en el

analisis preliminar arroja una gran poblacion adulta, la misma que padece en gran



porcentaje de pterigidén, lo que justifico esta investigacion, pues el 60% de la
misma ejerce la agricultura y pesca, como actividades econdmicas, y su
transporte diaria a sus faenas es en vehiculos al aire libre como motos, bicicletas
o en el cajén de camionetas que realizan transporte, lo cual esta incidiendo en las

enfermedades oculares.

Estos antecedentes, justifican realizar una investigacion a fondo los factores
culturales en relaciéon a la aparicién del pterigién y las principales medidas de
prevencion en funcién de la proteccion de este colectivo de personas expuestas y

vulnerables.

1.2. Situacion problematica

La principal situacion problema en términos generales es que la causa del
pterigiobn es aun desconocida, pero se considera como el riesgo principal de
desarrollo de un pterigion a la exposicidén solar prolongada y la sequedad de los
ojos. Lo cual esta en relacién en que aparece con mayor frecuencia en personas
gue pasan periodos de tiempo largos al aire libre, y en climas soleados, calidos y
con viento. La contaminacion, el polvo, la suciedad y la exposicion a alérgenos y
guimicos también parecen tener relacion con ello. Eso hace que la prevalencia
cambie mucho dependiendo de la zona geografica. En algunas regiones, puede
llegar a afectar a una proporcién importante de la poblacion, pues el sol puede
causar problemas de vision como pterigién, que en alto porcentaje de casos lleva

al paciente al quiréfano. (DSr.Jordl Gatel et al, 2017).

Hay que aclarar que el pterigion no debe confundirse la carnosidad con
cataratas, cosa que resulta comun entre los adultos mayores, pues aunque
ambas denotan visién borrosa se trata de afectaciones distintas. Esta Ultima es
definida como la pérdida de la transparencia del cristalino -lente situado detras de
la pupila y cuya funcidon es ayudar a enfocar en forma nitida los objetos, el cual en

forma normal tiene color ligeramente amarillento, pero con el paso del tiempo



adquiere tono ambar, gris, blanco o, a veces, rojizo, haciendo que se produzcan
alteraciones en la percepcion de los colores, llegando incluso a bloquear la
entrada de luz al ojo, disminuyendo entonces la agudeza visual. Las posibilidades
de que se desarrolle aumentan si el habitante de las costas esta expuesto
constantemente a polvo y viento, lo cual sucede con frecuencia en pescadores o

trabajadores del campo.

1.3. Planteamiento del problema

La situacion problematica esta relacionada con el déficit de conocimiento y la
falta de percepcion de riesgo de las personas que en nuestra provincia
mayoritariamente se dedican al trabajo agricola, o que laboran en condiciones
hostiles en cuanto a higiene visual, como cocinar expuesta al calor, sustancias
guimicas irritantes y otros factores sin emplear los medios de proteccion
necesarios para evitar el deterioro del érgano mas sensible que posee el cuerpo
humano “el 0jo”, a efectos principalmente de la exposicion a la radiacion de rayos
ultravioletas solares, asociados a una serie de enfermedades oculares graves,
incluidas el pterigion, catarata y queratoplastia climatica en gotas (Sasaki H, 2011
), es constatable el alza de las enfermedades oculares, el nimero creciente de
discapacitados visuales y el aumento del costo de los servicios de salud hacia
esta poblacion.

La cantidad de servicios de salud visual aun insuficientes. Los centros
formativos especializados no responden a la necesidad social de profesionales
altamente calificados. La poblacion no demanda todo lo que debiera de los
servicios de salud visual por desconocimiento o por falta de oportunidades. La
coordinacion entre actores de la salud visual es aun insuficiente. Por otro lado, los
programas dirigidos a la prevencion no son suficientes para satisfacer dicha
demanda. Consecuentemente. Los altos indices de personas con pterigion, altos
costos de la demanda en funcion de los tratamientos y horas laborales, lo
convierten en un problema socioeconémico que requiere una pronta solucion,

para lo cual aporta este proyecto.



Por otro lado, los programas dirigidos a la prevencion son insuficientes para
cumplir con la demanda. Consecuentemente, la falta de servicios en el primer y
segundo nivel de atencién, tales como una consulta oftalmoldgica en unidades de
salud o en los hospitales nacionales, hace que sean deficientes o hasta nulos los
servicios, incluido el uso de tecnologias para la deteccion, tratamiento y/o

curacion (Francisco Carmona, 2010).

1.3.1. Problema general

¢ Como inciden los factores ambientales fisicos en la aparicion de pterigion en
personas de 40 a 60 afios de edad, parroquia Camilo Ponce, Babahoyo — Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019?

1.3.2. Problemas especificos

+ ¢Qué factores ambientales fisicos son de mayor incidencia en la aparicion

del pterigion en personas de 40 a 60?

+ ¢Cual es la prevalencia de pterigion en la parroquia Camilo Ponce

personas de 40 a 60 afios?

+ ¢Como esta afectando la falta de conocimientos de practicas optométricas
personales para evitar los factores ambientales fisicos que inciden en el

pterigion?

1.4. Delimitacion de lainvestigacion

Delimitacién espacial.- Parroquia Camilo Ponce, Babahoyo — Los Rios, octubre
2018 — abril 20197



Delimitacion temporal.- Este proyecto esta planificado para su realizacién en

el semestre comprendido de octubre 2018 a abril 2019.

Unidades demograficas.- Personas de ambos sexos que viven en la

parroquia Camilo Ponce y que padezcan de pterigion.

Campo: Ciencias de la Salud.

Area: Salud Ocupacional y del Medio Ambiente.

Linea: Optometria

Este proyecto de investigacion cientifica esta enmarcado en El Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021.- En el primer Eje, “Derechos para todos durante toda la
vida”, el Plan garantiza los derechos individuales, colectivos y de la naturaleza. En
objetivo 1. GARANTIZAR UNA VIDA DIGNA CON IGUALES OPORTUNIDADES
PARA TODAS LAS PERSONAS.- Esta ley para su cumplimiento propone una
aproximacion a la salud con pertenencia cultural, prevencion, proteccion y
promocién, hasta la atencién universal de calidad oportuna y gratuita.
(SENPLADES, 2017).

1.5. Justificacion

Es de gran trascendencia y de actualidad esta tematica pretendiendo con sus
resultados, describir las caracteristicas clinicas y los factores epidemioldgicos
ambientales del pterigion y propiciar las estrategias que permitan el control de
estas causas para su prevencion y manejo de la proteccion ocular en funcién de
evitar el efecto de factores ambientales fisicos, en desmedro de la disminucion de
la agudeza visual y por consiguiente, la afectacion de la calidad de vida en

personas en plena capacidad fisica y productiva.



Tiene su justificacion tedrica pues hasta la actualidad no hay reportes
oficiales sobre investigacion cientifica que aborde esta tematica con sus
causas, consecuencias o politicas dirigidas a la prevencion de esta patologia,
y este proyecto que sera entregado a la Biblioteca de la Universidad Técnica
de Babahoyo permitira la consulta a profesionales oftalmélogos y a estudiantes

gue deseen continuar con la investigacion en un nivel mas profundo.

Como un aporte practico a la comunidad de la parroquia Ponce Luque se
considera esta investigacion, al proveerles de conocimientos de prevencion del
pterigion ante agentes o factores ambientales fisicos. Y demostrar que, la
Optometria esta altamente reconocida gracias a la promulgaciéon de nuevas leyes
y decretos, que enaltecen el ejercicio de la profesion, abriendo otras perspectivas.

Ante estos cambios, es importante asumir una actitud proactiva y proyectar

nuevos esfuerzos en pro de un desarrollo integral de la profesion.

Por los antecedentes antes indicados, deben realizarse estrategias de
promocién y prevencion de salud visual en grupos vulnerables por las labores que
realizan que en la mayoria de las ocasiones son personas del sexo masculino
gue se utilizan como fuerza laboral sin las medidas de proteccion a factores
ambientales fisicos, que ya algunos paises estan implementadas por estrategias

de salud ocupacional

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores ambientales fisicos de mayor incidencia en la aparicion
de pterigion en personas con 40 a 60 afios de edad, parroquia Camilo Ponce,
Babahoyo — Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.



1.6.2. Objetivos especificos

+ Conocer los factores ambientales fisicos de mayor incidencia en la

aparicion de pterigion en personas de 40 a 60 afios

+ Establecer la prevalencia de pterigién en la parroquia Camilo Ponce en

personas de 40 a 60 afios.

+ Valorar en conocimiento de los participantes en este estudio sobre
practicas optométricas personales para evitar los factores ambientales fisicos

gue inciden en el pterigion



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Tebrico

2.1.1. Marcos conceptual

Factores de Riesgos

Como factor de riesgo se considera todo aquello que incrementa sus
probabilidades de desarrollar una enfermedad o padecimiento. Los factores de

riesgo para el pterigion incluyen:

Trabajar en ocupaciones con una exposicion excesiva a condiciones
ambientales (luz del sol, polvo, suciedad, calor, resequedad, viento, humo). El
aumento de la edad. Fases de estrés extremo. Interrupcion de suefio por

periodos prolongados de tiempo.

El riesgo relativo para desarrollar pterigidon en las personas que viven en los
tropicos, es cuarenta y cuatro veces mayor; once veces mayor para quienes
trabajan en un lugar arenoso, al exterior; nueve veces mayor para una persona
que no usa lentes con filtro ultravioleta (UV); y dos veces mayor para quien nunca

ha usado un sombrero. (Ma. Guadalupe Trevifio et al, 2011).
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Factores ambientales fisicos

Definicion

Se plantea por numerosos autores y expertos en el tema que los factores
fisicos en el entorno natural (por ejemplo, calidad del aire y del agua) son
influencias claves en la salud; y que los factores en el entorno creado por el
hombre como la seguridad en la vivienda, el lugar de trabajo, la comunidad vy el

trazado de los caminos, también constituyen influencias importantes (Placeres.,
2007).

En este marco, entre los factores ambientales que afectan a la salud tenemos:
el abastecimiento de agua potable y el saneamiento, la vivienda y el habitat, la
alimentacion, la contaminacién ambiental, el empleo de productos quimicos y los
riesgos ocupacionales. Por otra parte, algunas de las tendencias ambientales que
afectan la salud son: la poblacién y los modelos de asentamientos, la pobreza y el
subdesarrollo, el incremento en el uso de los recursos, las politicas
macroecondémicas, las tendencias transfronterizas y la carencia de equidad social.
(Pérez et al, 2011)

Tipos de factores ambientales

+ Exposicion continGia a los rayos del sol.

+ Las condiciones ambientales como el polvo, el calor, el aire, la suciedad, el
humo y la ceniza volcanica.

+ Laresequedad ocular.

+ La edad (especialmente en los adultos).

+ El sexo masculino.

+ Trabajos en exteriores.

+ Exposicion a quimicos industriales.

+ Antecedentes en la familia con pterigion.
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Factores Abi6ticos

Se definen como los factores que no tienen que ver con la vida o con los seres
vivos, sino con factores inanimados y ambientales Los factores abibticos de
naturaleza fisica son aquellos vinculados con las fuerzas que actian sobre los
ecosistemas en la Tierra. (https://concepto.de/factores-
abioticos/#ixzz5bOGNyROO, s.f.).

Su importancia para la vida y para el equilibrio ecolégico en nuestro planeta,
determinando la distribucion de todos los seres vivos en la tierra, influyendo sobre
ellos y en su adaptacion a cada tipo de sistema.

Los factores abiodticos fisicos pueden ser:

+ Luz solar,
Temperatura,
Altitud,
Latitud,

-+ +

Clima.
Los factores abidticos quimicos son:
+ Elsuelo,

+ Eloxigenoy
4+ El diéxido de carbono.

Factores Bidticos

Las relaciones entre los seres vivos constituyen los principales factores
bidticos, y reciben este nombre ya que dependen de organismos vivos, ya sean

microorganismos, plantas, animales o del ser humano.

Los factores bidticos pueden ser para este tipo de investigaciones:
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+ Edad: a mayor edad, mayor efecto acumulativo de la exposicion
solar y mayor prevalencia de pterigion10. Importante la exposicion a
la luz UVB en los primeros 10 afios de vida para el posterior
desarrollo de un pterigion31 ¢

+ Raza: parece mayor en afroamericanos con respecto a caucasicos.
Los caucésicos suelen tener pterigion de tipo atrofico mientras que
los latinoamericanos suelen tener pterigion de tipo carnoso o
intermedio con importante componente fibrovascular.

+ Herencia: hay evidencias que demuestran cierto componente
genético pero el mecanismo exacto y la verdadera influencia en el
desarrollo de pterigion no se conocen por completo.

+ Color de ojos: mayor incidencia en ojos claros (controvertido).

=

Color de piel: mayor incidencia en piel clara (controvertido.

+ Tabaquismo: controvertido (Rojas et al, 2017)

Exposicion de la luz ultravioleta

La Luz es un factor esencial para la vison, pero su exposicion prolongada
también pude ser dafiina al provocar cambios patolégicos en los tejidos oculares
debido a la absorcion de energia fotdnica (Es energia de luz, y penetra a la Tierra
en oleadas. La misma tiene el poder de prolongar la vida humana porque realinea
al cuerpo humano hacia el cuerpo de luz). Esta exposicion prolongada a una luz
intensa puede provocar lesiones térmicas (p. ej. fotoqueratitis de los esquiadores),
mientras que los niveles menores de exposicion a lo largo de la vida pueden
provocar la lenta acumulacion de residuos fotoquimicos nocivos que finalmente

pueden provocar la muerte de las células.

Es bien sabido que los rayos UV solares son peligrosos para la salud ocular.
Se ha comprobado que la exposicién cronica a los rayos UV solares crece el
riesgo de desarrollar pterigién, catarata y una variedad de otras afecciones

oftalmicas. Pero como los rayos UV son absorbidos casi en su totalidad por los
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medios oculares antes de alcanzar la retina, los efectos dafinos de la radiacion
UV se concentran en la cornea y el cristalino. Sin embargo, los descubrimientos
cientificos sobre la luz azul sugieren que para proteger completamente los ojos de
las lesiones producidas por la luz no basta con bloquear los rayos UV. (Essilor,
2013).

Se conocen tres clases de radiacion ultravioleta: UVA, UVB Y UVC

+ Rayos UVC: Son rayos de longitud de onda corta y son sumamente
agresivos, pero no llegan a traspasar las primeras capas atmosféricas de

la tierra ya que son absorbidos y retenidos alli.

+ Rayos UVB: Son rayos de longitud de onda media. Estos rayos
traspasan las primeras capas de la atmosfera y son medianamente
bloqueados por las nubes y por la capa de ozono. Se considera que los

rayos UVB son los mas peligrosos para el organismo.

+ Rayos UVA: Son rayos de longitud de onda larga que traspasan las
capas atmosféricas y que son filtrados, cada vez en menor medida, por

la capa de ozono.

Pterigion

El termino pterigion proviene de la palabra griega “pteron” que significa “ala”,
por su forma triangular (Trevifio et al, 2011); cuyo vértice mira hacia el area
pupilar y cuya base se orienta hacia la carincula (Grupo pequefio de glandulas en
el angulo interno del ojo, cubierto por una membrana mucosa) en la localizacién
nasal, y hacia el lado temporal en los localizados en el area temporal. El pterigion
constituye una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva
bulbar que invade la cornea, esta clasificado dentro de las degeneraciones no

involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales
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También se define al pterigion como una alteracion estructural y funcional de la
conjuntiva que induce a la proliferacion fibrovascular e inflamacion capaz de
traspasar la barrera limbal invadiendo la coérnea, observandose una intensa
actividad fibroblastica en su vértice, con una destruccién de la membrana de
Bowman corneal. Se localiza en la conjuntiva bulbar, cerca del limbo corneal, en
el area interpalpebral, es triangular, con su base localizada en la periferia y el

apex invade la cornea. (Luthra, 2010).

Suele ser bilateral y asimétrica y es mas frecuente en el sector nasal por la
reflexion solar desde el lado de la nariz, aunque otros autores proponen que la luz
periférica que se enfoca en el limbo nasal es de mayor intensidad que la que
recibe el limbo temporal. La via éptica de esta radiacion es transcameral y la
intensidad del foco depende de la curvatura de la cérnea y la profundidad de la
camara anterior. A consecuencia de la irradiacion focal de las células basales
epiteliales por la parte interna, afecta a las células primordiales que no cuentan
con la proteccion de las células epiteliales superficiales, alterando su funcion

como barrera en el limbo. (Panchapakesan J H. F., 2010) y (Luthra, 2010).

Segun (OCHOA et al, 2010). El pterigion es un proceso inflamatorio cronico,
una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar que
invade la coOrnea, es degenerativo, con proliferacion de tejido conectivo
subconjuntival y abundante angiogénesis (proceso fisioldgico que consiste en la
formacion de vasos sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes), cuya
caracteristica definitiva es la alteracion del limbo, provocando un crecimiento

anormal de tejido elastonico y de conjuntiva en la cérnea.

Clinicamente se le distingue una cabeza o vértice corneal, un cuello donde
termina la insercion corneal, y un cuerpo que paulatinamente se confunde con la
conjuntiva. En la lampara de hendidura, el pterigion en crecimiento presenta

pequefias manchas subepiteliales frente al vértice, que es un signo de futuro
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avance del proceso (islas de Fuchs). (Grupo de especialistas de LASER
EXCIMER S.A., 2016).

El 90% de los pterigién se localizan nasalmente aunque se pueden presentar
del lado temporal en el mismo ojo, pero un pterigion temporal aislado es
extremadamente raro. Por lo general los dos ojos estan afectados pero en forma
asimétrica. En algunos casos se pueden extender hasta el eje visual y provocar
disminucién de la vision. (Grupo de especialistas de LASER EXCIMER S.A,,
2016).

Esta patologia cuando se complica es de tratamiento quirdrgico obligado,
donde se requiere alcanzar un objetivo cosmético y evitar las recidivas al paciente
(FERNANDEZ et al, 2017)

Segun (ROJAS, 2017). Los criterios quirdrgicos mas aceptados en la actualidad

son:

Los Quirdrgicos
+ (grados I, Ill, IV con presencia o no de sintomas;
+ Grado | con relieve y sintomas como prurito, ardor, lagrimeo y sensacién

de arenilla).

Los no quirdrgicos (grado | sin sintomas y/o poco relieve

+ Procedimiento quirurgico:

+ Exéresis simple (extirpacién de un érgano tejido corporal)

+ Autoinjerto conjuntival y limbal

+ Injerto de membrana amnidtica

+ Otros: queratoplastia lamelar (Estructura unitaria rodeada de membrana)

+ Injerto de mucosa bucal.

16



La técnica en la actualidad que mas se emplea en la operacion de pterigion es
los autoinjertos conjuntivales para la reconstruccion de la superficie ocular,
técnica que se basa en el uso de la membrana mucosa conjuntival normal que
tiene una gran fuente de células madres y células caliciformes de superficie

sanas, para reponer la membrana lesionada. (MUNOZ, 2014)

El ojo humano

El ojo humano es un dérgano altamente sensible, fotoreceptor, capaz de
convertir los rayos luminosos procedentes de los objetos del entorno en impulsos
eléctricos que el cerebro traduce como imagenes. Anatdbmicamente constan de

dos partes principales:

La retina o membrana fotorreceptora y el resto del ojo conformado por una

serie de estructuras que transmiten, regulan y enfocan la luz que ingresa.

Este maravilloso 6rgano estd ubicado en la cuenca ocular del craneo y se
acompanfa de los parpados, el aparato lagrimal y los musculos oculares externos.
El globo ocular como también se lo denomina, mide aproximadamente 25mm de
diametro con una forma casi esférica y esta lleno de un gel que mantiene su
forma. (Sanchez, 2018).

La coOrnea, es la parte mas externa del 0jo es una estructura transparente
encargada de proteger los elementos internos y de recibir directamente los rayos
luminosos del entorno llamada, detrds de ésta se encuentra un liquido
transparente denominado humor acuoso con un indice de refraccibn muy
proximo al del agua, en el centro del mismo se encuentra un diafragma muscular
conformado por la pupilay el iris que en conjunto, regula la cantidad de luz que

ingresa al 0jo. (Séanchez, 2018)
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El iris es una membrana en forma de disco perforado en su centro por la
pupila. Se forma la parte coloreada del ojo cuyo color depende del espesor
laminar del epitelio del ojo. El iris es claro cuando las lamas son delgadas y
oscura cuando los listones son gruesas. La contraccién o dilatacion del iris es un
reflejo fisioldgico de adaptacion a la luz. Si la luz es fuerte, la pupila es pequefia
(miosis), si la luz es baja pupila se hace grande con el fin de captar el maximo de

luz (midriasis).

Detras de la pupila se encuentra el lente cristalino, formado por un material
fibroso y gelatinoso duro en el centro y mas blando hacia el exterior. El cristalino
esta sujeto a los musculos ciliares y se encarga de enfocar correctamente los
objetos situados a distintas distancias (acomodacién) modificando su curvatura y

Su espesor.

La escler6tica, es una membrana blanca, altamente resistente. Forma el

"blanco” del ojo.

La coroides es un tejido del globo ocular, muy vascularizado, que es la

membrana de la madre del ojo.

La retina es una membrana delgada que cubre una gran parte de la superficie
interna del globo ocular. Sensible a la luz, que se compone de los fotorreceptores
(conos y bastones) y las neuronas que transmiten sefiales eléctricas al cerebro.
La retina central contiene la macula y la fovea. Se vascularizado por la arteria y la

vena central de la retina.

El nervio 6ptico, segundo nervio craneal, comienza en el disco Optico y se
utiliza para enviar la informacién visual desde la retina hasta el cerebro. (Aude

Cabrera et al, Ranasinghe, & Feirrera-da-Silva, 2018).
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Agudeza visual

Es la medida de la capacidad del sistema visual que permite detectar,
reconocer o resolver detalles espaciales, se considera un test de alto contraste y
con un buen nivel de iluminacion. El poseer una buena agudeza visual, representa
gue la persona es capaz de apreciar pequefios detalles de una imagen, mientras
gue una mala agudeza visual implica que el sujeto aprecia solamente gruesos

rasgos en la imagen. (FELIPE, 2015)

Conjuntiva (Partes, histologia, clasificacion)

La conjuntiva es una membrana casi transparente que recubre la parte blanca
del ojo, la esclera, y también los parpados por su cara interior. Su funcién es
proteger de agentes externos al globo ocular aunque interviene también en la

formacion de componentes de la lagrima y en la defensa inmunolégica del ojo.

La conjuntivitis es la patologia mas frecuente y tiene unas caracteristicas
comunes a todos sus origenes, como son: el ojo rojo y el aumento de
secreciones, distintas para cada tipo de conjuntivitis. Las mas frecuentes son las
de origen virico, con una clinica muy variable pero que suele ser muy florida, con

inicio unilateral, haciéndose frecuentemente bilateral a los 3 a 7 dias.

Se acompafia en ocasiones de edema importante del parpado. La secrecion en
este caso es acuosa pero posteriormente puede volverse algo mas espesa. El
tratamiento es sintomatico porque no puede evitarse su evolucion, que puede

durar de una semana a un mes segun la agresividad del virus. (Dr. Salinas, s/a)

También se la conceptualiza a la conjuntiva como una membrana mucosa
delgada transparente que recubre el dorso del parpado y el globo ocular a su vez
se dispone sobre la esclerdtica hacia la cornea. Esta cérnea es la ventana clara

del ojo que permite que la luz entre. Por cuanto la cérnea es transparente, lo que
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se ve cuando se mira esta es el iris que esta detras (la membrana pigmentada del
0jo) y la pupila. La conjuntiva normalmente se extiende desde el dorso del
parpado por toda la superficie de la esclerética hasta el borde de la cornea. El
pterigion se produce cuando comienza a registrarse un crecimiento carnoso de la
conjuntiva sobre la cérnea (Grupo de especialistas de LASER EXCIMER S.A.,
2016).

La conjuntiva esta conforma por tres partes:

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

+ Conjuntiva ocular: esta zona esta 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.

+ Conjuntiva Fornix: estd formada por la unién entre la conjuntiva
palpebral y bulbar. Es una capa elastica lo cual permite la locomocién

de los parpados y el globo ocular. (SOTO, 2010).

Etiologia

La causa exacta del pterigion no se entiende totalmente. Sin embargo, la
exposicion prolongada a los rayos ultravioleta y la irritacion cronica producto de
las condiciones climaticas de sequedad parece contribuir a su desarrollo. El
pterigion se da mas a menudo en gente que pasa mucho tiempo al aire libre, y
registran exposicion frecuente al viento, polvo o a las condiciones climaticas
adversas. Ademas, el pterigion tiene una probabilidad de desarrollarse tres veces
mas entre los hombres que entre las mujeres (Grupo de especialistas de LASER
EXCIMER S.A., 2016).

20



Existen muchas hipotesis sobre su etiologia, como la que implica defectos de la
lagrima, lo cual explicaria su mayor frecuencia en los climas secos como en
China; otra teoria asocia la aparicién del pterigion a la reflexién de la luz dado por
la exposicion continuada a la irradiacion ultravioleta, rayos infrarrojos y la luz
visible con la consecuente rotura de la barrera limbica normal, como ocurre en los
trabajadores del campo etc. Todo ello si el individuo esta genéticamente provisto
de la susceptibilidad para la enfermedad, pues se encuentra variabilidad en su
expresion en un mismo grupo poblacional y con semejantes factores de riesgo
(Garcia et al A. E., 2010).

Morfologia

En sus estadios iniciales, el pterigion se desarrolla en la fisura interpalpebral
como una masa elevada y carnosa en la conjuntiva bulbar cerca del limbo. La
aparicion de vasos engrosados, radiales, sobre el pterigion de la conjuntiva
adyacente nos indica un crecimiento rapido. Son asintomaticos pero pueden
producir ardor, irritacion, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio cuando estan en
fase de crecimiento; también pueden producir astigmatismo irregular vy

disminucion de la vision.

Segun su morfologia:

+ Atréfico Los vasos epiesclerales que se encuentran debajo del pterigion

no son radiales.

+ Carnoso Con vasos epiesclerales y gruesos debajo del pterigion que no

se diferencian. Solamente los de forma radial se distinguen.

+ Intermedio Con zonas de pterigion atréfico y carnoso. Los vasos

epiesclerales se ven parcialmente.
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Signos y Sintomas

Es mas comun observar el pterigion en el lado del ojo que esta préximo a la
nariz, aunque pueden aparecer en el lado opuesto, y pueden estar en ambos 0jos
0 solo en uno. Puede parecer similar a otra protrusion en la parte blanca del ojo
llamada pinguécula (degeneracion de la conjuntiva del 0jo), pero son dos cosas

diferentes.

Un pterigién leve a menudo no presenta sintomatologia aparte de una irritacién
ocasional o una sensacién de que hay algo en su ojo (sensacion de cuerpo
extrafio). Pterigibn mas grandes y progresivos a menudo son inflamados v,

frecuentemente, tienen una apariencia rojiza, que puede hacerlos mas llamativos.

Cuando un pterigion es considerado significante invade la cOrnea, puede
inducir cambios en la forma de la cérnea, llevando a astigmatismo y vision
borrosa. Asi mismo, halos y deslumbramiento pueden ser sintomas comunes de

un pterigién grande. (Martin Diaz, s/f).

El pterigion en condiciones de inactivo presenta una coloracién blanquinosa y
es indoloro, en cambio el pterigion activo los vasos nutricios se encuentran muy
dilatados llegando al apex (es el punto de la esfera celeste que determina la
direccion en la que el Sol se mueve con respecto al sistema de reposo local),
Cuando la lesion est4 en pleno crecimiento se presenta el dolor, en algunas
personas es inadvertido en razén de que pterigiobn crece muy lentamente y
continua confinado a la esclerética (Membrana blanca, gruesa, resistente y fibrosa

gue constituye la capa exterior del globo del 0jo).

Los sintomas pueden ser:
+ Sensacion de cuerpo extrafio
+ Lagrimeo
+ Ardentia
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+ Prurito (Picor que se siente en una parte del cuerpo o en todo).

Clasificacion

Sin conocerse aun las razones, el crecimiento del pterigibn se puede detener

en cualquier momento, y es asi que puede clasificarse de acuerdo a su evolucion,

en:

Es estacionario si muestra escasa vascularizacion y permanece del
mismo tamafo durante anos.

Es progresivo o evolutivo si muestra rica vascularizacion, islas de
Fuchs y aumento de tamafio rapidamente.

Es incipiente cuando apenas alcanza el limbo y por el contrario

Es avanzado si ha penetrado en forma importante en la cérnea, y
finalmente

Es regresivo cuando sus vasos se han tornado alongados y se han

aplanado.

Las progresivas por lo general son de sujetos jévenes y las regresivas o

estacionarias de ancianos. (Grupo de especialistas de LASER EXCIMER S.A.,

2016).

Segun (Garcia et al A. E., 2018)La clasificacion del pterigién en grados segun

su extension se realizé dividiendo desde el limbo hasta el borde pupilar en tres:

*

*
*
*

Grado I: Primer tercio a partir del limbo.

Grado Il: Segundo tercio.

Grado llI: Del segundo tercio hasta el area pupilar.
Grado IV: Cuando el pterigién sobrepasa el area pupilar
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El primario es el resultado de células madres alteradas del epitelio basal limbar,
gue se vuelven migratorias, invaden la coOrnea, arrastran una conjuntiva
degenerada y estimulan una hipertrofia y neovascularizacion por la liberacién de
citoquinas. (Géngora et al, 2014) (Diaz, 2017. Citado 9 de junio)

Tiene distribucibn mundial, es mas comun en climas calidos debido a la
exposicion directa a la radiacion ultravioleta, su prevalencia varia de acuerdo a la
latitud geogréafica, donde es mayor en personas que viven en los trépicos. En

Cuba es muy frecuente, su prevalencia se considera probable hasta 10 %.

Es méas frecuente en individuos de zonas rurales, en quienes laboran en
lugares arenosos, al exterior y que no usan lentes con filtros para los rayos
ultravioletas. No se relaciona con uno u otro sexo siempre que las condiciones de
vida sean similares. Su incidencia aumenta con la edad, es mas frecuente entre
20 y 50 afos. Puede ser congénito o adquirido, afectar a uno o ambos 0jos y

puede incidir en el polo nasal, temporal o ser bipolar (Vila et al, 2017).

Entre las clasificaciones del pterigion existe la de Tan & asociados en 1996

clasificaron morfologicamente el pterigion en tres categorias:

+ Atréfico
+ Carnoso

+ Intermedio.

En el atrofico los vasos epiesclerales por debajo del cuerpo del pterigion se

distinguen claramente.

En los carnosos, el pterigion es grueso y los vasos epiesclerales debajo del

cuerpo del pterigion quedan totalmente escondidos.
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Los vasos del pterigion estan orientados radialmente mientras que los vasos
epiesclerales no lo estan. Si los vasos epiesclerales no se ven claramente o
guedan escondidos en parte, se considera intermedio (Grupo de especialistas de
LASER EXCIMER S.A., 2016)

Prevencidn

Como prevencidén se consideran las medidas generales dirigidas a evitar la
exposicion excesiva a la radiacion solar, al viento y al polvo las que pueden
reducir la incidencia y la progresion: gafas de sol con filtro UV (preferiblemente
con un 99-100% de bloqueo de los rayos UVA y UVB) 28,31 (I+. Bueno. Fuerte),
gafas de proteccion y/o sombreros con ala grande. Es especialmente importante
la adecuada proteccién frente a excesiva radiacion UVB en nifios. (Rojas et al,
2017)

Los habitantes de regiones costeras son mas propensos a sufrir carnosidades
en los 0jos, a ellos se aconseja acostumbrarse al uso de gorra o gafas protectoras
para el sol, sombreros sombrilla, que protejan los ojos de los rayos ultravioleta.
Asimismo, se deberan evitar ambientes secos y la exposicién al polvo. En un
medio ecuatorial la intensidad de la radiacion solar es mas intensa entre las 10:00
y las 15:00.

Igualmente deberan usar anteojos o gafas de seguridad quienes trabajan con
ciertos productos quimicos dafiinos, los cuales también pueden generar pterigion
al entrar en contacto con el ojo, El uso de lubricantes oculares en gotas o gel
para personas expuestas a temperaturas o ambientes irritantes también es
recomendado. Es muy importante acudir al oftalmélogo ante las frecuentes
molestias de sequedad, irritacion y comezén en el ojo, pues de recibirse

tratamiento en etapas iniciales se podra evitar la cirugia. (Rojas et al, 2017)
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Proteccién antirreflejo de la luz azul

Las lentes antirreflejos estdn compuestas por una serie de finas capas de
minerales que impiden las interferencias de la luz en la superficie de la lente. Esto
permite que la luz no se refleje, permitiendo una vision mucho mas clara, libre de
deslumbramientos y reflejos molestos. (Crizal, 2012). Eliminan los reflejos en un
99%. Esto significa que son mas transparentes tanto desde el punto de vista del
gue mira a través de ellos como desde el punto de vista de las personas que nos

estan viendo con las gafas puestas.

+ Mejoran ligeramente el contraste.

+ Disminuyen la fatiga visual: picor, ojos rojos, escozor, etc.

+ Son mas estéticas. Reducen significativamente la reflexién de la luz
sobre las lentes permitiendo asi que los ojos se vean (aun con las
lentes puesta actualmente son mas faciles de limpiar que hace afos.
(si llevan tratamiento hidréfobo y repelente a la suciedad que
incorporan actualmente la mayoria de estas lentes)

+ Reducen los reflejos en conducciéon nocturna.

+ En cristales progresivos deberian ser obligatorios ya que por el disefio
de este tipo de lentes sino se utiliza el tratamiento anti brillos pueden
aparecer reflejos e incluso imagenes dobles parasitas derivadas de un

prisma que llevan incorporado este tipo de cristales.

Lentes Fotosensibles o Fotocromaticas

Las lentes fotosensibles de transicion o fotocromaticas son aquellas que
permanecen claras en espacios interiores y cambian automaticamente de color en
espacios exteriores. El cambio de color se realiza de manera gradual para que el
efecto pase desapercibido. Una reaccién quimica incitada por los rayos permite
gue los lentes foto cromicos oscurezcan suavemente el brillo, aliviando la luz

natural antes de que llegue a los ojos. (Vision Global Services, 2009-2014).
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Estos actian cuando la radiaciéon UV invisible esta presente en la luz solar.
Cuanto mas brillante sea el sol; es decir, cuanto mas aumente la radicacion, mas
se adaptan y se oscurecen los lentes fotosensibles. Esto no sélo protege sus 0jos
contra el deslumbramiento visible del sol, también ofrece 100% de proteccién UV
contra los efectos perjudiciales de los rayos UVA y UVB. (Vision Global Services,
2009-2014).

Este proceso denominado fotocromatico se produce por efectos de las
sustancias que se introducen en el propio material, como son los cristales de
halogenuros de plata, lo cual se realiza en la industria del vidrio, en la fusion del
material a altas temperatura de sus componentes. Inicialmente son discos de
superficie irregular pero homogénea en su composicion, que luego son pulidas en
ambas caras, pudiendo tomarse geometrias unifocal, bifocal o progresivas
(Condo & Mena, 2016)

Estos cristales fotocrométicos otorgan una proteccion precisa cuando se esta
frente a los rayos ultravioletas. Los ojos pueden verse perjudicados también por
una mala proteccion como puede ser por desconocimiento, el hecho de usar
gafas de sol en condiciones de poca luminosidad ya que, debido a esto puede
incrementar con el tiempo y su uso continuo el riesgo de aumentar la sensibilidad
de los ojos a la luz. Los cristales fotocroméaticos evitan poner los ojos en peligro,

ya que se adaptan a la luminosidad existente sin forzar la visién (Abril, 2017)

Tratamiento

En primer lugar hay que sefalar que no existe tratamiento médico, local o
general, que haga desaparecer dicho tejido; pero el uso de lubricantes oculares y
algunas gotas con corticoides ayudan a disminuir la sensacion de cuerpo extrafio

del paciente y en cierta forma evitar que el pterigibn aumente de tamafo.
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Los pterigién suelen extirparse por razones estéticas, por el astigmatismo que
producen o porque estén afectando el eje visual; desgraciadamente el indice de

recidivas es elevado alcanzando en algunos estudios hasta un promedio del 40%.

Las recidivas aparecen rapidamente, por lo general de 6 a 8 semanas después
de la cirugia, surgiendo del borde conjuntival de corte y progresando a través del
lecho de reseccion y sobre la cérnea. (Grupo de especialistas de LASER
EXCIMER S.A., 2016)

En las fases iniciales, cuando las molestias son leves, se pueden controlar
mediante gotas lubricantes o lagrimas artificiales que eviten la resequedad y
unglientos que ayuden a reducir la inflamacion. Quienes resienten
considerablemente el avance de la carnosidad en el ojo son las personas que
acostumbran usar lentes de contacto, ya que las molestias son aun peores e
impiden la vision nitida, tornandola borrosa. Cuando el problema alcanza tales
dimensiones, es necesario retirar al pterigion por medio de cirugia, ya que puede
cambiar la forma de la cérnea y afectar considerablemente la vista. La cirugia no
es recomendada a menos que un pingtéculo o pterigidon esté causando grandes

problemas, como:

+ Primero, la vision puede ser afectada por un pterigioén suficientemente
grande involucrado en el centro de la zona visual de la cérnea lo que
causa un astigmatismo. La cirugia puede mejorar la claridad del

centro optico y limitar el astigmatismo excesivo o irregular.

+ Segundo, un pterigion (raramente un pingliécula) puede ser
antiestético y cosméticamente inadmisible. La cirugia puede reducir el
tamafio de un pterigiobn carnoso, pero la eliminacion completa no es

frecuentemente posible.

+ En tercer lugar, un pingliécula o pterigién pueden causar un malestar

excesivo debido a la resequedad o a una sensacion crénica de cuerpo
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un extrafio. La cirugia generalmente mejora la comodidad, pero a

veces los sintomas irritantes podrian perdurar.

La intervencion consiste en una operacion sencilla que se lleva a cabo en el
mismo consultorio del oftalmologo, la cual contempla el uso de anestésico local
para adormecer el 0jo, y en aproximadamente 20 minutos se corta y extrae la
carnosidad. Pese a que este tipo de cirugia es en general muy exitosa, puede

haber cierto riesgo, como hemorragia o infeccion, lo cual es poco comun.

Tras la operacidon habra un poco de molestias durante el primer dia, por lo cual
se indica el uso de un parche sobre el ojo, ademas de gotas y ungiento que

aseguren una cicatrizacion rapida y efectiva.

No obstante, aun después de ser removido quirargicamente el pterigion puede
volver a crecer, particularmente entre gente joven (aproximadamente en 30% de
los casos y 5% en mayores). Para evitarlo, algunos oftalmélogos durante la
intervencion aplican medicamento especial en el ojo para reducir el riesgo de que

vuelva a formarse.

El método mas eficaz para detener la evolucion del problema en etapas
iniciales es el empleo de rayos beta (betaterapia), cuyo efecto radiactivo ademas
de impedir el crecimiento de la carnosidad en el ojo asegura que no vuelva a
aparecer. (Grupo de especialistas de LASER EXCIMER S.A., 2016)

Pterigién recidivante
(Area Oftalmoldgica, 2017) Siempre que tras el tratamiento de un pterigion

primario o recidivante, bien con farmacos o con cirugia, se produzca una

reactivacion del proceso inflamatorio en la zona tratada, hablaremos de recidiva.

29



Esta definicién es importante porgue no es necesario esperar a que el pterigion
recidivante invada la cérnea, el simple hecho de visualizar cambios en la
conjuntiva, congestion vascular y engrosamiento, seran suficientes para ponernos
sobre aviso del inicio de una nueva recidiva. Otra cuestion es el intervalo desde la
primera cirugia y la recidiva. En la mayoria de publicaciones (1-4) se refiere que el
90% de las recidivas se dan entre el primer y tercer mes aunque se han descrito

casos con mas de 1 afio desde el tratamiento inicial

2.1.2. Antecedentes de la investigacion.

Entre los antecedentes mas relevantes se mencionan los siguientes temas de

investigacién, que aportan a la significacion y relevancia de este proyecto:

Gabriela Tamayo y Katherine Tulcanazo en su estudio de investigacién en
octubre el 2016, sobre “Estudio de la incidencia de alteraciones oculares del
segmento anterior en trabajadores del aserradero Lépez Hnos. en Quito
periodo abril-septiembre 2016”. Disefio de un protocolo ocular para industrias
de madera, en una poblacién de 50 trabajadores, empleando una metodologia no
experimental pudo verificar que las alteraciones encontradas no guardan relacion
con causa de infeccion, mas bien tenian una relacion directa con la viruta por su
exposicion durante en sus labores diarias en cuyo trabajo tenian minimo 6 afios
realizando, sin proveerse de ninguna proteccién ocular, y en los examenes se

encontré pterigion (Tamayo Gallegos, 2016).

Gisela Esther Gonzéalez Ruiz; Orlando José Peralta Gonzélez; Adriana Gisela
Peralta Gonzalez; Gisela Peralta Gonzalez en su articulo titulado “Radiaciones
ultravioletas como factor de riesgo vinculado a la génesis del pterigion en
trabajadores expuestos”, planteandose el objetivo de relacionar las radiaciones
ultravioletas como factor de riesgo relacionado con la génesis del pterigion en
personas expuestas laboralmente. El método aplicado fue
descriptivo correlacional, retrospectivo, disefio documental; realizado en una

poblacion 98 trabajadores dedicados, en su mayoria, a actividades a cielo abierto,
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cuyos resultados fueron :la distribucién por sexo muestra el 83,67 % de sexo
masculino y 16,33 % sexo femenino, con una media de edad de 35,3 afios, con
significancia estadistica de exposicion de radiaciones ultravioletas como factor de
riesgo en la generacion de pterigion de 4,56, para un indice de confianza de 95 %.
Correlacion positiva entre actividad/exposicion y edad/exposicion. Se concluyé en
el presente estudio, las radiaciones ultravioletas representaron un factor de riesgo

para la produccion de pterigion (Ruiz et al, Gonzélez, Gonzélez, & titulado, 2016).

También aportan a este proyecto trabajo realizado por José Carlos Moreno
Dominguez. , Carlos Alberto Perea Ruiz, Fructuoso Suéarez Herrera, Natacha
Sanfeliz Yebra con su estudio “Prevalencia y factores de riesgo para el
pterigion en la poblacion de Hebi: Henan provincia, China 2009” cuyo
objetivo fue: Describir las caracteristicas clinicas y los factores epidemiologicos
del pterigion y propiciar las estrategias que permitan el control de estas causas en
los pobladores de la provincia de Henan, Republica Popular de China.

El método empleado fue observacional, descriptiva y transversal, teniendo
como universo a 3940 pacientes con un diagnostico presuntivo de pterigion en el
diagnéstico previo, tomando como muestra 415 pacientes, los resultados fueron:
el sexo femenino con el 53%, el grupo de edades entre 31 y 50 afios y los
campesinos predominaron en el estudio. El grado I, primario y activo, la
localizacion nasal y el tipo carnoso fueron preponderantes. El film lagrimal se
afectd en el 57,5% de los casos estudiados con una afectacion de la cornea en el
55,9%.

Concluyéndose que existe una fuerte conexién entre la hiposecrecion lagrimal,
alteraciones corneales y la presencia de psterigium en dependencia del grado de
la dolencia, que permitird establecer protocolos personalizados en la conducta
para cada paciente que tenga esta enfermedad (José Carlos Moreno et al D. ,.,
2011).
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En investigacion realizada con los agentes de transito de la ciudad de Quito
indagando sobre su exposicion a trabajos laborales sin proteccion visual
definitivamente afecta el estado de la conjuntiva presentando con mayor
porcentaje con el 46% de los mismos hiperemia conjuntival, con un 26 % se pudo
observarla presencia de pinguécula, 12% pterigién grados 1,2% pterigion grado 2
,un 8% Nevus pigmentario ninguno de los pacientes presento pterigiéon grado 3 ni
y con un minimo porcentaje del 6% con conjuntiva normal que es un indice
bastante bajo (Andrade, 2018)

Los trabajadores de salud en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz en el area de
Cardiotoracica En la ciudad de Quito, con edades comprendidas desde los 25
afos hasta los 45 afios entre mujeres y hombres que mantienen un horario
nocturno se observa signos y sintomas a nivel ocular por agentes externos.
Durante su jornada laboral mantienen un Horario inusual de mas de 12 horas
viéndose afectado a sus habilidades visuales después de la jornada laboral. Este

estudio lo realizo Mdénica Gallegos y Joselyn Chinarro (Gallegos, 2018)

Se han realizado estudios donde se demuestra que el pterigion es un problema
de salud publica y donde se encontré relacién con los factores ambientales entre
ellos la altitud geografica = 3000msnm multiplica por 2.46el riesgo de desarrollo
de pterigidon, pero no independientemente. La edad = 65 afios, la residencia en
region rural y el antecedente de pterigion en la familia son factores

independientemente asociados al desarrollo de pterigion (Flores, 2018).

2.2. Hipétesis

2.2.1. Hipotesis general
Los factores ambientales fisicos inciden en el aumento de nimero de casos de

pterigion en personas de 40 a 60 afios, parroquia Camilo Ponce, Babahoyo — Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019
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2.2.2. Hipotesis especificas

+ Los factores ambientales fisicos son incidentes directos del pterigion

en personas de 40 a 60 afios

+ La prevalencia de pterigién esta afectando la calidad de vida en la
parroquia Camilo Ponce en personas de 40 a 60 afios.

+ Educando a la comunidad de la parroquia con charlas educativas
sobre factores ambientales fisicos se contrarrestara la incidencia en el

pterigion.

2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

Factores ambientales fisicos

2.3.2. Variable dependiente.

Pterigion
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro # 1: Operacionalizacién de la variable independiente.

VARIABLE 4 2 ‘
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INDICE
Exposicion a la luz Todos los dias
Caracteristicas del medio solar -Una vez por
Factores . - .
) ambiente que propician el Exposicion al polvo semana
ambientales . s .
fisicos desencadenamiento de una Exposicion al cfalor -Dos veces al mes Porcentajes
patologia Exposicion al viento | -Ocasionalmente
Presencia de cuerpo | -Nunca
extrafio
Edad Egg?nfgnr?oprhe;sctlf gl ?’Jelt?riiel 40250 anos Porcentajes
~ ARos 51 a 60 afos J
cumpleafios
Caracteristicas sexuales con ,
Masculino .
Sexo las que nacen los seres Sexo bioléaico Eemenino Porcentajes
humanos. g
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Cuadro # 2: Operacionalizacion de la variable dependiente.

VARIABLE DEFINICION - ,
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INDICE
Alter_aC|on estructural y Grado | -Asintomatico
funcional de la conjuntiva .
. -Ardentia,
gue induce a la i
. - -Prurito y
proliferacion fibrovascular .
. ” Grado |l -Lagrimeo.
e inflamacion capaz de
. . traspasar la barrera limbal L
Aparicion de pterigion . ; . -Vision borrosa, .
invadiendo la cérnea, Grado Il “Mionia Porcentajes
observandose una Di pay de | q
intensa actividad - |srr;|nu0|on € laagudeza
fibroblastica en su vértice, visual.
Grado IV

con una destruccioén de la
membrana de Bowman
corneal.

-Ceguera del ojo afectado
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

Es un estudio analitico — observacional — retrospectivo, los datos se recogieron
y tabulados, se consider6 ademas hechos y acontecimientos anteriores

relacionados a la tematica de investigacion

Método inductivo.- Nos permiti6 indagar los hechos desde un &mbito
particular e individual a lo general en cada persona que habita en la “parroquia
Camilo Ponce y que padezcan o hayan padecido de pterigion con edades
comprendidas en el grupo etario de 40 a 60 afos, los datos que permitiran sacar

conclusiones o sea el efecto en cada una de las variables a medirse.

Método deductivo.- Se procedi6é en forma contraria al anterior es decir que se
fue de lo abstracto a lo concreto o de otra manera de lo general a lo particular,

estableciendo las causas en forma individual.

Método historico légico. Aqui este método nos permitié recoger datos de
acontecimientos pasados y poder relacionarlos en determinado tiempo y lugar con

los actuales.

Estos métodos igual que los anteriores son mixtos y permitiéndonos hacer
una descripcion de cada una de las variables, para posteriormente en el analisis
estadistico de datos darles un valor cuantitativo.
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3.2. Modalidad.

Este proyecto de investigacion fue de MODALIDAD CUALI-CUANTITATIVA,
pues se midieron los sentires y pensares de los participantes, para luego darles
valores y determinando la incidencia de los factores ambientales fisicos en el
pterigion. Y NO EXPERIMENTAL, pues no se manipularon las variables en

estudio.

3.3. Tipo de investigacion

SEGUN SU DISENO.- TRANSVERSAL.- En razon de que las variables en

estudio fueron analizadas en un momento determinado.

SEGUN SU PROPOSITO.- BASICA-APLICADA.- Con los conocimientos
adquiridos se previno a la comunidad sobre cuales son los factores ambientales

fisicos que influyen en la aparicion del pterigion y asi evitarlos.

SEGUN EL NIVEL DE INVESTIGACION.- DESCRIPTIVA.-EXPLICATIVA
Como descriptiva nos permitié detallar el comportamiento de cada uno de los
factores ambientales fisicos incidentes en la aparicion de pterigion y Explicativa al

permitir relacionar las variables en estudio.

SEGUN EL LUGAR.- DE CAMPO Y BIBLIOGRAFICA HISTORICA- Los datos
fueron recabados en el mismo lugar de los acontecimientos y en forma directa con
los involucrados en la investigacion con el diagnéstico de pterigion, ademas se
indago en investigaciones literarias relacionadas al tema para afirmar mas nuestra

investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacién

3.4.1. Encuesta

Técnica de investigacion implementada que nos permitio la recogida,
tabulacion y andlisis estadistico de los datos a través de preguntas formuladas
sobre las variables en la investigacion presente dirigida a una muestra

representativa de la poblacion en estudio.

3.4.2. Observacion Directa

Es una técnica que nos permitié observar directa y detenidamente el fenémeno,
hecho o caso, tomando informacion y registrandola para su posterior andlisis.
Ademés es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se
apoya para obtener una informacion mas real y la constataciéon de opiniones y

criterios dados por los encuestados.

3.4.3. Instrumento

La herramienta emplead fue la denominada Cuestionario el mismo que consto
de preguntas pre - elaboradas para facilidad del andlisis de las variables en

estudio. El instrumento constaba de lo siguiente:

+ Presentacion, instrucciones, contenidos y observaciones

+ Datos generales: Edad del encuestado, sexo y verificacion del niumero de
visitas al sub-centro.

+ Factores sociodemograficos y culturales.
+ Conocimiento sobre factores ambientales fisicos relacionados al pterigion.
+ Conocimiento sobre sintomas y signos del pterigion.

+ Conocimiento de sistemas de prevencion para el pterigion.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

“Poblacion se considera la totalidad del fendbmeno a estudiar donde las

unidades de poblacion poseen una caracteriza comun” (Paredes, 2010).

La poblacién a universo estuvo conformada por 63 personas con pterigion que
habitan en la parroquia Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo, con edad entre
40 y 60 afos, y que voluntariamente desearon participar en esta investigacion

cientifica.

3.5.2. Muestra y su tamafo

La muestra esta conformada por la totalidad de la poblacion, no saca muestra

en razon del tamafio de la misma.

Criterios de inclusion:
Personas mayores de entre 40 a 60 afos con diagnostico clinico de pterigion
en uno de sus ojos 0 en ambos y que desean voluntariamente participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 40 afios 0 mayores de 60 afios.

Pacientes que no deseen intervenir en el estudio.

3.5.3. Estrategias para la recoleccién de datos

+ Se validara la encuesta

+ Se socializara la teméatica para logara su aceptacion
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+ Se realizara visita al centro de salud de la parroquia para conocer
direccion de los pacientes con pterigion.

+ En encuentro con los participantes se explicara forma de contestar las

preguntas.
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3.6. Cronograma del proyecto

Cuadro # 3. Cronograma del Proyecto

NO

ACTIVIDADES

MESES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Busqueda de la informacién

Desarrollo Capitulo |

Desarrollo Capitulo Il

Desarrollo Capitulo lll

Elaboracién de encuestas

Aplicacion de encuestas

Ol | Nl || W|IDN]|PF

Tamizacion de la informacion

[N
o

Desarrollo del capitulo IV

[N
=

Elaboracion de las conclusiones y
recomendaciones

12

Presentacion de la tesis

13

Sustentacion de la previa

14

Sustentacion final
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3.7. Recursos y presupuesto

3.7.1. Recursos humanos
+ Dos investigadoras-estudiantes

+ Un tutor
+ Personas participantes que padecen o han padecido de pterigion

3.7.2. Recursos econdmicos

Cuadro # 4: Recursos econdmicos

Recursos Inversion

Seminario de tesis 40
Internet 20
Primer material para borrador 10
Material bibliogréafico 15
Copias a colores 20
Fotocopia final 25
Fotografias 20
Empastada 40
Equipo de informatica (alquiler) 20
Material de escritorio 15
Alimentacién 15
Transporte y movilizacién 20

Total 260

La totalidad del costo de los recursos econdémicos sera cubierto por las

estudiantes investigadores.

3.8. Plan de tabulaciéon

Contiene un método a través del cual se establece la relacion entre los
resultados en las variables medidas, utilizando un conjunto de técnicas y

procedimientos e instrumentos para recolectar y registrar la informacion.
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El objetivo o propdsito: Descriptivo: circunscrito a la muestra e Inferencial por

ser extrapolable a la poblacion.

Variable: Dos variables, bivalentes.

Tipo de variable: Cualitativas, con escala ordinal.

Con base a los datos que se obtengan de la muestra, y para responder al
problema y objetivos planteados, deberan presentarse una serie de cuadros de
frecuencia y porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual le
facilitaran la observacion de las tendencia de las variables como: Encuestas a las
personas con padecimiento o que hayan padecido de pterigion en la parroquia
Camilo Ponce- Babahoyo- Los Rios, octubre 2018 — abril 2019

3.8.1. Base de datos

La base de datos es automatizada y se realizd en una hoja de calculo
electrénica en formato Excel 2010 que facilitd el procesamiento y andlisis la
informacion. Con el fin de garantizar la seguridad de la misma, se realizaron
copias de resguardo en discos compactos Yy dispositivos externos de

almacenamiento de datos.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento, analisis de los datos recogidos y luego ordenados. Se
utilizé la aplicacion de un programa electronico de EXCEL, de una computadora
en biblioteca de Universidad Técnica de Babahoyo, y los resultados de cada
pregunta se muestran en cuadros y graficos tipo pastel, mediante frecuencias de
datos y céalculos de porcentajes, con su respectivo analisis e interpretacion que

ayudo a determinar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacidn

Este proyecto de investigacion cientifica tiene su aplicacion en la parroquia

Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios, y se considero
como poblacién o universo de estudio la totalidad de las personas comprendidas

en un rango de edad de 40 a 60 afios que padezcan de pterigién en la parroquia,

y que fueron 63 personas. En cuya cantidad no se aplico la formula estadistica

por lo cual trabajaremos con las 63 personas como unidades de observacion para

la toma de datos.

1. Porcentaje de edades segun grupos etarios en personas con

pterigion en la parroquia Camilo Ponce.

Tabla N° 1: Edad por grupos etarios

Edad por grupos etarios
Grupo Etario Frecuencia  [Porcentaje
40 a 50 afos 35 55,56%
51 a 60 afios 28 44 44%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion

Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez
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Grafico N° 1: Edad por grupos etarios

Edad por grupos etarios

55,56%

40 a 50 ainos =51 a 60 anos

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En el grafico 1 se nos indica que 35 participantes que padecen de
pterigion en la parroquia Camilo Ponce del total de 63 pertenecen al grupo etario
de 51 a 60 afios de edad, graficados con el 55,56% sobre 44,44% que

corresponde al grupo etario de 40 a 50 afios con 28 personas.
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2. Comparativo de sexo en personas con pterigion

Tabla N° 2: Comparativo de sexo en personas con pterigion

Sexo en personas con pterigion

Genero Frecuencia  [Porcentaje
Masculino 48 76,19%
Femenino 15 23,81%

Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 2: Sexo en personas con pterigion

Sexo en personas con pterigion

23,81%

= Masculino Femenino

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- Segun grafico la distribucion del sexo biolégico indica un
predominio del sexo masculino en personas con pterigion con 76,19% o0 48

participante, contra 15 o el 23,81% del sexo femenino.
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3. Ocupacién/profesional actual:

Tabla N° 3: Distribucién ocupacional de las personas con pterigion

Ocupacion o profesién actual
Ocupacion/profesion |Frecuencia Porcentaje
Agricultor/a 20 31,75%
Comerciante 2 3,17%
Empleado/a dependiente 3 4,76%
Jubilado 3 4,76%
Chofer 10 15,87%
Macanico 6 9,52%
Electricista 6 9,52%
Soldador 5 7,94%
Ama de casa 8 12,70%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 3: Distribucion ocupacional de las personas con pterigion

Ocupacion o profesion actual
35,00% 31 7596
30,00%
25,00%
20,00%
. 15,87%
15,00% 12,70%
10,00% 9,52%  9,52% 7 9404
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0,00% -
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Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En la tabla 3, se indica que la actividad que se presenta con mas

regularidad en los participantes de este estudio es la agricultura asi sefialan 20

personas graficadas con el 31,75%, seguida por la de chofer con 15,87% en 10

personas, Estos datos son los mas relevantes.



4. Importancia de los ojos para personas que padecen de pterigién en la

parroquia Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios.

Tabla N° 4: Importancia de los ojos

Importancia de los ojos
Importancia Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 35 55,56%
Importante 15 23,81%
Algo importante 13 20,63%
Nada importante 0 0,00%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 4: Importancia de los ojos

Importancia de los ojos

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 55,56%

20,00%

10,00% 20,63%
0,00% 0,00%
Muy importante Importante Algo importante Nada importante

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En el porciento de la tabla 4, se indica que 35 participantes en este
estudio consideran muy importante sus ojos graficados con los 55,56%; seguidos
por el 23,81% que dicen ser importantes y el 20,63 o 13 dicen ser algo importante,
por lo que se asegura que en general existe preocupacion en los participantes en

Sus 0jos.
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5. Porcentaje de conocimiento de pterigion por parte de los participantes

Tabla N° 5: Conocimiento de que es pterigion.

Conocimiento del pterigion

Conoce Frecuencia Porcentaje
Si 21 33,33%
No 42 66,67%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 5: Conocimiento de que es pterigion

Conocimiento del pterigion

3,33%

66,67%

= Si = No

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- El gréfico 5, sefiala que en la poblacion en estudio se observa que
hay un predominio de no tener conocimientos de que es pterigion, lo cual hace

susceptible al portador de esta patologia.
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6. Distribucion de creencias de origen del pterigién en personas de la
parroquia Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo en el periodo octubre del
2018 a abril 2019.

Tabla N° 6: Origen de pterigion

Distribucion origen del pterigion

Creencia Frecuencia Porcentaje
Exposicién a la luz solar 29 46,03%
Hereditario 3 4,76%
Expoosidn al polvo 5 7,94%
Exposicion a productos
quimicos 8 12,70%
No uso grafas protectoras 10 15,87%
Exposicion ceniza volcanic 5 7,94%
Exposicién al humo 3 4,76%

Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 6: Origen de pterigion

Distribucién origen del pterigion

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 46,03% [ ]

10,00% [0)
0,00% 4,76% 7,94% 12,70%15,87% 7 949 4 76%

ANALISIS.- En la tabla 6, se puede observar que 29 personas participantes
estiman que el origen del pterigion es la exposicion a la luz solar, 10 indican que
es el no uso de gafas protectoras del sol, seguido por el 12,70 por efectos de

exposicion a productos quimicos.
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7. Por ciento de personas que habitan en la parroquia Camilo Ponce en la

ciudad de Babahoyo y que emplean medicina casera para curar pterigion

ion.

Tabla N° 7: Uso de medicina casera para aliviar el pterig

Medicina casera en pterigion

Uso Frecuencia Porcentaje
Si, Sabila 48 76,19%
No. 15 23,81%

Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Gréafico N° 7: Uso de medicina casera para aliviar el pterigion

Medicina casera en pterigion

23,81%

= Sj, Sabila = No.

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En el grafico 7 se observa que 76,1% o 48 personas
participantes utilizan sébila en la cura del pterigion, 15 personas no han utilizado

nunca remedios caseros para su dolencia de pie diabético
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8. Exposicién a quimicos a que estdn expuestos las personas con
pterigion en sus actividades en la parroquia Camilo Ponce y que participan

en esta investigacion.

Tabla N° 8: Personas con pterigion.

Personas con pterigion

Exposicidon a

qguimicos Frecuencia |Porcentaje

Solventes 14 22,22%

Agroguimicos 39 61,90%

Industriales 10 15,87%
Total 63 100,00%0

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 8: Personas con pterigion

Personas con pterigion

15,87%

61,90%

= Solventes Agroquimicos Industriales

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En lo relacionado a qué tipo de quimicos estan expuestos los
participantes de esta investigacion para adolecer de pterigion el cuadro 10 sefala
gue son los solventes en el 61.90% de los participante, el 22,22% a los
agroquimico y el 15,87 a los industriales, los dos primeros porcentajes tiene una
relacién directa a su actividad diaria que es la agricultura, donde su labores

implican manejo de ellos.
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9. Personas con pterigion expuestas a la luz ultravioleta diariamente

Tabla N° 9: Personas con pterigion expuestas

Personas con pterigion expuesta alaluz
ultravioleta
Exposion horas/dia Frecuencia Pocentaje
1 a 3 horas 2 3,17%
4 a 5 horas 13 20,63%
6 a7 hora 48 76,19%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Grafico N° 9: Personas con pterigion expuestas.

Personas con pterigion expuesta alaluz
ultravioleta

3,17%

' 20,63%

76,19%

=1 a3 horas 4 a5 horas 6a7hora

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- El cuadro 12 indica como un dato importante para esta
investigacion, que 48 personas de las 63 encuestadas estan expuestas a la luz
ultravioleta de 6 a7 horas diarias ocasionado por su actividad agricola diaria,
20,63% o0 13 personas lo hacen 4 a 5 horas diarias, y solo 2 pasan de 1 A 2

horas.
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10. Por ciento de criterio en personas con pterigion en la parroquia

Camilo Ponce sobre la necesidad del uso de gafas protectoras.

Tabla N° 10: Personas con pterigion uso de gafas protectoras

Personas con pterigion y uso de gafas
protectoras
Necesidad Frecuencia Porcentaje
Muy necesario 23 36,51%
Algo necesario 24 38,10%
Poco necesario 10 15,87%
Nada necesario 6 9,52%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Gréafico N° 10: Personas con pterigion uso de gafas protectoras

Personas con pterigion y uso de gafas protectoras

/

Muy necesario Algo necesario = Poco necesario = Nada necesario

ANALISIS.- En la parroquia Camilo Ponce y segun el cuadro 10, los
participantes en un 36,51% correspondientes a 23 personas consideran muy
importante el uso de gafas protectoras del sol. Como algo necesario el 38,10%, lo
cual otorga un buen nivel a la importancia que le dan las personas con pterigion al

uso de las gafas protectoras del sol
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11. Distribucién del tiempo que padecen de pterigion personas de la

parroquia Camilo Ponce y que participaron en esta investigacion.

Tabla N° 11: Tiempo que padece de pterigion

Tiempo que padece de pterigion
Tiempo Frecuencia Pocentaje
<de 1 afio 6 9,52%
1 a 2 afos 12 19,05%
3 a 4 afnos 22 34,92%
> de 5 afios 23 36,51%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez
Gréafico N° 11: Tiempo que padece de pterigidon

Tiempo que padece de pterigion

40,00%

35,00%
30,00%
25,00%

20,00%
34,92% 36,51%

15,00%

10,00% 19,05%
5,00% 9’52%
0,00%

<de 1l afo 1 a2 afos 3 a4 anos > de 5 afos

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- En el cuadro 11 podemos advertir que las personas encuestadas,
tienen padeciendo tiempo considerable del pterigion como se sefiala que el
36,51% o 23 de los encuetados que llevan mas de 5 afios padeciéndolo; 34,82%
tienen la enfermedad de hace 3 al 4 afios; 19%, de 1 a 2 aflos y menos de un

afo el 9,52% o 2 personas encuestadas.
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12. Distribucién de porcentaje de afectacion en ojos por pterigion en

personas participante en este proyecto investigativo

Tabla N° 12: Porcentaje de afectacidon en ojos por pterigion

Porcentaje de afectacion en ojos por
pterigion
Afectacion Frecuencia Porcentaje
Ojo derecho 42 66,67%
Ojo izquierdo 15 23,81%
Ambos o0jos 6 9,52%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Gréafico N° 12: - Porcentaje de afectacion en ojos por pterigion

Porcentaje de afectacion en ojos por
pterigion

9,52%
23,81%

66,67%

Ojo derecho Ojo izquierdo Ambos ojos

ANALISIS.- En la distribucion de frecuencia se responde que el ojo derecho es
el méas afectado por pterigién entre las personas encuestadas con el 66,67% que
corresponden a 47 personas; en seguida indican como el mas el ojo izquierdo el
23,81%, y ambos ojos afectado por el pterigion lo sufre el 9,52% o 6 personas, en

investigacion realizada en la parroquia Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo.
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13. Frecuencia de asistencia la toma de medida optométrica

lentes UVL en personas con pterigion

Tabla N° 13: Medida optométrica en uso de lentes UVL

en uso de

Medida optométrica para uso lentes UVL

Centro optico Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 19,05%
A veces 10 15,87%
Nunca 41 65,08%

Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion

Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Gréafico N° 13: Medida optométrica en uso de lentes UVL

65,08%

= Siempre

A veces

15,87%

Nunca

Medida optométrica para uso lentes UVL

Fuente: Personas participante con pterigion

Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- El cuadro 13 indica que 41 encuestados de un total de 63 en decir

el 65,08% nunca asisten a un centro optima a la toma de medidas optométrica

para la adquisicion correcta del lente, 12 personas o el 19,05% indican que lo

hacen siempre y 10 personas o el 15,87% lo hacen a veces.
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14. Por ciento de preferencia en la adquisicion de sus lentes en personas
con pterigion que participan en esta investigacion

Tabla N° 14: Preferencia en la adquisicion de sus lentes

Preferencia en la adquisicién de lentes
Lugar Frecuencia Porcentaje
Centro Optico 12 19,05%
Vendedor ambulante 26 41,27%
Centro Comercial 25 39,68%
Total 63 100,00%

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

Gréafico N° 14: Preferencia en la adquisicion de sus lentes

Preferencia en la adquisicion de lentes

39,68% >

\ 41,27% ’

= Centro Optico - Vendedor ambulante = Centro Comercial

Fuente: Personas participante con pterigion
Elaborador por: Amanda Noemi Jiménez Mora y Erika Daniela Troya Pérez

ANALISIS.- El cuadro 14 indica que los encuestados que padecen pterigion,
para la adquisicion de sus lentes tienen preferencia en vendedores ambulantes
con el 41,27% y a centros comerciales el 39,68, solo el 19,05% acude a centro
optico, aqui influye la situacion econdmica de los encuestados en la parroquia
Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo en el periodo de octubre 2019 a abril
2019.
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4.2. Andlisis e interpretacién de datos

En el andlisis e interpretacién de los datos recogidos, ordenados y tabulados en
investigacién realizada a personas con pterigion, y que habitan en la parroquia
Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo, con el objetivo de determinar los
factores ambientales fisicos de mayor incidencia en la aparicion de pterigion en
personas con 40 a 60 afios de edad, parroquia Camilo Ponce, Babahoyo — Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019, se arrojan resultados importantes de esta

patologia que muestra la realidad en esta sector.

Para efectos de analisis se agruparon los participantes en dos grupos etario,
primer grupo con edades de 40 a 50 afios y el otro grupo de 51 a 60 afos de

edad, donde el grupo de 40 a 50 afios fue el mas susceptible para el pterigion.

En lo referente al sexo biolégico de los participantes, se advierte un predominio
del sexo masculino del 76,19% ante el sexo femenino del 23,81%, esto entendible
en cuanto los hombres tienen sus obligaciones en su mayoria en el campo en
labores agricolas, se ha dedicado a ejercicios a campo abierto lo cual los hace
mas vulnerables a pterigion que las mujeres. Estos resultados estan de la mano
con los de ocupacion y profesion actual de los involucrados pues el 31,75% de
agricultura es el dato mayor en cuanto a ocupaciones, seguido por el de choferes
con el 15,87% ambas ocupaciones son en campo abierto donde se involucran
moléculas irritantes como el polvo, el viento y cuerpos extrafios. Estos también se
relacionan con el nivel de importancia que le dan a los ojos pues el 100% si los

consideran importantes en niveles de muy, algo y poco.

En cuanto a la distribucion de porcentajes del origen del pterigion segun los
encuestados son diversos, dando mayor credibilidad de la luz solar con el 46% y
al no uso de gafas protectoras del sol con el 15,87% en que se exponen
diariamente lo cual puede desencadenar a mas del pterigién en otras patologias
oculares. Estos datos estan relacionados con la actividad diaria que es la

agricultura.
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El porcentaje del uso de medicina casera en los participantes es del 76,19%
con el empleo de sabila para mitigar dolencias oculares, con desempefio
bactericida, fungicida e antinflamatoria y suavizantes, aplicando la hoja
directamente sobre los ojos cerrados, esta costumbre es algo tradicional en
nuestro agro por lo cual este dato también se relacionada con su actividad diaria

gue es la agricultura,

En el grupo de los encuestados otro dato relacionado a los problemas oculares
como el pterigion, es el contacto diario que tiene la mayoria con el 61,90%, en
cuanto al manipuleo de productos quimicos empleados en sus labores agricolas
como son los insecticidas, fungicidas etc., de gran volatilidad y contaminacion
ambiental dafiinos para los ojos sin proteccién y en productos del hogar cuyo
contacto es diario en las amas de casa entre ellos contamos los detergentes,
productos para aseo de mueble con riego de salpicaderas en los ojos que

produce guemaduras oculares.

El nivel de importancia al cuidado de sus ojos por los participantes es muy
preocupante pues el 76,19% pasan diariamente frente a un procesador
aproximadamente mas de 6 horas, sea un computador, celular, Tablet, lo cual
estd directamente relacionado con el bajo conocimiento del pterigion y el
desconocimiento de los factores de riesgo y sus efectos. Solo el 36,51% usa
gafas protectores para el sol, lo cual hace vulnerable a la aparicion del pterigion
en este colectivo de personas, con la poca proteccién de sus ojos. De mas 3 afios
padecen con prestigio los participantes en un 70% aproximadamente, siendo el
ojo derecho con el 66,67% el mas afectado, lo que demuestra que la edad de los
participantes es influyente pues los de mayor edad han sido renuentes a buscar
medicina profesional, en donde el 65,08% nunca ha visitado un centro 6ptico para
control de sus ojos con medidas optométricas, siendo afectados por los factores
de riesgo ambientales permanentemente. Ademas casi el 80% adquieren sus
lentes en vendedores ambulantes o en centros comerciales, con el consiguiente

perjuicio en su capacidad visual.
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4.3. Conclusiones

+ Se evidencio que en la parroquia Camilo Ponce de la ciudad de Babahoyo,
en un periodo estudiado de octubre del 2019 a abril del 2019, entre los
participantes existe el 55,56% de adultos comprendidos en edad entre los

40 y 50 afios que padecen de pterigion.

+ En la distribucion del sexo biolégico hay predominio del sexo
masculino/76,19%) sobre el femenino entre los participantes de la
parroquia Camilo Ponce L., con padecimiento de pterigion en el periodo de
octubre 2018 a abril 2019.

+ Los factores de riesgo ambiental tiene gran influencia en la aparicion del
pterigion a evidenciarse la poca importancia al cuidado de sus ojos en el
55,56 % que dan los encuestados, mas aun que sus labores son a campo
abierto pues el 31,75% dedicados a la agricultura y el 15,87% como
choferes entre los mas relevantes datos en la ocupacién de los mismos,
pues el 46,35%, opinan que el origen de su pterigion esta en la exposicion

larga a luz solar sin proteccion a sus 0jos.

+ Se manifesté mediante la observacion directa del segmento anterior del ojo
la presencia de pterigion en 23 personas con un 36.51% en grado 3; 22
personas con un 34.92% en grado 2 y por ultimo 18 personas con un
28.57% en grado 1.

+ Se manifiesta en este colectivo de personas poca importancia al cuidado
de sus 0jos, en cuanto son reacios a la visita regular a centros 6pticos para
su control visual, y en busca del ahorro econémico adquieren sus lentes en
sitios no recomendables, lo que demuestra que solo 12 personas del total
de 63 encuestados acuden a un centro Optico para la adquisicion de sus

lentes.
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4.4. Recomendaciones

+ Alertar a la comunidad de la parroquia Camilo Ponce L. de la ciudad de
Babahoyo sobre los hallazgos encontrados en esta investigacion, en
relacion a los factores de riesgo ambientales incidentes en la aparicion del

pterigion.

+ Entregar este documento a la biblioteca de la Universidad Técnica de
Babahoyo, para que sirva de consulta a profesionales optometrista y a

estudiantes que deseen profundizar en este tema.

+ Proponer una Propuesta Alternativa Teoérica, que sea factible de ejecucion
en la promocién educativa sobre estrategias de detencidén y prevencion del
pterigion y demas problemas oculares, buscando un mejor vivir, y calidad

de vida de personas afectas con esta patologia y la comunidad en general
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CAPITULOV

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

CAMPANA DE DETECCION Y PREVENCION EN PTERIGION Y DEMAS
PROBLEMAS OCULARES EN LA PARROQUIA CAMILO PONCE DE LA
CIUDAD DE BABAHOYO EN LA PROVINCIA DE LOS RIOS.

5.2. Antecedentes.

(Espinoza, 2014) Sefiala: El pterigion es una de las enfermedades oculares de
mas prevalencia en el mundo aproximadamente de 0.7 a 31%. Relacion directa

entre tasa de prevalencia y proximidad al Ecuador.

En el hemisferio occidental se observa una mayor frecuencia en América
Central y el Caribe. En Perq, frecuencia de pterigion del 7,7 % Hospital A.
Cajamarca Rojas JR, Malaga H. Psterigium in Lima, Perd. Ann Ophthalmol 1986;
18:147-9 Chafloque A, Haro D. Consideraciones sobre el pterigion secundario.
Revista. Peru. Oftalmdlogo, 1988: 3 Garrido M, Manrique G. Atencién Primaria en
Oftalmologia. Universidad Nacional de La Libertad. Trujillo, 1991. Prevalencia en
nuestro medio 2,32% a 31%, segun método y zona. La mayor incidencia entre 20
y 50 afios. Mayor exposicion factores medio-ambientales Mayor frecuencia en
sexo masculino. Recurrencia elevada, de 10 a 40% depende de técnica
empleada.

No se conoce con exactitud la causa. Multifactorial. El principal factor:

Exposicion Rayos UV (290-320 nm) absorbidas x conjuntiva, dafio tisular. A nivel
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celular se observaron inhibicion de mitocondrias, fragmentacion y pérdida de

adhesion celular.

En términos generales en todas las edades sin distingo del sexo debemos
concurrir a la revision de nuestros ojos. Desde los seis meses de edad, las visitas
al especialista ocular tienen como objetivo prevenir el desarrollo del ojo vago o
ambliopia y tratar el estrabismo desde los primeros meses de vida. Durante la
infancia pueden aparecer los primeros problemas refractarios o miopia,
hipermetropia, estigmatismo, en esto tiene que ver en el rendimiento escolar tanto
gue se estima del 15 al 38% del fracaso escolar su puede atribuir a problemas de

vision

En la adolescencia y Juventud los problemas refractarios son mas comunes,
por lo que se debe acudir inmediatamente al oftalmélogo, para compensarlos con
gafas o lentes de contacto, A partir de los 18 afos estos defectos refractarios
comienzan a estabilizarse, y es posible pensar en una solucion definitiva para su

correccion como la cirugia laser, la cual no debe aplicarse antes de los 21 afios.

De los 40 afios en adelante, la lista de los problemas oculares se dispara y el
nuamero de los posibles trastornos oculares aumenta, detectando a estas edades
enfermedades como: vista cansada (presbicia), glaucoma, retinopatia diabética,
cataratas. (Cérdoba, 2017).

Hay que sefialar que la salud es un término que ha sido definido en muchas
conceptualizaciones en términos generales pero no en forma especificada.
Salud.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) “es el estado completo
de bienestar fisico y social que tiene una persona”. Esta definicion es el resultado
de una evolucion conceptual, ya que surgié en reemplazo de una nocién que se
tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era, simplemente, la

ausencia de enfermedades bioldgicas.

64



5.3. Justificacién

El cuidado de la visién es uno de los aspectos mas importantes, ya que la
exposicién sin proteccion a los rayos ultravioleta genera enfermedades y otras
patologias oculares que pueden comprometer seriamente la salud visual. Muchas
de las personas saben que las gafas de sol no se deben usar por moda sino por
salud, por eso deben tener en cuenta los beneficios de conocer métodos de
prevencion como la determinacion refractiva en cuanto a la proteccion de los
rayos del sol. Disponer de una buena salud visual es algo fundamental en

cualquier aspecto de nuestra vida.

Esta propuesta tiene la intencién de proveer a los habitantes de este sector de
conocimientos de los factores de riesgo y las medidas de prevencién para la
aparicion del pterigion, en razéon de que en se encontré varias personas con
niveles diferentes de pterigion y con habitos de conducta que favorecen a los
factores de riesgo como desencadenantes de pterigion ocular y sus

consecuencias, comprometiendo seriamente la salud ocular.

Es de gran importancia la realizacién de este tipo de campafias y dar a conocer
a los habitante en general, estudiantes y profesionales sobre este tema que gran
relevancia en la salud, y constituye una herramienta eficaz de informacion y

consulta.

El impacto de este trabajo a nivel social es de gran trascendencia ya que a
través de la identificacion de los factores de riesgo para la aparicion del pterigion
permite promover medidas de prevencién y promocion en salud, beneficiando a la
comunidad de la parroquia Camilo Ponce, dando la oportunidad de contribuir al
padecimiento de esta patologia la cual es considerada como un problema serio de
salud publica, por el numero elevado de pacientes lo cual genera impactos
economicos a las familia y al estado, ademas evita en aumento de la incidencia,

disminuye gastos de cirugia, al proporcionar medidas preventivas como el uso de
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gafas para la reduccién de la radiacion solar, o el uso de lentes protectores de

pantallas.

5.4. Objetivo

5.4.1. Objetivo general

Proponer una estrategia a fin de concientizar a los habitantes de la parroquia
Camilo Ponce de la ciudad y cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, sobre el
cuidado en la salud visual a través de la promocion en la detencién y prevencion
de la aparicion de pterigiébn, mejorando sus habitos culturales que inciden en su

entorno laboral y social, mejorando la salud ocular.

5.4.2. Objetivos especificos

+ Motivar a los habitantes de la parroquia Camilo Ponce en la importancia del

cuidado de su 6rgano visual.

+ Sefialar a los habitantes de este sector el perjuicio que pueden sufrir sus
ojos por la radiacion ultravioleta y factores de riesgo ambientales sin buena

proteccion.
+ Promover en los habitantes adoptar practicas culturales de prevencion de

pterigion y otras patologias oculares

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Esta propuesta esta dirigida a todas las familias de la parroquia Camilo Ponce
en la ciudad de Babahoyo que padecen de pterigion, a fin de concientizar la
necesidad de adoptar habitos de higiene, de vida y de salud a fin de prevenir la

aparicion y desarrollo del pterigion.
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Con la aplicacion de estrategias ladicas se proporcionara un ambiente de
compaferismo lo cual permitira una comunicacion horizontal, provocando de esta

manera la aceptacion de la implementacion de esta campafa.

Se capacitara con la propuesta de tema de educacion en la salud,
promoviendo la percepcion de los factores de riesgo que tienen influencia en la

aparicion del pterigién y otras patologias oculares.

Se entregara afiches informativos del pterigion, sus causas en el sector de

estudio y en otras regiones del pais y las medidas preventivas.

También se abordara la tematica de las recidivas, causas y riesgo que de ella
se derivan, con lo que se proporcionara mayores conocimientos sobre la patologia
gue padecen, incrementando asi la confianza en los profesionales de la salud, y
lograr tranquilidad en una posible segunda cirugia donde se cree no habra
cambios, dandoles a conocer que una cirugia no es igual a la anterior en cuanto a

resultados.

En la aplicacion de la propuesta se empleara en método interpersonal y activo-
participativo con el empleo de técnicas como:

Lluvia de ideas

Dramatizacion y

Actividades grupales.

El equipo e instrumento que se empleara sera:
Computador

Proyector

Folletos de causas de pterigion
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Folletos de medidas de prevencion

Paledgrafos

Cuadro # 5: Desarrollo de la propuesta

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Horario Tema Disertante
Presentacion y socializacién de la
tematica f e
, . . Amanda Noemi Jiménez
. . Importancia del cuidado de los ojos
14:00 -14:15 1
ante actividades laborales expuesta Mora
a factores de riesgo.
Pilares en la educacion de pterigion.
Concepto — sintomas y signos:
+ Causas de formacion de
carnosidad en el ojo
+ Sintomas de pterigion
+ Tratamiento del pterigion
Sintomas mas comunes Erika Daniela Troya Pérez
14:15 - 14:45
+ Enrojecimiento
+ [rritacion
+ Lagrimeo
+ Sensacion de tener algo en
el ojo
+ Vision borrosa
14:45 - 15:00 | Presentacion video
15:00 - 15:30 Receso
Factores de riesgo en la aparicion
del pterigion:
+ Exposicion excesiva a la luz
del sol
+ Exposicion excesiva a g
L : Amanda Noemi Jiménez
15:30 — 16:00 condiciones ambientales

asperas como el polvo, la
suciedad, el calor, el aire, la
resequedad y el humo

+ Exposicion excesiva a
alérgenos como los solventes
y quimicos industriales

Mora y
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*
*

Miembros en la familia con
pterigion.

Trabajar en ocupaciones con
una exposicion excesiva a
condiciones ambientales (luz
del sol, polvo, suciedad,
calor, resequedad, viento,
humo)

Trabajar en ocupaciones con
exposicion excesiva a
solventes 0 a quimicos

Edad

Sexo

16:00 - 16:30

Medidas de prevencion

+

Uso de gorra o gafas
protectoras para el sol,
sombreros sombrilla, que
protejan los ojos de los rayos
ultravioleta

Evitar ambientes secos y la
exposicion al polvo

Uso anteojos o gafas de
seguridad quienes trabajan
con ciertos productos
guimicos dafinos

Uso de lubricantes oculares
en gotas o gel para personas
expuestas a temperaturas o
ambientes irritantes

Acudir al oftalmologo ante las
frecuentes  molestias de
sequedad, irritacion y
comezon en el ojo.
Tratamiento en etapas
iniciales se podra evitar la
cirugia.

Importancia de una
alimentacion balanceada.

Erika Daniela Troya Pérez

y

16:30 -17:00

Evaluaciéon y entrega de folletos
(anexos)

Amanda Noemi Jiménez
Mora y Erika Daniela
Troya Pérez
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5.5.2. Componentes

En esta propuesta participan los lideres barriales, personas con pterigion y las
gue estan expuestas por sus quehaceres diarios a factores de riesgo en la

aparicion de pterigion.

Las investigadoras que son las proponentes y guias en el desarrollo de la

propuesta.

Personal del Sub-centro de Salud Camilo Ponce con su participacion en las
charlas sobre la atencion primaria que se brinda en los casos de pacientes con
pterigion.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1. Alcance de la alternativa.

Se pretende alcanzar un empoderamiento total entre los participante y en
general de la comunidad de la parroquia Camilo Ponce Luque, de la gran
importancia de la prevencion de contraer pterigion de gran incidencia en este

sector, a través de actividades y cambios de actitudes y estilos de vida.

Se explicara la necesidad del uso de gafas protectoras del sol, adecuadas con
la asesoria y recomendaciones de profesionales optometristas, responsables de
una medida adecuada de sus lentes, segun resultados de medidas optométricas,
se indicara la necesidad de un aseo prolijo de sus manos después de un
manipuleo de productos quimios o solventes irritantes, el lavado de sus 0jos
mediante la instilacion de liquido que puede ser una solucion de suero fisioldgico
con el fin de realizar un barrido de un objeto o cuerpo extrafio que se encuentre
ubicado en la superficie corneo-escleral, para luego humedecerlos con lubricantes

oculares como el lagrimas artificiales.
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Se espera lograr que los participantes y comunidad tomen conciencia sobre los
resultados de esta investigacion y pongan en practica todo lo aprendido en estas

charlas de detencién y control del pterigion que una vez avanzado su Unica cura

es la cirugia, para lograr “el ayudarnos mejor para vivir mejor”’
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ANEXOS



ANEXOS 1. MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS.

PROBLEMA GENERAL

¢ Coémo inciden los factores
ambientales fisicos en la aparicién de
pterigidon en personas de 40 a 60 afos
de edad, parroguia Camilo Ponce,
Babahoyo — Los Rios, octubre 2018 —
abril 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Qué factores ambientales fisicos son
de mayor incidencia en la aparicion del
pterigidn en personas de 40 a 60?

¢, Cudl es la prevalencia de pterigion en
la parroquia Camilo Ponce personas de
40 a 60 afios?

,Como esta afectando la falta de
conocimientos de practicas
optométricas personales para evitar los
factores ambientales fisicos que
inciden en el pterigién

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores ambientales fisicos
de mayor incidencia en la aparicion de
pterigidon en personas con 40 a 60 afios de
edad, parroquia Camilo Ponce, Babahoyo —
Los Rios, octubre 2018 — abril 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los factores ambientales fisicos de
mayor incidencia en la aparicion de
pterigién en personas de 40 a 60 afios

Establecer la prevalencia de pterigion en la
parroquia Camilo Ponce en personas de 40
a 60 afos.

Valorar en conocimiento de los
participantes en este estudio sobre
practicas optométricas personales para
evitar los factores ambientales fisicos que
inciden en el pterigién

HIPOTESIS GENERAL

Los factores ambientales fisicos inciden en el
aumento de numero de casos de pterigidbn en
personas de 40 a 60 afios, parroquia Camilo
Ponce, Babahoyo — Los Rios, octubre 2018 — abril
2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Los factores ambientales fisicos son incidentes
directos del pterigién en personas de 40 a 60 afios

La prevalencia de pterigion est4d afectando la
calidad de vida en la parroquia Camilo Ponce en
personas de 40 a 60 afios.

Educando a la comunidad de la parroquia con
charlas educativas sobre factores ambientales
fisicos se contrarrestara la incidencia en el
pterigion









