UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS

TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL PARA LA OBTENCION
DEL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN SALUD
PUBLICA

TITULO
“FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES PARA
PTERIGION”

AUTOR
MD. SOLANDA ISABEL REYES QUIRUMBAY

TUTOR
DR. FRANCISCO OBANDO FREIRE

ANO 2016
GUAYAQUIL - ECUADOR



i Presidencia y Plan Nacional b
e f* novacon Saberts - >SENESCYT

N Macional de Educacion Superior,
Tecnologia

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAS Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL

TiTULO “ FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES PARA PTERIGION ”

AUTOR: Md. Solanda Isabel Reyes Quirumbay TUTOR: Dr. Francisco Obando Freire
REVISOR: Dr. Yan Carlos Duarte Vera.
INSTITUCION: Universidad de Guayaquil FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: Maestria en Salud Publica

FECHA DE PUBLICACION: N° DE PAGS.: 52

AREA TEMATICA: Salud Publica, Oftalmologia, Epidemiologia.

PALABRAS CLAVES: Pterigion, recidiva, comorbilidad

RESUMEN:
El pterigion es una enfermedad ocular inflamatoria cronica de alto indice a nivel mundial y
nacional, que sin atencion oportuna y adecuada puede llegar a afectar considerablemente la
vision. El objetivo de este estudio es caracterizar los factores de riesgo predisponentes para
pterigion en pacientes atendidos en la Provincia de Santa Elena, para lo cual, se realizé un
estudio no experimental, transversal, correlacional a la poblacion de pacientes atendidos en el
CAE José Marti con diagndstico de pterigion, durante los meses de junio - agosto del 2016,
con una muestra, después de aplicados los criterios de inclusion y exclusién de 144 pacientes,
donde se obtuvo como resultado que el sexo predominante es femenino con 64%; grupo etario,
mas afectado comprende entre 20 y 49 afios con 55%; en ocupacion las amas de casas con 47%;
por clasificacion, el pterigion primario predomina con el 91%; por lateralidad, se presento con
un 53% en el ojo izquierdo; la comorbilidad en pacientes con enfermedades como DMNID con
30% e HTA con 32%,guardan relacion con la presencia de pterigién. Lo que demuestra, que
existe una correlacion entre pterigion grupo etario con un valor p de 0.00, y pterigion -
comorbilidad con un valor p de 0.038. Al igual que la correlacion grupo etario — ocupacién que
nos da un valor p de 0.00. Por lo tanto se concluye que en los pacientes atendidos se comprueba
que la edad, sexo, ocupacion y comorbilidad son factores predisponentes para adquirir la
enfermedad, por lo que se deben crear medidas para la prevencion de esta patologia basados en
los resultados obtenidos.

N° DE REGISTRO(en base de datos): N° DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

SI

CONTACTO CON AUTOR: Solanda Isabel Reyes Quirumbay | Teléfono: E-mail:
091115006 |drarolrey@hotmail.com

CONTACTO DE LA INSTITUCION Nombre: Escuela de Graduados

Teléfono: 2288086
E-mail: egraduadosug@hotmail.com




CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutor del estudiante SOLANDA ISABEL REYES QUIRUMBAY, del Programa de
Maestria/Especialidad EN SALUD PUBLICA, nombrado por el Decano de la Facultad de CIENCIAS
MEDICAS, CERTIFICO: que el trabajo de titulacién especial titulado FACTORES DE RIESGO PARA
PTERIGION, en opcidn al grado académico de Magister (Especialista) en SALUD PUBLICA, cumple
con los requisitos académicos, cientificos y formales que establece el Reglamento aprobado para tal
efecto.

DR. FRANCISCO OBANDO FREIRE

TUTOR

Guayaquil, Octubre de 2016



DEDICATORIA

A la persona que ha sido y serd la
fortaleza, pedestal y guia de mi vida, a
quien le debo todo lo que soy y seré, a
mi madre Lcda. Dora Quirumbay
Suarez, por su apoyo incondicional,
amor Yy sacrificio, por ensefiarme dia a
dia que con humildad, sabiduria y
perseverancia se logra el éxito, por el
impulso que hace que trate de ser cada
dia mejor.



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a Dios por sus
bendiciones, por brindarme la sabiduria,
humildad y generosidad que me permiten
ejercer mi profesion con amor, a mi familia
y amigos por su apoyo incondicional y la
fortaleza que me dan de seguir adelante, a
mis angeles que desde el cielo me cuidan y
a mi angel terrenal que es mi apoyo, mi
equilibrio y tranquilidad.

Mi gratitud eterna al Dr. Francisco
Obando, mi tutor y maestro en este trabajo
de titulacion, quien gracias a sus
conocimientos, ensefianzas y disciplina
brindadas en tan corto tiempo, he logrado
culminar este proyecto y una nueva etapa
de mi vida académica. Al personal del MSP
y colaboradores del CAE José Marti por la
ayuda brindada para la culminacion de este
estudio.



DECLARACION EXPRESA

“La responsabilidad del contenido de este trabajo de titulacion especial, me corresponden
exclusivamente; y el patrimonio intelectual de la misma a la UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL”

CJ&% |
FIRMA |

SOLANDA/REYES QUIRUMBAY




ABREVIATURAS

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

CAE: Centro Ambulatorio de especialidad.

DMNID: Diabetes mellitus no insulino dependiente.

HTA: Hipertension arterial

RDACAA: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias



Tabla de contenido

T oo 0ol o] To ] o PSSRSO 1
Delimitacion del problemMas:..........cooviiiiii e s 2
Formulacion del ProbIEMa: ..o 3
JUSEITICACION: ...t e st e nbesresrenneanes 3
(@] o= (o T (=TS (1o | o SR 3
Campo de accion 0 de INVESHIGACION:........cc.ciiiirieiie e s 3
ODJELIVO GBNETAL:.......eciicee ettt e e b e sreeneene e 3
ODJEtiVOS BSPECITICOS: . .vvviiieieeie ettt e e e e e sraere e e 4
La novedad CIeNtiTICa: .. ...coieie e 4
Capitulo 1 MARCO TEORICO .......coveieeereeeeeeeeee et 5
1.1 TeOrias gENEIAIES.......c.iiieiie ettt re e nas 5
1.2 TeOrias SUSTANTIVAS ......cveieiiiiieie sttt sb e e 9
1.3 Referentes eMPIFiCOS......cccciieiieie e 11
Capitulo 2 MARCO METODOLOGICO ......coeeveeeeeeeceeeeeee e eresee e 14
2.1 MEtOAOIOGIA: ...t e 14
2.2 DISBIAIO: ottt e 14
2.3 PODIACION Y MUESTIA ....oueeiiiiieeiesie s .14
2.4 HIPOESIS. .. .iiuiiiiieie ettt e re et nra e re e e e e e 16
2.5  Operacionalizacidn de variables..............cccoovieiiiiieiiiiiece e 17
2.6 GESLION B TALOS ....cveveeveeiecieiee et 18
2.7  Criterios éticos de 1a INVEStIgaCION...........ccccveveiiieiicie e 18
Capitulo 3 RESULTADOS........cco ettt et nneans 19
3.1  Antecedentes de 1a poblacion..........cccooeiiiiniinieieie s 19
3.2 EStUIO & CAMPO: ....oiiiciice ettt 20
Capitulo 4 DISCUSION .......oooueieeceeiceeee et 25
4.1  ContrastaCion EMPITICA:.......c.ecveiieieieecie et 25
4.2 LIMITACIONES: ...eiiiiieieiteiie ettt bttt ettt et b sbesrenneas 27
4.3 Lineas de iNVEStIgaCiON: ........ccceiriierieiee e 28
4.4 ASPECLOS FEIEVANTES .......ocviciieciic ettt 28
Capitulo 5 PROPUESTA ...ttt nneens 29
Conclusiones Y reCOMENTACIONES ........cueverierieriiriesiiee ettt 35
BIDHOGIaAfia ......ecveieceee e 38



INDICE DE TABLAS

Tabla de MUESTIO........e e e 16
Tabla de operacionalizacion de variables................cocoiiiiiiiiiii i, 18
Tabla de Frecuencia de pterigion por geNEr0. .........cuivieririiiriiei e eveieaens 21
Tabla Frecuencia de pterigion por grupo etario.............ccceviviviiniiiiiiniiiienennn, 21
Tabla de frecuencia por tipo de pterigion. ..........c.oivriiiiiiiiii i, 22
Tabla de frecuencia comorbilidad. ...t 22
Tabla de contingencia pterigion-grupo etario..............oeeviveiiiiriiriiriiinianannnn. 23
Tabla de asociacion pterigion grupo etario.............c.oeeeiieriiriiiiniinienereieeenn, 24
Tabla de contingencia pterigion-comorbilidad...................cooooiiiiiiiin.n, 24

Tabla de asociacion pterigion comorbilidad...................ococoiiiiii 25



INDICE DE ANEXOS

ATDOL de ProBIEMAS. ... 44
505 oo P 45
Tabla de frecuenCia por OCUPACION. ......ouivuineiei ittt eaeean, 47
Tabla de frecuencia por tipo y lateralidad.....................oooiin . 48
Tabla de frecuencia por ProVINCIA. .........ovviniiiiiae e, 48
Tabla de contingencia pterigion de acuerdo a sexo y ocupacion................... 49
Solicitud de aULOFIZACION. .......oviit et 52
Autorizacion de eStudiO. .. ....oouiiiniii i 53

Reporte anti Plagio. .........o.oiriinii i, 54



Resumen

El pterigion es una enfermedad ocular inflamatoria cronica de alto indice a
nivel mundial y nacional, que sin atencion oportuna y adecuada puede llegar a afectar
considerablemente la vision. El objetivo de este estudio es caracterizar los factores de riesgo
predisponentes para pterigion en pacientes atendidos en la Provincia de Santa Elena, para lo
cual, se realiz6 un estudio no experimental, transversal, correlacional a la poblacion de
pacientes atendidos en el CAE José Marti con diagndéstico de pterigion, durante los meses de
junio - agosto del 2016, con una muestra, después de aplicados los criterios de inclusion y
exclusion de 144 pacientes, donde se obtuvo como resultado que el sexo predominante es
femenino con 64%; grupo etario, méas afectado comprende entre 20 y 49 afios con 55%; en
ocupacion las amas de casas con 47%; por clasificacion, el pterigion primario predomina con
el 91%; por lateralidad, se present6 con un 53% en el ojo izquierdo; la comorbilidad en
pacientes con enfermedades como DMNID con 30% e HTA con 32%,guardan relacién con la
presencia de pterigion. Lo que nos lleva a la conclusion de que existe una correlacién entre
pterigion grupo etario con un valor p de 0.00, y pterigion - comorbilidad con un valor p de
0.038. Al igual que la correlacién grupo etario — ocupacion que nos da un valor p de 0.00. Por
lo tanto concluimos que en los pacientes atendidos se comprueba que la edad, sexo,

ocupacion y comorbilidad son factores predisponentes para adquirir la enfermedad.

Palabras clave: pterigion, recidiva, comorbilidad.



Summary

Pterygium is a chronic inflammatory ocular disease of high national and world
index incidence that without opportune and adequate treatment could affect considerably the
vision. The objective of this study is to characterize the risk factors that predispose to
pterygium in patients serviced in the province of Santa Elena, for which a not experimental,
cross, correlational study of the population of patients attended in the CAE Jose Marti with
diagnosis of pterygium, during the months of June — August 2016, with a sample after
applying the inclusion and exclusion criteria of 144 patients, where we obtained these results:
predominant gender was female with 64% of the subjects; most affected age group was the
one between 20 to 49 years old with 56% of the observations; regarding occupation, 47%
where housewives, by classification, primary pterygium predominates with 91% of the cases;
by body site, it presented 53% of the time in the left eye; the comorbidity in patients with
diseases like non-insulin dependent diabetes mellitus was 30% and hypertension was 32%,
kept correlation with pterygium. It leads us to the conclusion that there is a correlation
between pterygium and age group with p value of 0.00. pterygium-comorbidities with p value
of 0.038. As well as correlation age group-occupation with p value of 0.00. Hence we
concluded that in the patients treated it is proven that age, gender, occupation and

comorbidities are predisposing risk factors to acquire the disease.

Key words: pterygium. relapse, comorbidities



Introduccion

El pterigion es una enfermedad ocular inflamatoria, cronica, caracterizada por
el crecimiento anormal de tejido fibrovascular sobre la cornea a la cual se adhiere
firmemente, provocando alteracion del limbo y segun el grado puede alterar la vision parcial
o totalmente. El crecimiento toma un aspecto generalmente triangular por lo que se lo divide
en cabeza, cuello y cuerpo. Su ubicacion es de predominio nasal. De acuerdo a su crecimiento
o0 tamafio puede clasificarse en estadios I, 11, I11'y IV, siendo los ultimos los que requieren
[levar un procedimiento quirdrgico. Puede llevarse un tratamiento médico en sus primeros
estadios, aunque el tratamiento quirurgico es el definitivo a pesar de existir la posibilidad de

recidivas posterior a la intervencion.

Representa una de las patologias oculares mas antiguas, importantes y de gran
incremento a nivel mundial oscilando su prevalencia entre el 0,7 y 31%, siendo las zonas mas
propensas las que se encuentran proximas a la linea del Ecuador. Dominguez Gonzalez &
Leon Hernandez, afirman que la prevalencia de casos de pterigidn en Singapur es del 7%, en
la region de las montafias azules en Sidney, Australia es del 7,3%, en Victoria (Melburne,
Australia) es del 6,7% y mucho mas frecuente, alcanza un 56%, en la poblacion esquimal de
Groenlandia”. A pesar de la poca estadistica existente sobre los registros de esta patologia a
nivel general se considera que representa un 15% del total de consultas oftalmoldgicas a nivel

privado y publico.

En el Ecuador ha existido por muchos afios déficit de especialistas en
oftalmologia, el estandar de contar con profesionales competentes en salud ocular

determinado en diversos estudios a nivel mundial, indica que deben existir 7 Oftalmdlogos



por cada cien mil habitantes. Actualmente en el 2do y 3er nivel de atencion simplemente hay
37 Oftalmdlogos, entretanto a nivel nacional solo se encuentran registrados 5 Optdmetras
dentro del sistema publico de salud, cuando de acuerdo a los estandares internacionales
deberiamos contar con al menos 1050 Oftalmdlogos y 2145 Optometras a nivel pais

(Subsecretaria de Provision de Servicios de salud del Ecuador, 2013).

El déficit de profesionales ha sido uno de los causales para que no exista a
nivel pais estadisticas exactas de prevalencia de pterigion, debido a los subregistros que se
presentan a nivel privado, Santa Elena al ser una provincia joven carece de datos estadisticos
que ayuden a determinar la importancia de esta patologia a nivel local y nacional, lo que debe
cambiar, al contar con la ayuda de un Centro Ambulatorio de Especialidad en Oftalmologia,
que es regido por el MSP y al cual acuden diariamente pacientes de la provincia, por lo que
este servicio se halla constituido en los regimenes de salud , y de donde se puede obtener la

informacidn necesaria que permitira analizar la importancia de esta enfermedad.

El problema se delimita en relacion al incremento considerable de pacientes
que se atienden en el Centro ambulatorio de Especialidad José Marti con diagnostico de
pterigion, que se presenta como el segundo motivo de consulta. Es importante conocer la
razon de la presencia de este incremento de casos de pterigion a nivel local y nacional,
asimismo la predisposicidn por sexo, grupo etario, factores climaticos, ocupacion y evitar asi
las secuelas que pueden presentarse por un diagnostico o tratamiento no oportuno como es el
déficit visual, ceguera parcial o total, infecciones oculares recurrentes y recidivas
postquirurgicas que afecten el nivel de vida econdmico y social de la poblacién sobre todo de

la econdmicamente activa.



Con este antecedente presentado se formula el siguiente problema: ¢Existen
factores de riesgo que predisponen a la poblacidn susceptible a la aparicion de pterigion?
¢Existe diferencia de predominio significativo entre pterigion primario y recidivante? ;Habra
correlacion entre pterigion y enfermedades preexistentes? ¢Es posible una vez detallado los

factores prevenir la aparicion de esta patologia?

El presente estudio se justifica en instancias de que en la Provincia de Santa
Elena a pesar de contar con un Centro Oftalmoldgico de tercer nivel, no existen datos
oficiales que demuestren la importancia de esta problematica de salud que nos guie hacia la
causa que ha provocado su incremento y poder asi determinar medidas preventivas que nos
ayuden a reducir los casos, mejorar la calidad de vida y disminuir el costo social que
representan el tratamiento médico y quirargico del pterigion. Como objeto de estudio se
analizara los pacientes que presentan diagnostico de pterigion como enfermedad ocular y el
campo de investigacion todos los factores de riesgos de pterigion que estan presente en los

pacientes atendidos en el CAE José Marti.

El objetivo general del estudio es determinar los factores predisponentes de
Pterigidn en pacientes atendidos en el Centro Ambulatorio de Especialidad Oftalmolégica de
Santa Elena durante el periodo junio - agosto del 2016, y los objetivos especificos seran:
analizar los fundamentos tedricos de pterigion y sus factores predisponentes, asociar los
factores sociodemograficos como predisposicion para pterigion, establecer el indice de
pterigion primario y recidivante en los pacientes de estudio y relacionar la comorbilidad

existente en los casos de pterigion.



El pterigion es considerado como una de las 5 patologias oftalmologicas méas
importantes a nivel mundial, y aun a pesar de contar desde el 2014 con un Centro de tercer
nivel en la provincia de Santa Elena, no existe informacion oficial ni estudios que nos reflejen
la realidad histdrica de esta patologia en la provincia, que ayude a sustentar y establecer
medidas de prevencion a nivel local que disminuyan el alto indice de pacientes afectados y
operados, sirviendo este estudio como base para crear medios y programas de capacitacion a
la comunidad y ayude a la sociedad a disminuir el porcentaje de discapacidad visual

prevenible en esta y otras patologias como catarata y retinopatias.

La educacion es la base para la prevencidn, sobre todo en el &ambito de la
salud, por lo que, crear una serie de capacitaciones encaminadas a la retroalimentacion del
personal de salud del MSP de la Provincia sobre el tema de Pterigion y las medidas
preventivas sera el primer paso para la reduccion de casos ya que ellos seran los portavoces y
replicadores hacia la comunidad en general, haciendo hincapié en los factores predisponentes
y las medidas basicas de prevencion, éste personal sera el encargado de realizar la captacion
oportuna del usuario y derivarlo a tiempo hacia la unidad de mayor complejidad para su

resolucion.



Capitulo 1

Marco Tebrico

1.1 Pterigion.

Los primeros testimonios sobre pterigion se remontan desde épocas antiguas
donde se lo ha conocido como una propagacion fibro-vascular de la conjuntiva, que irrumpe
la cornea, por lo que se ha realizado un sinnimero de investigaciones en medicina, que se
remontan desde 1.500 a. C, los cuales yacen en el Papiro Ebers. En la India, Susruta,
estimado y conocido maestro, fue conocido como el primer especialista en oftalmologia 1000
afios a.c, fue quien detall6 con exactitud el pterigion, su tratamiento, asi como su facil
recidiva. “Hipdcrates (469 a.c), Celso (50 afios d.c) y Galeno (131 d.c) asimismo puntualizan

diversas maneras de tratar este padecimiento”

El término pterigion deriva del termino griego “Pteros” que significa alas;
porque su forma recuerda las alas de los insectos (Vila Mustelier, Silva Ferrera, Santana
Lopez, Garcia Espinoza, & Freyre Luque, 2016) indica que “tiene forma triangular, cuyo
vertice se dirige hacia el area pupilar, y su base esta orientada hacia la caruncula en la
localizacion nasal y hacia el lado temporal en los localizados en el area temporal”.

Periddicamente se presenta en un desarrollo horizontal que logra perjudicar el eje visual.

Se considera al pterigion como la ausencia o déficit de colageno a nivel de la
conjuntiva bulbar interpalpebral, dando una apariencia triangular vascularizada que puede
invadir la crnea, esta hiperplasia fibro vascular puede estar durante mucho tiempo sin
presentar indicios de crecimiento es considerado como un padecimiento crénico benigno. Se

lo conceptualiza como una patologia visual cronica con dispersion del tejido conectivo



subconjuntival que favorece el crecimiento de tejido elastotico el cual que invade la cérnea,

provocando irritacion conjuntival, prurito y molestias oculares.

De etiopatogenia aun no establecida con exactitud, se considera a la radiacion
ultravioleta es el factor principal de riesgo en esta patologia . Se ha identificado que la
pinglecula, el pterigion, la catarata cortical y la degeneracion macular tienen cercana relacion
con la edad del individuo y la frecuencia en que este se haya expuesto a la radiacion solar sin
precauciones de proteccion, debido a detalles significativos como la luz periférica que se
orienta en el limbo nasal, es mas potente que la que recibe el limbo temporal, he ahi la

importancia de la utilizacion de medios basicos de proteccion ocular diario.

Se considera al pterigion como una pingtiécula evolucionada de manera
deforme y vascularizada que se compone de un cuerpo que se encuentra conectado a la
conjuntiva bulbar y una cabeza que se desliza sobre la cornea, cuya ubicacion es
generalmente nasal. El estudio microscopico nos revela que el pterigion estd compuesto de
tejido conectivo laxo con crecimiento fibrovascular y destruccién de la membrana de
Bowman. La degeneracién del colageno produce hialinizacion el tejido conectivo
subepitelial. También se encuentra material granular eosinéfilo, y una porcién significativa
del tejido esta engrosado y contiene fibras elasticas anormales. Estas fibras elasticas
anormales son denominadas como tejido elastoide ya que presentan como caracteristica que

se tifien con elastina pero no son desintegran con elastasa.

A pesar de que a nivel histolégico no existe mayor diferencia entre el

pterigion y la pinguécula, el pterigion presenta una etapa de crecimiento agresivo que influye



en la recidiva del mismo posterior a una extirpacion quirdrgica, comportamiento biolégico
que diferencia a estas dos patologias benignas. La pinguécula se manifiesta como una
elevacion amarillenta situada en la parte interna del limbo corneoconjuntival, de forma
triangular, de base en el borde corneal, no es grasa, como parece indicar su nombre, sino un

engrosamiento de la conjuntiva debido principalmente al desarrollo de tejido elastoide.

Se considera la posibilidad de existir factores de hipersensibilidad dada la
presencia de células plasmatica, linfocitos y anticuerpo Ig A e Ig E. La presencia de
numerosos fibroblastos en las regiones de elastodisplasia indica que estas células
actinicamente dafiadas estan implicadas en la formacidn de tejido anormal El pterigion de
acuerdo a su ubicacién en la conjuntiva ocular se considera de predomino unipolar (nasal), no
obstante puede presentarse en ubicacion temporal, bipolar (nasal y temporal), o bilateral, cabe

recalcar que se asegura que afecta ambas vistas de igual manera (Matarin, 2011).

“Segun su morfologia externa (morfologia clinica), el pterigion esta
clasificado en atrofico, intermedio o carnoso” (Matarin, 2011). El atrofico, mediante una
lesion puede representarse el recorrido no radial de los vasos epiesclerales subyacentes,
entretanto que en la carnosa no son visibles a causa del grosor de la misma, segun la

prolongacion del pterigion se clasifica en:

- Grado | o insipiente: limbo corneal. Dificilmente sobrepasa el borde limbal

- Grado II: entre el limbo corneal y el area pupilar
- Grado IlI: inclusive area pupilar; determina el eje visual

- Grado IV: rebasa el area pupilar o eje visual (Matarin, 2011).



Por cuestiones desconocidas, el desarrollo del pterigidn se consigue suspender
en cualquier instante, y de esta manera consigue clasificarse, acorde a su evolucion en:
estacionario, progresivo o evolutivo y regresivo; es estacionario si muestra una insuficiente
vascularizacion y persiste del mismo tamarfio durante varios afos; es progresivo o evolutivo si
hay vascularizacion, islas de Fuchs y un desarrollo progresivo del tamafio y se considera
regresivo cuando sus vasos se tornan exangues y se ha aplanado; los progresivos por lo
general son de personas jovenes y los regresivos o estacionarios, por el contrario, se muestran

en anciano

El tratamiento para esta patologia puede ser médico-farmacolégico y
quirurgico. Los datos clinicos para tratamiento farmacolédgico van dirigidos a disminuir la
actividad inflamatoria y se vinculan con el aumento en la sintomatologia el cual se presenta
con la aparicién de las Islas de Fuchs, a modo de pequefias opacidades en la membrana de
Bowman y la vascularizacion, inflamacion, falta de vision y micro Glcera o pigmentaciones
en la membrana Corneal (Rojas, 2010) Se aconseja efectuar un método quirdrgico en
pacientes, en quienes el tratamiento médico ya no consigan controlar la sintomatologia y en
aquellos que presenten astigmatismo, ectopia de la carincula y pérdida del pliegue semilunar

(Instituto Mexicano de la seguridad social, 2015).

El origen del pterigion se detalla desde épocas remotas, formando parte del
grupo de enfermedades oculares de mayor importantes y aumento a nivel mundial. Se
presenta como una inflamacion crénica con crecimiento anormal de tejido conectivo con
degeneracion del colageno a nivel de la conjuntiva bulbar interpalpebral, que brinda

clinicamente un aspecto triangular con vascularizacion que suele por lo general invadir la



cdrnea. Se considera una inflamacion cronica con estadios segun su tamafio en I, 11, 111y IV
grado. Segun su ubicacion puede ser nasal, temporal o bilateral, su evolucion puede
clasificarse en estacionario o progresivo. El tratamiento poder ser médico en sus primeros
estadios aunque el tratamiento quirdrgico es el definitivo a pesar de existir la posibilidad de

recidivas posterior a la intervencion.

1.2 Factores de riesgo predisponentes para pterigion.

El pterigion es una patologia oftalmolégica que afecta entre un 7 y un 13% de
la poblacion mundial (Bai, y otros, 2010), tiene un valor de 22 % en la zona del Ecuador y
minimo de 2 % en las latitudes proximas a los 40°, por tanto, varia conforme a la extension
geografica: entre los 30° y 35° de latitud la prevalencia es de 5y 10 %, que resulta ser la mas
alta, y de mas de 10 %, entre los 0° y 30°, contiguos al Ecuador; la zona concebida entre los
40° de las latitudes norte y sur fue concretada por Cameron como “cinturén del pterigion

(Vila Mustelier, Santana, Garcia Espinosal, Freyre Luquel, & Silva Ferrera, 2016).

Estudios realizados por Ochoa indican el peligro para que se extienda el
pterigion en un individuo que vive en zonas tropicales es 44 veces mayor, es 11 veces mayor
en los individuos que se encuentran en lugares arenosos, 9 veces mayor para los que no
utilizan gafas con filtros ultravioletas y 2 veces para los que nunca han usado sombrero. La
OMS cataloga al pterigion al igual que la catarata, como los efectos oculares a los que se les
debe prestar mayor interés de las radiaciones ultravioleta. Las organizaciones y entidades de

salud recomiendan la utilizacién de proteccion solar ocular como gafas y sombreros.
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El pterigion esta relacionado con diversos factores de riesgo como la ubicacion
en ambientes calidos y secos, el calor, el viento, el polvo y contaminacidn, de igual manera se
ha descrito la relacion con factores como la edad, a mayor edad mayor incidencia o
posibilidad de mostrar esta patologia, es dificultoso hallar nifios menores de 15 afios con

pterigion es méas habitual en grupos de poblacion entre 40 y 50 afios (S.L.Elsevier, 2012).

Costumbres como el consumo de alcohol (Viso E, 2011), asimismo de
padecimientos cronicos como la hipertension arterial (sistolica alta) y las dislipidemias (los
niveles altos de colesterol) se hallan dentro de los factores predisponentes (Cajucom-Uy,
Tong, Wong, Tay, & Sam, 2010) El sexo igualmente ha sido definido como un factor de
riesgo para la manifestacion de pterigion en la poblacion ya que, en general, estudios
manifiestan que los hombres suelen tener mayor propension a sobrellevar pterigion en

relacion a las mujeres (Cajucom-Uy, Tong, Wong, Tay, & Sam, 2010)

Debido a la ubicacion y factores externos propios que permiten que las
personas que residen en las zonas rurales estén mas expuestas a la radiacion UV que las que
viven en las areas urbanas. Por lo cual los adultos de las zonas rurales corren el riesgo 5 veces
mas que los adultos de las areas urbanas, pasando de 1,2% a 6,7% para los residentes rurales.
McCarthy y colegas, mediante estudios realizados relacionan el modo de vida rural y su
extensa exposicion a los rayos ultravioletas como factor predisponente para la aparicion de la
enfermedad, aungue en la actualidad se observa que se puede presentar en cualquier zona

urbana o rural.
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Factores como sexo, residencia rural, bajo nivel econémico y social, siempre
se relacionan con las personas obreras, granjeros o pastores, debido a que generalmente
circunstancias predisponen a varias actividades, en la actualidad existe una poblacion que
estd expuesta a estos factores de riesgo sobre todo en la zona urbana o turistica, entre ellos
podemos mencionar a las personas que realizan trabajos informales o comerciantes
ambulante quienes realizan exposicion directa a rayos solares durante largas horas del dia sin
tomar las medidas basicas de proteccion. Otro de los factores considerados como riesgo es la
comorbilidad que presentan con enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension

arterial, hiperlipidemia y diabetes.

Si bien existen muchos factores que se relacionan como causantes de la
aparicion de pterigion ain después de tantos afios de estudio no se han podido esclarecer la
veracidad de las mismas, se considera que la relacién directa con los rayos ultravioleta como
principal factor , que a su vez lo concierne con la ubicacion geografica de los paises de la
linea ecuatorial presentan un considerable porcentaje de casos de pterigion, de igual forma se
sugiere el sexo como un factor predisponente, colocando al sexo masculino a modo de ser el
de mayor riesgo, pero este criterio pierde validez ya que se relaciona con las exposicion a la
luz solar y la ocupacion ya que se considera este hecho debido a que son los hombres los que
generalmente realizan actividades con mayor contacto con factores ambientales abrasivos sin

la utilizacion medidas de proteccion ocular.

1.3 Referentes Empiricos
En estudios realizados por Teran 2015, indica que de las patologias visuales

que ocupan los primeros lugares de morbilidad, los trastornos de acomodacién y refraccién
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(miopia, astigmatismo, presbicia e hipermetropia) con 26% fueron los mas comunes;
seguidos de Pterigion 3% y Trastornos Oculares (conjuntivitis, meibomitis, blefaritis, ojo

seco, pingueculitis, entre otros) con 1% (Teran Merino, 2015).

Se realizé una investigacion descriptiva y transversal con setenta pacientes
diagnosticados de pterigion, que fueron atendidos en la consulta de Oftalmologia del Hospital
Nacional “Guido Valladares” de Dili, en Timor Oriental, desde agosto del 2014 a enero del
2015, a fin de caracterizarle segun algunas variables clinico epidemiolégicas de interés. El
estudio dio un predominio del grupo etario de 31-45 afios, con 35,7 %, con una superioridad
del sexo masculino, compuesto por 39 varones (55,7 %), sobre el femenino (31, para 44,3 %)
El 73,4 % de la serie se hallaban presentados a riesgos climaticos; se observo una mayor
frecuencia de la localizacién nasal o interna del pterigion, con 65 afectados, para 92,9 %, a la
cual alcanzaron las posiciones externas y dobles, con 3 y 2 pacientes en cada asunto, para 4,3
y 2,8 %, respectivamente (Vila Mustelier, Silva Ferrera, Santana Lopez, Garcia Espinoza, &

Freyre Luque, 2016).

En Diciembre del 2015 Li, Lan y compafiia present6 un estudio para
determinar la incidencia acumulada de pterigion en 5 afios y sus factores predisponentes en la
poblacién rural China Bai. El estudio se realizd en una poblacion de 2133 personas de 50
afios de edad o mayores en el afio 2010 y fue repetido en el 2015 con 1520 sujetos (71.3%)
que participaron en el seguimiento, los resultados obtenidos fueron que la incidencia
acumulada de 5 afios de pterigion fue de 6.8% (intervalo de confianza de 95%, 5.2-8.4) y fue
significativamente mayor en mujeres comparado con hombres (8.8% vs 3.8%; p=0.003). La

incidencia por edad fue de 7.7%, 6.5% y 5.6% en las personas entre 50-59, 60-69 y 70 afios 0



mayores al momento del estudio. Profesiones al aire libre fue el Unico predictor, el cual se
mantuvo significantemente asociado con una mayor incidencia de pterigion, en analisis
multivariados (95% de intervalo de confianza, 1.27-4.95). (Lan, Hua, Ermiao, & Minbin,

2015).

Se realizé un estudio en el Centro Oftalmoldgico Cubano Ecuatoriano Eloy
Alfaro de la Localidad de Latacunga, con una poblacion de seiscientos pacientes atendidos
en el periodo desde Septiembre a Diciembre 2013; de los cuales se selecciono a los que
presentaban pterigion, obteniendo una muestra de 300 pacientes, cuyos resultados
manifestaron que el 60% corresponden al sexo masculino, edad preponderante es de 30-40
afios con un 45%. En cuanto a la ocupacion el 33% eran agricultores, el 25 % oficinistas, el
13% choferes, y el 12 % con trabajo informal. EI 65% de los pacientes que acudieron a

consulta presentaban un pterigion de Grado 11, el 72% asegurd que durante el dia enfrenta

13

constantemente exposicion a clima soleado. EI 92% no utiliza ningun tipo de proteccion solar

ocular. EI 82% se encuentra expuesto a ceniza volcanica. (Mufioz Moreira, 2014).
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Capitulo 2
Marco metodoldgico
2.1 Metodologia.

La metodologia de investigacion cuantitativa esta basada en la utilizacion de
metodologias estadisticas, para conocer ciertos semblantes de interés sobre la localidad que
se esta estudiando”; “se manejan en diversos ambitos, desde estudios de opinién inclusive
diagnostico para instituir politicas de progreso; descansa en el principio de que partes
representan al todo; estudiando a cierto nimero de sujetos de la poblacion (una muestra) nos
podemos hacer una idea de como es la poblacion en conjunto; Especificamente, se intenta
conocer la distribucion de ciertas variables de interés en una poblacion (Hueso & Cascant,

2012)

2.2 Disefio
El siguiente trabajo es un estudio de disefio de tipo no experimental,

transversal y correlacional.

2.3 Poblacién y Muestra.

Poblacién se define como el conjunto de todos los sujetos, sobre los que se
quiere alcanzar una debida informacion correspondida con el fenémeno que se investiga.
Muestra es el subconjunto de la poblacién, que se selecciona para su estudio (Hueso &
Cascant, 2012). La muestra para estudios estadisticos, descansa en el comienzo de que las

partes simbolizan al todo (Hueso & Cascant, 2012)
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El estudio se realizara en el Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti,
con una poblacion de 300 pacientes atendidos y una muestra de 104 pacientes que asistieron a
la consulta externa, derivados o referidos de unidades de primer y segundo nivel del MSP, los
mismos que fueron diagnosticados con pterigion, a los cuales se les programara para

realizarles la debida intervencion quirurgica.

Criterios de inclusion:
Personas atendidas en el CAE José Marti mayores de 18 afios con analisis de

pterigion.

Criterios de exclusion:

Personas atendidos en el CAE José Marti con otro diagnostico.

Pacientes que no hayan sido atendidos durante el tiempo de estudio.

Muestreo para trabajo de pterigion

K 1,15 (1,28 1,44 11,65 (1,96 2 2,58
Nivel de confianza 75% (80% 85% [ 90% | 95% 95,50% |99%
N.- Tamafio de la poblacion - 7 2k gy

k.- Nivel de confianza (27 2% (M-11)+k" 2% p* g

e.- error muestral

Proporcién de individuos que poseen la caracteristica

p=0g=0,5

Mensualmente, se genera un promedio de 48 operaciones de pterigion, el
estudio se basa en una poblacion de 3 meses, con un nivel de confianza del 95% y un error

muestral del 5% la poblacion a estudiar es de 104 casos.



Poblacién para la obtencién de muestra de datos
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Atendidos Nivel de confianza|Error
MIESES (N) otorgado (k) muestral |P Q Muestra
1/06/2016 - .
31/08/2016 144 1,96 5% 05 |05  |104

Autor: Solanda Reyes Q.

2.4 Hipotesis

El pterigion es una enfermedad ocular de gran incidencia en la poblacion

Fuente: Estadisticas CAE José Marti

ecuatoriana, y su alto porcentaje en los pacientes que acuden al CAE José Marti, se

incrementa por factores predisponentes como: el grupo etario, sexo, ocupacion y

comorbilidad.

2.5 Variables

Variables dependientes: edad, sexo, comorbilidad, ocupacion, lateralidad de la

presentacion.

Variables independientes: pterigion, pterigion primario, pterigion recidivante.




Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Fuente

Tipo de
Variable

Pacientes con
Pterigion de
acuerdo a la
ocupacién vy
el sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Ocupacion

Ama de casa

No declara

Comerciante

Albafiil

Profesor

Agricultor

Vendedor

Militar

Empleado
publico

Meédico

Ing.
Comercial

Ebanista

Costurera

Magquillista

Auxiliar

Decoradora

Pescador

Artesano

Cocinera

Guardia

Ing. Quimico

Electricista

Pterigion
segln:
Provincias,
Grupo Etario

y
Comorbilidad

clasificacion

Recidivante

Primario

Grupo Etario

7. [20-49
anos]

8. [50-64
anos]

9. [65 y mas]

Provincia

Otros

Esmeraldas

Guayas

Los Rios

Machala

Manabi

Santa Elena

Comorbilidad

Anemia

DMNID

EPOC

HTA

HT
OCULAR

No aplica

Base de Datos
de  Registro
diario de
atencion
ambulatoria
automatizada
del Centro
Oftalmoldgico
José Marti

Independiente

Independiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Dependiente

17



18

2.6 Gestion de datos

Se realizo recoleccion de datos de informes estadisticos del Centro de estudio,
de historia clinica de los pacientes e informes quirdrgicos. Los datos recolectados fueron
procesados bajo el sistema SPSS version 20.0, el cual es un programa estadistico informatico
en el cual se analizo la informacion ingresada mediante estadistica inferencial, obteniendo
frecuencias, tablas de contingencia, Chi cuadrado y valor-p. Este sistema es muy utilizado en

ciencias exactas, sociales y aplicadas.

2.7 Criterios éticos de la investigacion.

El trabajo investigativo realizado cuenta con base ética provisional ya que la
informacion utilizada como referentes ha sido citada de acuerdo a lo establecido con las
normas APA sexta edicion, asi de este modo no solo se esta usando como referente
informacidn fiable y verificable y ha sido manejada de manera responsable y respetuosa en
beneficio de avances cientificos que sean aprovechados por la sociedad. Los datos analizados
fueron recopilados de bases estadisticas, historia clinica y registros histéricos mensuales de
pacientes que acuden al Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti, otorgados por el
personal de admision y estadistica del centro y previa autorizacién y aceptacion escrita de la
autoridad del MSP, directora del Distrito 24D01. En todo momento se respetd la

confidencialidad del paciente, asi como de la informacion receptada como lo estipula la ley.
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Antecedentes de la poblacién

El Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti se encuentra ubicado en la
localidad de Ballenita, perteneciente al Canton Santa Elena, de la Provincia de Santa Elena.
La provincia de Santa Elena o Provincia 24, es una de las provincias de mas reciente
creacion, aproximadamente 8 afios, esta situada en la zona costa del Ecuador, limitada al
norte con Manabi, al Sur con el Guayas, al este con el Guayas y al oeste con el Océano
Pacifico, al ubicarse en la costa cuenta con un clima calido tropical, acompafiado de la brisa

del mar que rodea todo el borde costero. (Ordonez D., 2016).

El Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti, es uno de los 3 centros de
tercer nivel de especializacion oftalmoldgica, que desde junio del 2014, pertenecen al MSP y
gue operan mediante convenio binacional 0043 entre el Ecuador y Cuba. Desde el 2014 el
MSP del Ecuador en cumplimiento con las leyes del pais y a fin de garantizar la salud de la
poblacién asi como cumplir con los acuerdos del milenio de disminuir la ceguera prevenible
en el pais, toma rectoria sobre 3 centros oftalmoldgicos cubanos ubicados en Latacunga,
Machala y Ballenita y que eran direccionados por la Mision Milagros de Cuba y los

patronatos.

Desde el 2014 el CAE José Marti funciona bajo la normativa del MSP, por lo
que al ser un centro de especialidad del tercer nivel de atencidn atiende pacientes referidos de

otras unidades de salud tanto de la provincia de Santa Elena, como de las provincias aledafas,
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siendo las de mayor afluencia del Guayas, Manabi y Los Rios, desde donde pacientes acuden
a control

Oftalmolodgico y sobre todo con diagndstico previo de catarata y pterigion que son
intervenidos quirdrgicamente, encontrando asi la resolucién de sus problemas y de una forma

gratuita y segura.

3.2 Estudio de campo.

Tabla 1

Frecuencias para la Variable Cualitativa Genero

SEXO Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Absoluta Acumulada Relativa Acumulada
Masculino 37 37 0,36 0,36
Femenino 67 104 0,64 1

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

El sexo predominante en esta morbilidad, es el femenino con una
representacion del 64% equivalente a 67 mujeres, mientras que el sexo masculino representa
el 36% con un equivalente a 37 hombres. Predominio significativo como riesgo de

predisposicion de pterigion que amerita estudios posteriores, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 2

Frecuencias para la Variable Cuantitativa Grupo Etario

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Clipe Sl Absoluta Acumulada Relativa  Acumulada

7. [20-49 afios] 57 57 0,55 0,55
8. [50-64 afios] 31 88 0,3 0,85
9. [65 y mas] 16 104 0,15 1

Autor: Solanda Reyes Q. Fuente: Estadisticas CAE José Marti

El pterigion predomina en las edades comprendidas entre 20 y 49 afios con un

55% de alcance, siendo entre las edades de 50 a 64 afios de edad el 31%, y finalmente con el
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15% el grupo de la tercera edad de 65 afios y mas. El grupo etario se considera como factor
predisponente para pterigion tomando en consideracion que es el que predominate se
encuentra dentro de la poblacion econdmicamente activa y expuesta a injurias propias del

ambiente. Tabla 2.

Tabla 3

Frecuencias para la Variable Cualitativa tipo de pterigion

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

lipe Absoluta Acumulada Relativa Acumulada
Primario 95 95 0,91 0,91
Recidivante 9 104 0,09 1

Autor: Solanda Reyes Q. Fuente: Estadisticas CAE José Marti

El pterigion primario predomina con el 91% de la muestra representado por 95
pacientes, y tan solo el 9% regresa por pterigion recidivante representado por 9 pacientes. El
bajo porcentaje de recidivas se relaciona con la técnica quirargica y cuidados posteriores a la

misma.

Tabla 4

Frecuencias para la Variable Comorbilidad

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
COMORBILIDAD . Relativa

Absoluta Acumulada Relativa

Acumulada

Anemia 1 1 0,08 0,08
DMNID 11 12 0,92 1
EPOC 1 12 0,08 1
HTA 21 22 0,95 1,04
HT OCULAR 1 22 0,05 1
No aplica 69 70 0,99 1,03

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

En cuanto a la comorbilidad se puede observar que el 33,6% representado por

35 pacientes atendidos con diagndéstico de pterigion presentaban enfermedades preexistentes,
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siendo la HTA la de mayor predominio con una representacion del 20% equivalente a 21

casos, mientras que la DMNID representa el 11,6% con un equivalente a 11 casos. Tabla 4.

Tablas de contingencia

CAUSA * GRUPO ETAREO
Tabla 1
Tipo de pterigion segun grupo etario
GRUPO ETAREO

CAUSA 7. [20-49 8. [50-64 9.[65y Total
afios] afos] mas]

Pterigion Recuento 56 29 10 95

Primario
% dentro de CAUSA 58,9% 30,5% 10,5% 100,0%
% dentro de GRUPO 98,2% 93,5% 62,5% 91,3%
ETARIO

Pterigion Recuento 1 2 6 9

Recidivante
% dentro de CAUSA 11,1% 22,2% 66,7% 100,0%
% dentro de GRUPO 1,8% 6,5% 37,5% 8,7%
ETARIO

Total Recuento 57 31 16 104
% dentro de CAUSA 54,8% 29,8% 15,4% 100,0%
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ETARIO

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

Tabla 2
Pruebas de chi-cuadrado segun tipo de pterigion por grupos etario
Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  20,465% 2 ,000
Razén de 15,177 2 ,001
verosimilitudes
N de casos 104
Validos

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

En el Tipo de Pterigion en relacion con el grupo etario, se presentd el mayor
porcentaje con el 54,8% en las edades comprendidas de 20 a 49 afios de edad, siendo mayor

el Pterigion primario con relacion al recidivante, se puede observar que el grupo etario de 50
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a 64 afios de edad reflejo el 28,8% de la poblacién estudiada, predominando el pterigion
primario con el 93,5% vy el 6,5% en pterigion recidivante, en el grupo de los adultos mayores
se mantiene similares los porcentajes el 62,5% pertenecio a primarios y el 37,5% pertenecio a
recidivantes, realizando la prueba de chi2 se puede observar que el valor de p = 0,00 lo que
indica que hay significancia con las edades, es decir, se puede determinar como un riesgo
para sufrir esta morbilidad considerando que la edad comprendida entre los 20 a 49 afos es

un grupo de mayor trabajo y rendimiento fisico. Tabla1ly 2.

Tabla 3
Pterigion de acuerdo a la comorbilidad

COMORSBILIDAD

NO
CAUSA DMNI HT Total
ANEMIA D POC HTA OCULAR QPLIC
Recuento 1 11 0 19 1 63 95

5 % dentro de 11,60 20,00 66,30 100,00
PTERIGIO Cadea. 110%™ 000% 0 110% o0y

PRIMARIO % dentro de
COMORBILI 100,00% o000 000% o0 10000% o0 b0
DAD b o o o
Recuento 0 0 1 2 0 6 9
PTERIGIO o dentro de 11,10 22,20 66,70 100,00
N CAUSA 000%  0,00% o o 000% o o
RECIDIVA % dentro de 100 00
NTE COMORBILI 0,00%  0,00% "~ 950% 000%  870% 870%
DAD
Total Recuento 1 11 1 21 1 69 104
% dentro de 10,60 20,20 66,30 100,00
CAUSA 100% o 1,00% o 100% o -
% dentro de
coMORBILI 100,009 L00:00 100,00 100,00 )54 5qe, 100,00 100,00
DAD o Yo o o o

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti
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Tabla 4
Pruebas de chi-cuadrado segun recidiva por comorbilidad
Valor ol Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8072 5 ,038
Razon de verosimilitudes 7,267 5 ,202

N de casos validos 104
Autor: Solanda Reyes Q. Fuente: Estadisticas CAE José Marti

Dentro del grupo de personas que padecieron algln tipo de comorbilidad se
reflejé el 20, 20% en la hipertension arterial teniendo como predominante el pterigion
primario con el 90,5% Yy el 9,50% el secundario, seguida de la diabetes mellitus no
insulinodependiente con el 10,60% nivel de la muestra, sin embargo este grupo pertenecié en
su 100% al pterigion primario, ademas que a pesar de no ser un alto porcentaje las
Enfermedades Cronicas del Pulmon se puede observar que su 100% en este grupo fue
recidivante, las demas no fueron muy significativas, mientras que el 66,30% de la poblacion
de estudio indico no padecer ninguna morbilidad adicional al pterigién. La prueba de chi2
reflejo una relacion significativa entre las dos variables con un valor p = 0,038 lo que

determinaria que el pterigion tiene dependencia con la comorbilidad del paciente. Tabla 3 y 4.
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Capitulo 4

Discusion
4.1 Contrastacion empirica:

Como resultado del estudio realizado en pacientes atendidos en el CAE José

Marti durante un trimestre del 2016, se obtuvo como hallazgo relevante que el sexo
predominante en esta morbilidad, es el femenino con una representacion del 64% equivalente
a 67 mujeres, mientras que el sexo masculino representa el 36% con un equivalente a 37
hombres; en cuanto al grupo etario, el pterigion (Stem, 2014) indica que “predomina en las
edades comprendidas entre 20 y 49 afios con un 55% de alcance, siendo entre las edades de
50 a 64 afios, el 31%, y posteriormente el 15% el grupo de la 3era edad de 65 afios y mas”.
“La frecuencia en relacion a la provincia el resultado del estudio revel6 un valor p de 0.00

con predominio de Santa Elena con el 61% y Guayas con el 30.5%”

En cuanto a la ocupacion, la poblacion en estudio tiene un predominio en ama
de casas del 47% informacion que guarda concordancia con los resultados de sexo, ya que es
el sexo femenino quien realiza mayormente esta tarea. Un 13% no declara la ocupacion y un
13% corresponde a la ocupacion de comerciantes, en el 3% en cada una de las siguientes
ocupaciones como Agricultor Profesor y Albafil, las demés se segregan en un 2% y 1%, la
relacion ocupacion pterigion se comprueba con un valor p de 0.00. Por su clasificacion, el
pterigion primario predomina con el 91% de la muestra, y tan solo el 9% regresa por
pterigion recidivante. En cuanto a su localizacion o lateralidad, el pterigion se presenta con
un 47% en el ojo derecho y con un 53% en el ojo izquierdo. Por comorbilidad los estudios de

DMNID y HTA son las mas interesantes con un valor p de 0.038
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El estudio efectuado en el José Marti, guarda relacion al realizado por Miriam
Vila Mustelier en el 2016 donde se la poblacion mas afectada comprende los 31-45 afios,
representando el 35,7 %, y en segundo “lugar con el 27,1% la poblacion de 46-61 afios,
investigacion que comprueba con el 55% de pacientes entendidos entre los 20 y” 49 afios que
reflejo la investigacion realizada. En el estudio en mencidn, el sexo masculino obtuvo una
afectacion 55,7 %, a diferencia del sexo femenino se vio afectado en un 44,3 %, resultados,
significativamente de los datos conseguidos en Ballenita donde da como descubrimiento
significativo la preeminencia de casos de pterigion en el sexo femenino con una
representacion del 64% equivalente a 67 mujeres, mientras que el sexo masculino representa

el 36% con un equivalente a 37 hombres.

Los resultados obtenidos demuestran que el grupo afectado con esta patologia
a pesar de pertenecer al grupo etario productivamente activo no guarda relacion con el sexo
ni la ocupacion ya que es la mujer ama de casa quien presenta mayor porcentaje de
incidencia, esto puede estar relacionado con las actividades del hogar que se realizan con
exposicion de luz solar como es el lavado de ropa, la agricultura o simplemente porque es la
mujer ecuatoriana la que predominantemente acude a controles de salud indirectamente por

los hijos.

En relacion al estudio realizado en el 2015 por Lan, Hua, Ermiao, & Minbin,
donde la incidencia acumulada de 5 afios de pterigion fue de 6.8% (intervalo de confianza de
95%, 5.2-8.4) y fue significativamente mayor en mujeres comparado con hombres (8.8% vs

3.8%; p=0.003) Se puede ver que guarda correlacion con la incidencia de casos en el sexo
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femenino comparado con hombre. La incidencia especifica por edad fue de 7.7%, 6.5% y
5.6% en los grupos comprendidos entre 50-59, 60-69 y 70 afios 0 mayores al momento del
estudio resultado que no se comparan con los hallazgos obtenidos que demuestran como

grupo etario importante el comprendido entre los 20 y 49 afios.

En varias ocasiones se ha establecido que la poblacién con mayor acceso al
primer nivel de atencion en lo que se refiere a la atencion publica se encuentra representada
por el sexo femenino, como se menciond en el parrafo anterior la madre es la que asume la
responsabilidad de salud de los hijos y acude al centro de salud con mayor frecuencia que el
sexo masculino, es la mujer la que acude en busca de ayuda de diferente indole donde puede
ser diagnosticada por el medico de primer nivel la patologia y ser derivada hacia el centro de
mayor resolucidn, y otra causa se veria representada en que el pterigion afecta estéticamente
y es el sexo femenino el que se relaciona mayormente con la conservacion de la estética

persona.

4.2 Limitaciones

Los pacientes que se atienden en el CAE José Marti, tienen que ser referidos
de una unidad de primer o segundo nivel, respetando las reglas certificadas y contrareferencia
del MSP, pero aln dos afios después. Se puede observar ciudadanos con patologia
oftalmoldgica que no son atendidos por no tener un agendamiento previo. Lo que retarda la
adecuada atencion, diagnostico y tratamiento de patologias como el pterigion ya que el
usuario tiene que ingresar al sistema y pasar por algunos tramites burocraticos que alargan la

atencion.
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4.3Lineas de investigacion

Los resultados obtenidos servirdn de interés y apoyo para la realizacion de
futuras investigaciones que conlleven a nutrir la informacion y reflejar la realidad absoluta de
la presencia de enfermedades de la vista en Santa Elena y a nivel nacional que nos permitan
eliminar los subregistros que por mucho tiempo se han venido llevando. De igual manera
incentivard a la comunidad en general a fomentar la prevencidn de factores que incrementen

la presencia de pterigion.

4.4 Aspectos relevantes

En el presente estudio se puede destacar que el sexo femenino es el que

muestra una mayor proporcion la patologia a diferencia de estudios empiricos predecesores.
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Capitulo 5

PROPUESTA DE PLAN DE PREVENCION PARA PTERIGION EN LA PROVINCIA

DE SANTA ELENA DISTRITO 24D01

Introduccion

Haciendo referencia a los resultados obtenidos con el presente estudio
realizado en la Provincia de Santa Elena el cual nos demuestra la problematica actual, y en
miras de lograr su disminucion en la comunidad se propone la implementacién de un sistema
educo-comunicacional enfocado en la prevencion y dirigido a la comunidad en general pero
haciendo énfasis a el sexo femenino, de edad comprendida entre los 20 y 49 afios, con

ocupaciones al aire libre y que habiten en provincias costeras.

Objetivo

Fortalecer el conocimiento a la poblacion sobre la enfermedad ocular pterigion

y sus medios de prevencién en la provincia de Santa Elena.

Estudio de factibilidad

Factibilidad administrativa.

Desde el punto de vista administrativo la investigacion es factible, puesto que
se contd con la aprobacion de la Direccién Distrital 24D01 Salud Santa Elena — Manglaralto
para la realizacién de este proyecto, quienes estuvieron prestos a facilitar la informacién

necesaria para establecer y fundamentar este trabajo y crear una propuesta preventiva acorde
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a la problematica presentada que disminuya el indice de enfermedades como pterigion y por

ende sus intervenciones quirdrgicas.

Factibilidad presupuestaria

Para la realizacion de este proyecto se prevé la utilizacion de diversos gastos

me minimo impacto que se detallan a continuacion.

Recursos, analisis financiero

Gastos de suministros

Costo Costo

Detalle Cantidad T
unitario final
Lapices 2 0.30 0.60
Resmas 4 5.00 20.00
Impresion 2.000 0.25 500
total gastos administrativos 2.006 5.55 520.60

Gastos operativos

Costo Costo

Detalle Cantidad T
unitario final
Transporte 4 10.00 10.00
Proyector 4 0.00 0.00
Auditorio 4 0.00 0.00
total gastos operativos 3 10.00 10.00

Gastos incurridos por la propuesta

Costo Costo

Detalle Cantidad oo
unitario final

Capacitacion 1 10.00 10.00

Total 10.00

TOTAL GASTOS 540.00
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Factibilidad Legal

El presente proyecto es legalmente factible, debido a que no existe ley, norme

o reglamento que impida el desarrollo de este tipo de propuesta preventiva de pterigion.

Factibilidad Técnica

Para la realizacion de esta propuesta se cuenta con personal idéneo y
profesional, asi como con el apoyo y colaboracion por parte de la Direccion distrital 24D01 y

el CAE José Marti.

Impacto

Se considera la propuesta presentada como importante debido a que la
implementacion de la misma esta direccionada a intentar disminuir el riesgo a adquirir
pterigion en la comunidad mas sensible, motivo por el cual se plantean los siguientes

impactos.

Impacto Social

La aplicacion de la propuesta presentada le permitird a la comunidad en
general crear conciencia sobre los riesgos inminentes de presentar pterigion, las secuelas o
complicaciones que pueden presentar y sobretodo conocer las medidas preventivas que debe

implementar para mantener una adecuada salud visual sin problemas o discapacidad.
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Impacto Institucional

La Direccion Distrital 24D01 y el CAE José Marti, son instituciones
pertenecientes a la red del MSP y tiene como objetivo general fomentar y mantener el buen
estado de salud a la poblacion en general, haciendo hincapié en la salud visual como mision

del milenio con el fin de evitar discapacidad visual prevenible.

Descripcion de la propuesta

La propuesta de basa en la importancia de como prevenir la aparicion de

pterigion en los pacientes de la Provincia y en la comunidad en general.

La ubicacion geografica privilegiada de la provincia, asi como el clima
tropical que presenta el 80% del afio, hacen gque sus habitantes presenten una mayor
predisposicion a adquirir enfermedades oftalmoldgicas sobretodo pterigidn, se acerca la
temporada de playa y vacaciones, y la comunidad gozara de largos periodos de tiempo a
exposicion de sol, viento, polvo que pueden incidir en la aparicion de la enfermedad, por lo
que se considera de mucha importancia socializar sobre la enfermedad y las medidas basicas
que pueden ser aplicadas cotidianamente en la poblacion para evitar asi el incremento de la

enfermedad.

En la Provincia de Santa Elena funciona el Centro Ambulatorio de
Especialidad oftalmolégica que es del MSP y dependiente del Distrito 24D01, en el cual

laboran profesionales oftalmologos y sus afines con los que se podra coordinar
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capacitaciones, ademas la institucion cuenta con un auditorio equipado para la realizacién de
capacitaciones, charlas y talleres de los profesionales de salud del distrito asi como de la
comunidad en general. EI Ministerio de Salud y las diferentes Coordinaciones Zonales estan
prestas a las capacitaciones por lo que recurso humano y fisico con el que cuenta la

provincia, podré ser gestionado en bien de la comunidad y la actualizacion médica constante.

El sistema se basara en la retroalimentacion periodica del personal médico y
de salud en general del MSP del Distrito 24D01 sobre el pterigion como enfermedad
oftalmoldgica de importancia, para que en la consulta diaria y en las visitas domiciliarias se
haga conciencia sobre el tema y la educacion de la comunidad con la entrega de tripticos
donde se haga relacion exclusiva a que es el pterigion, los grupos susceptibles y los
mecanismos de prevencion mas idéneos para disminuir su aparicion, esta informacion sera
entregada a los usuarios que acuden a la consulta de los dispensarios de salud de la provincia

de Santa Elena, se solicitara la colaboracion de los médicos familiares y EAIS (anexo 2).

Se insistird a la comunidad en:

1.- Socializar que es el pterigion y la importancia de la salud visual.

2.- Dar a conocer el grupo poblacional de riesgo para esta enfermedad.

3.- Brindar las recomendaciones bésicas para la prevencion de pterigion.

4.- Asesorar a la comunidad sobre cuando acudir al médico o al oftalmélogo ante la sospecha

de presentar la enfermedad.



Dentro de las medidas preventivas se tendran las siguientes:

Concientizar a la comunidad sobre el efecto adverso de los rayos UV para la salud
visual y en general.

Recomendar no abusar con el tiempo de exposicion a la luz solar, sobretodo en la
temporada playera.

Utilizar de medios de proteccidn solar durante el dia, como son gafas, sombreros,
visores.

Mantener una buena lubricacion ocular y evitar resequedad por el clima o viento
abrasivo directo.

No utilizar cAmaras de bronceado.

A las personas que laboran con soldaduras o con quimicos utilizar los medios de
proteccidn ocular basicos.

Mantener una dieta balanceada rica en vitamina A y C.

Evitar la automedicacién ante cualquier sintomatologia ocular.
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Realizar lavados periddicos con solucion salina en caso de presentar molestias hasta

Ilegar a la consulta médica.
Las gerentes del hogar en su rutina laboral deben de evitar mantener por tiempo

prolongado el contacto con el fuego o el sol.

A la comunidad en general se recomienda utilizar gafas, no como un articulo de moda

0 lujo sino como un medio de proteccion béasico visual.
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Conclusiones y recomendaciones

El resultado de este trabajo investigativo concluye que existe una concordancia
significativa de predisposicion de pterigion y factores importantes como el sexo, el grupo
etario, comorbilidad y el tipo de pterigion de acuerdo a su clasificacion. Mediante el presente
estudio se estd demostrando que en la poblacion analizada a diferencia de estudios anteriores
de otros paises, es el sexo femenino el que presenta mayor afectacion de esta enfermedad con
un porcentaje del 67% en relacion al sexo masculino que presentd un porcentaje del 36%, lo
que nos deja la pauta para investigaciones futuras sobre los factores hacen que en el Ecuador

se presente mayor porcentaje femenino a diferencia de estudios a nivel mundial.

El estudio refleja importancia significativa en relacion a la edad como factor
de riesgo para pterigion predominado el grupo etario comprendido entre 20 y 49 afios de edad
con un 55%, dicho porcentaje presenta asociacion con la presencia de pterigion primario con
un valor p de 0,000 valores que demuestra el grado de relacién. Otro resultado significativo
del presente estudio se presenta en la ocupacién como factor predisponente para pterigion, ya
que demuestra mayor proporcion afectacion en pacientes cuya ocupacion es ama de casa con
un 47 %, y la ocupacion comerciante queda en segundo lugar con un 13%, resultado
importante que contrasta la informacion de estudios previos en donde ocupaciones al aire
libre como comerciantes ocupan el primer puesto en afectacion. Cabe mencionar la

importancia que demuestra el estudio ya que guarda relacion sexo-ocupacion.

Ademas es importante anotar que el presente trabajo investigativo nos

demuestra que la comorbilidad de enfermedades como HTA y DMNID representa un
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porcentaje considerable en los pacientes en estudio con un 35%, asi como una relacion de
asociacion significativa de comorbilidad y la presencia de pterigion primario con un valor p
de 0.038. Estos resultados significativos demuestran que enfermedades preexistentes guardan
relacion estrecha con la presencia de pterigion por lo que deben de considerarse como
factores de riesgo para predisposicion de pterigion, otra razon importante para insistir en el
cumplimiento de la normativa que nos indica que todo paciente con enfermedad cronica no
transmisible como HT y DMNID deben tener una consulta oftalmoldgica anual no solo para

prevencion de retinopatias sino también para pterigion.

En base al estudio realizado se recomienda que a nivel institucional es decir
MSP y entidades de Salud no gubernamentales, se ejecuten intervenciones, se realicen futuros
estudios que nos den estadistica nacional y local certeras que les permita iniciar programas de
salud direccionados a la poblacion de riesgo de adquirir esta patologia, que sean aplicadas
tanto particularmente como en el MAIS, o atencidn primaria de salud, con la responsabilidad
adecuada para ayudar a la comunidad en la prevencion de esta enfermedad ocular, la misma

que se lograra con constante educacién e informacion de los debidos cuidados.

Ademas se debe considerar siempre en cada consulta médica la atencion
integral de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles como DMNID e HTA, en
cuanto a la atencién oftalmoldgica generalmente direccionada para valoracion de retina, ya
que segun el estudio realizado nos concluye que también tienen una gran predisposicion a
presentar pterigion, siendo otro motivo importante para cumplir la normativa y realizar

controles periddicos oftalmolégicos a estos pacientes, ademas es necesario estandarizar guias



de prevencion que fortalezcan la promocién de salud mediante la utilizacion de medios de

comunicacion con informacion oficial.
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Tabla 1

Frecuencias para la Variable Cualitativa Ocupacion

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

OElZEBT Absoluta  Acumulada Relativa Acumulada
Ama de casa 49 49 0,47 0,47
No declara 14 63 0,13 0,61
Comerciante 13 76 0,13 0,73
Albafiil 3 79 0,03 0,76
Profesor 3 82 0,03 0,79
Agricultor 3 85 0,03 0,82
Vendedor 2 87 0,02 0,84
Militar 2 89 0,02 0,86
Empleado

publico 2 91 0,02 0,88
Médico 1 92 0,01 0,88
Ing. Quimico 1 93 0,01 0,89
Ebanista 1 94 0,01 0,90
Costurera 1 95 0,01 0,91
Magquillista 1 96 0,01 0,92
Auxiliar 1 97 0,01 0,93
Decoradora 1 98 0,01 0,94
Pescador 1 99 0,01 0,95
Artesano 1 100 0,01 0,96
Cocinera 1 101 0,01 0,97
Guardia 1 102 0,01 0,98
Ing. Quimico 1 103 0,01 0,99
Electricista 1 104 0,01 1,00

Autor: Solanda Reyes Q. Fuente: Estadisticas CAE José Marti

La poblacién en estudio tiene un predominio en ama de casas con un 47% esto
se relaciona con el nimero de pacientes de sexo femenino, quienes son las que mayormente
realizan estas tareas. Un 13% no declara la ocupacion y un 13% corresponde a la ocupacion
de comerciantes, en el 3% en cada una de las siguientes ocupaciones como Agricultor

Profesor y Albafiil, las demas se segregan en un 2%y 1%.



Tabla 2
Frecuencias para la Variable Cualitativa tipo

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Uljze Absoluta Acumulada Relativa Acumulada
Primario 95 95 0,91 0,91
Recidivante 9 104 0,09 1,00

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

El pterigion primario predomina con el 91% de la muestra, y tan solo el 9%

regresa por pterigion recidivante.

Tabla 3
Frecuencias para la Variable Cualitativa por Lateralidad del ojo
. ) . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

050 Absoluta Acumulada Relativa  eladva

Acumulada
Derecho 49 49 0,47 0,47
Izquierdo 55 104 0,53 1,00

Autor: Solanda Reyes Q.  Fuente: Estadisticas CAE José Marti

De acuerdo a la presente tabla el pterigon se presenta con un 47% en el ojo

derecho y con un 53% en el ojo izquierdo.

Tabla 4
Frecuencias para la Variable Provincia

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

FROVINE Absoluta  Acumulada Relativa Acumulada
OTROS 1 1 0,33 0,33
Esmeralda 2 3 0,67 1,00
Guayas 32 34 0,94 1,61
Los Rios 4 36 0,11 1,05
Machala 2 6 0,33 0,44
Manabi 3 5 0,60 0,93
Santa Elena 60 63 0,95 1,55

Autor: Solanda Reyes Q. Fuente: Estadisticas CAE José Marti

La poblacion en estudio predominante perteneces a las provincias de Santa Elena y Guayas

con 24% cada una, ocupando el tercer lugar Esmeraldas con el 17%.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla 1

Pacientes con Pterigion de acuerdo a la ocupacion y el sexo

SEXO

OCUPACION

F

<

Total

No
Agricultor
Albail
Artesano
Auxiliar
Cocinera
Comerciante
Costurera
Decoradora
Ebanista
Electricista
Empleado
publico
Guardia

Ing. Quimico
Ing. Comercial
Magquillista
Médico
Militar
Pescador
Profesor
Ama de casa
Vendedor

NOOFRPRFPPRRPPEFPOOOOU

OB, WOOOEFrrOOOo

8

14

w

OFRP P O0OO0OWOOR WW W
D il

9

NFRPORNREFORRRE
NDBWRNRPRREPREPRE

Total

67 37 104

Autor: Solanda Reyes Q.

Fuente: Estadisticas CAE José Marti

Tabla 2
Pruebas de chi-cuadrado en pacientes con Pterigion de acuerdo a la ocupacion
y el sexo

valor Gl (St;(igléteral)asmtouca
Chi-cuadrado de Pearson 74,219* 22 0
Razdn de verosimilitudes 92,262 22 0
N de casos validos 104

Autor: Solanda Reyes Q.

Fuente: Estadisticas CAE José Marti
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De acuerdo al valor -p se indica que si hay significancia, es decir se puede

definir que las variables sexo y ocupacién se determinan como factores de riesgos.

Tabla 3
Pterigion segun Provincias
PROVINCIA
CAUSA otros  Esmeraldas Guayas IF‘;,)S Machala Manabi Santa  Total
fos Elena
PRIMARIO Recuento 1 1 29 4 0 2 58 95
% dentro de 1,1% 1,1% 305% 4,2% 0,0% 2,1% 61,1% 100,0%
CAUSA
% dentro de 100,0% 50,0% 90,6% 100,0% 0,0% 66,7% 96,7% 91,3%
PROVINCIA
RECIDIVANTE Recuento 0 1 3 0 2 1 2 9
% dentro de 0,0% 11,1% 333% 0,00 222% 11,1% 22,2% 100,0%
CAUSA
% dentro de 0,0%  50,0% 9,4% 0,00 100,0% 33,3% 3,3% 8,7%
PROVINCIA
Total Recuento 1 2 32 4 2 3 60 104
% dentro de 1,0% 1,9% 30,8% 38% 1,9% 29% 57,7% 100,0%
CAUSA
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PROVINCIA

Autor: Solanda Reyes Q.

Tabla 4

Fuente: Estadisticas CAE José Marti

Pruebas de chi-cuadrado segun recidiva por provincias

Valor ol Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado 30,3912 6 ,000
de Pearson
Razdn de 17,205 6 ,009
verosimilitudes
N de casos 104
validos

Autor: Solanda Reyes Q.

Fuente: Estadisticas CAE José Marti

De acuerdo al valor -p (0,00) se puede observar que hay relacion entre la

recidiva y la provincia donde radica, siendo las de més alta influencia Santa Elena y

Guayaquil.
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Solicitud de autorizacion

Santa Elena, 16 de octubre de 2016

Sr. Dr.

Manuel Vicente Malave Lainez.

DIRECTOR CENTRO AMBULATORIO DE ESPECIALIDAD JOSE MARTI (s)

Ciudad

De mi consideracion:

Yo, Dra. Solanda Isabel Reyes Quirumbay, con cédula de identidad N0.0913983367, y estudiante
de la Maestria en Salud Pablica de la Universidad de Guayaquil, por motivo de la realizacion de
mi tesis de grado, cuyo tema es “FACTORES DE RIESGO PARA PTERIGION” solicito a usted
muy comedidamente el respectivo permiso y aprobacién para efectuar la revision del Sistema de
informacién estadistica del Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti.

Cabe indicar, que no se quebrantara ninguna ley o fundamento reglamentario durante el desarrollo
de este trabajo. Ademas, el protocolo de la investigacion se hizo sin el uso de algin tipo de
referencia o nombres de las personas involucradas, respetando los aspectos éticos y legales.

Atentamente,

1/
(—J(‘jz/. _
Dr { irumbay

C.1. 0913983367
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Salud Publica
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Ballenita, Octubre 17 de 2016
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Solanda Reyes Quirumbay.

De mis consideraciones

Por la presente autorizo a la Srta. Dra. Solanda Isabel Reyes Quirumbay para que realice la
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Atentamente. )

Dr. Manuel Malavé Lainez. S
Director Centro Ambulatorio de Especialidad José Marti (S)
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REPORTE DE PROGRAMA ANTIPLAGIO

"URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Dra. Solanda Reyes.docx (D22749361)
Submitted: 2016-10-27 02:54:00

Submitted By: bryan_nagib@hotmail.com

Significance: 3%

Sources included in the report:

analis94.pdf (D15113678)

1470239488 _436__leccion%252BMR.docx (D21300793)
1421950666_308__ Gissella%252BGanchoz0%252BOrtega.docx (D13058552)
1473529394_EXAMEN DE BIESTADISTA.docx (D21692788)

trabajo colaborativo final del aboto.pdf (D15110200)

3 UTE - UTE Luis Velez.doc (D22019165)
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el/3006128.html

http://e-epih.org/journal/view.php?doi=10.4178/epih.e2016015
http://femedicine.medscape.com/article/1192527-treatment
http:/flink.springer.com/article/10.1007/s00417-015-3186-9
http:/lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099.1/13828/ TRABAJO%20FINAL%20PDF.pdf
http:/Awvww.misionmilagro.sld.cu/vol3no4/articulos/inv3408.php
http:/iwww.revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/737/1378
http:/imww.who.int/mediacentre/news/notes/2005/np07/es/
http://www.lanacion.com.ar/1156456-confirmado-las-camas-solares-causan-cancer
http://iwww.academia.edu/9663282/Satisfacci%C3%
B3n_de_los_pacientes_atendidos_en_el_Servicio_de_Urgencias_del_Hospital_San_Juan_de_Dios_
del_Aljarafe

http://www.academia.edu/5604571/Metodolog%C3%ADa_y_t%C3%
A9cnicas_cuantitativas_de_investigaci%C3%B3n_6060
http://www.academia.edu/12284524/Centro_de_d%C3%ADa._La_gerontolog%C3%ADa_a_trav%
C3%A9s_de_una_historia St
http://upcommons.upc.edu/handle/2099.1/13828?show=full
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