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Resumen 

 

 

El pterigión es una enfermedad ocular inflamatoria crónica de alto índice a 

nivel mundial y nacional, que sin atención oportuna y adecuada puede llegar a afectar 

considerablemente la visión. El objetivo de este estudio es caracterizar los factores de riesgo 

predisponentes para pterigión en pacientes atendidos en la Provincia de Santa Elena, para lo 

cual, se realizó un estudio no experimental, transversal, correlacional a la población de 

pacientes atendidos en el CAE José Martí con diagnóstico de pterigión, durante los meses de 

junio - agosto del 2016, con una muestra, después de aplicados los criterios de inclusión y 

exclusión de 144 pacientes, donde se obtuvo como resultado que el sexo predominante es 

femenino con 64%; grupo etario, más afectado comprende entre 20 y 49 años con 55%; en 

ocupación las amas de casas con 47%; por clasificación, el pterigión primario predomina con 

el 91%; por lateralidad, se presentó con un 53% en el ojo izquierdo; la comorbilidad en 

pacientes con enfermedades como DMNID con 30% e HTA con 32%,guardan relación con la 

presencia de pterigión. Lo que nos lleva a la conclusión de que existe una correlación entre 

pterigión grupo etario con un valor p de 0.00, y pterigión - comorbilidad con un valor p de 

0.038. Al igual que la correlación grupo etario – ocupación que nos da un valor p de 0.00. Por 

lo tanto concluimos que en los pacientes atendidos se comprueba que la edad, sexo, 

ocupación y comorbilidad son factores predisponentes para adquirir la enfermedad. 

 

Palabras clave: pterigión, 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 
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Introducción 

El pterigión es una enfermedad ocular inflamatoria, crónica, caracterizada por 

el crecimiento anormal de tejido fibrovascular sobre la córnea a la cual se adhiere 

firmemente, provocando alteración del limbo y según el grado puede alterar la visión parcial 

o totalmente. El crecimiento toma un aspecto generalmente triangular por lo que se lo divide 

en cabeza, cuello y cuerpo. Su ubicación es de predominio nasal. De acuerdo a su crecimiento 

o tamaño puede clasificarse en estadios I, II, III y IV, siendo los últimos los que requieren 

llevar un procedimiento quirúrgico. Puede llevarse un tratamiento médico en sus primeros 

estadios, aunque el tratamiento quirúrgico es el definitivo a pesar de existir la posibilidad de 

recidivas posterior a la intervención. 

 

Representa una de las patologías oculares más antiguas, importantes y de gran 

incremento a nivel mundial oscilando su prevalencia entre el 0,7 y 31%, siendo las zonas más 

propensas las que se encuentran próximas a la línea del Ecuador. Dominguez Gonzalez & 

Leon Hernandez, afirman que la prevalencia de casos de pterigión en Singapur es del 7%, en 

la región de las montañas azules en Sidney, Australia es del 7,3%, en Victoria (Melburne, 

Australia) es del 6,7% y mucho más frecuente, alcanza un 56%, en la población esquimal de 

Groenlandia””. A pesar de la poca estadística existente sobre los registros de esta patología a 

nivel general se considera que representa un 15% del total de consultas oftalmológicas a nivel 

privado y público. 

 

En el Ecuador ha existido por muchos años déficit de especialistas en 

oftalmología, el estándar de contar con  profesionales competentes en salud ocular 

determinado en diversos estudios a nivel mundial, indica que deben existir 7 Oftalmólogos 
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por cada cien mil habitantes. Actualmente en el 2do y 3er nivel de atención simplemente hay 

37 Oftalmólogos, entretanto a nivel nacional solo se encuentran registrados 5 Optómetras 

dentro del sistema público de salud, cuando de acuerdo a los estándares internacionales 

deberíamos contar con al menos 1050 Oftalmólogos y 2145 Optómetras a nivel país 

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

 

 El déficit de profesionales ha sido uno de los causales para que no exista a 

nivel país estadísticas exactas de prevalencia de pterigión, debido a los subregistros que se 

presentan a nivel privado, Santa Elena al ser una provincia joven carece de datos estadísticos 

que ayuden a determinar la importancia de esta patología a nivel local y nacional, lo que debe 

cambiar, al contar con la ayuda de un Centro Ambulatorio de Especialidad en Oftalmología, 

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 regímenes de salud , y de donde se puede obtener la 

información necesaria que permitirá analizar la importancia de esta enfermedad. 

 

El problema se delimita en relación al incremento considerable de pacientes 

que se atienden en el Centro ambulatorio de Especialidad José Martí con diagnóstico de 

pterigión, que se presenta como el segundo motivo de consulta. Es importante conocer la 

razón de la presencia de este incremento de casos de pterigión a nivel local y nacional, 

asimismo la predisposición por sexo, grupo etario, factores climáticos, ocupación y evitar así 

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 

postquirúrgicas que afecten el nivel de vida económico y social de la población sobre todo de 

la económicamente activa. 
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Con este antecedente presentado se formula el siguiente problema: ¿Existen 

factores de riesgo que predisponen a la población susceptible a la aparición de pterigión? 

¿Existe diferencia de predominio significativo entre pterigión primario y recidivante? ¿Habrá 

correlación entre pterigión y enfermedades preexistentes? ¿Es posible una vez detallado los 

factores prevenir la aparición de esta patología? 

 

El presente estudio se justifica en instancias de que en la Provincia de Santa 

Elena a pesar de contar con un Centro Oftalmológico de tercer nivel, no existen datos 

oficiales que demuestren la importancia de esta problemática de salud que nos guie hacia la 

causa que ha provocado su incremento y poder así 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 quirúrgico del pterigión. Como objeto de estudio se 

analizará los pacientes que presentan diagnóstico de pterigión como enfermedad ocular y el 

campo de investigación todos los factores de riesgos de pterigión que están presente en los 

pacientes atendidos en el CAE José Martí. 

 

El objetivo general del estudio es determinar los factores predisponentes de 

Pterigión en pacientes atendidos en el Centro Ambulatorio de Especialidad Oftalmológica de 

Santa Elena durante el periodo junio - agosto del 2016, y los objetivos específicos serán: 

analizar los fundamentos teóricos de pterigión y sus factores predisponentes, asociar los 

factores sociodemográficos como predisposición para pterigión, establecer el índice de 

pterigión primario y recidivante en los pacientes de estudio y  relacionar la comorbilidad 

existente en los casos de pterigión. 
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El pterigión es considerado como una de las 5 patologías oftalmológicas más 

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 información oficial ni estudios que nos reflejen 

la realidad histórica de esta patología en la provincia, que ayude a sustentar y establecer 

medidas de prevención a nivel local que disminuyan el alto índice de pacientes afectados y 

operados, sirviendo este estudio como base para crear medios y programas de capacitación a 

la comunidad y ayude a la sociedad a disminuir el porcentaje de discapacidad visual 

prevenible en esta y otras patologías como catarata y retinopatías. 

 

La educación es la base para la prevención, sobre todo en el ámbito de la 

salud, por lo que, crear una serie de capacitaciones encaminadas a la retroalimentación del 

personal de salud del MSP de la Provincia sobre el tema de Pterigión y las medidas 

preventivas será el primer paso para la reducción de casos ya que ellos serán los portavoces y 

replicadores hacia la comunidad en general, haciendo hincapié en los factores predisponentes 

y las medidas básicas de prevención, éste personal será el encargado de realizar la captación 

oportuna del usuario y derivarlo a tiempo hacia la unidad de mayor complejidad para su 

resolución. 
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Capítulo 1 

Marco Teórico 

1.1 Pterigión. 

Los primeros testimonios sobre pterigión se remontan desde épocas antiguas 

donde “se lo ha conocido como una propagación fibro-vascular de la conjuntiva, que irrumpe 

la córnea, por lo que se ha realizado un sinnúmero 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 oftalmología 1000 

años a.c, fue quien detalló con exactitud el pterigión, su tratamiento, así como su fácil 

recidiva. “Hipócrates (469 a.c), Celso (50 años d.c) y Galeno (131 d.c) asimismo puntualizan 

diversas maneras de tratar este padecimiento”   “ (Elsevier, 2012) 

 

El término pterigión 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 

vértice se dirige hacia el área pupilar, y su base está orientada hacia la carúncula en la 

localización nasal y hacia el lado temporal en los localizados en el área temporal”.  

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

 

Se considera al pterigión como la ausencia o déficit de colágeno a nivel de la 

conjuntiva bulbar” interpalpebral, dando una  apariencia triangular vascularizada que puede 

invadir la córnea, esta hiperplasia fibro vascular puede estar durante mucho tiempo sin 

presentar indicios de crecimiento es considerado como un padecimiento crónico benigno. Se 

lo conceptualiza como una patología visual crónica con dispersión del tejido conectivo 
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subconjuntival que favorece el crecimiento de tejido elastótico el cual que invade la córnea, 

provocando irritación conjuntival, prurito y molestias oculares. 

 

De etiopatogenia aún no establecida con exactitud, se considera a la radiación 

ultravioleta es el factor principal de riesgo en esta patología” (Matarín, 2011). Se ha identificado que la 

pingüecula, el pterigión, la catarata cortical y la degeneración macular tienen cercana relación 

con la edad del individuo y la frecuencia en que este se haya expuesto a la radiación solar sin 

precauciones de protección, debido a detalles significativos como la luz periférica que se 

orienta en el limbo nasal, es más potente que la que recibe el limbo temporal, he ahí la 

importancia de la utilización de medios básicos de protección ocular diario.  

 

Se considera al pterigión como una pingüécula 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 córnea, cuya ubicación es 

generalmente nasal. El estudio microscópico nos revela que el pterigión está compuesto de 

tejido conectivo laxo con crecimiento fibrovascular y destrucción de la membrana de 

Bowman. La degeneración del colágeno produce hialinización el tejido conectivo 

subepitelial. También  se encuentra material granular eosinófilo, y una porción significativa 

del tejido está engrosado y contiene fibras elásticas anormales. Estas fibras elásticas 

anormales son denominadas como tejido elastoide ya que presentan como característica que 

se tiñen con elastina pero no son desintegran con elastasa. 

 

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

pterigión y la pinguécula, el pterigión presenta una etapa de crecimiento agresivo que influye 
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en la recidiva del mismo posterior a una extirpación quirúrgica, comportamiento biológico 

que diferencia a estas dos patologías benignas. La pingüécula se manifiesta como una 

elevación 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 plasmática, linfocitos y anticuerpo Ig A e Ig E. La presencia de 

numerosos fibroblastos en las regiones de elastodisplasia indica que estas células 

actínicamente dañadas están implicadas en la formación de tejido anormal  El pterigión de 

acuerdo a su ubicación en la conjuntiva ocular se considera de predomino unipolar (nasal), no 

obstante puede presentarse en ubicación temporal, bipolar (nasal y temporal), o bilateral, cabe 

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

 

“Según su morfología externa (morfología clínica), el pterigión está 

clasificado en atrófico, intermedio o carnoso” (Matarín, 2011). El atrófico, mediante una 

lesión 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, según la 

prolongación del pterigión se clasifica en: (Matarín, 2011)” 

“- Grado I o insipiente: limbo corneal. Difícilmente sobrepasa el borde limbal 

- Grado II: entre el limbo corneal y el área pupilar  

- Grado III: inclusive área pupilar; determina el eje visual 

- Grado IV: rebasa el área pupilar o eje visual (Matarín, 2011). 
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Por cuestiones desconocidas, el desarrollo del pterigión se consigue suspender 

en cualquier instante, y de esta manera consigue clasificarse, acorde a su evolución en: 

estacionario, progresivo o evolutivo y regresivo; es estacionario si muestra una insuficiente 

vascularización y persiste del mismo tamaño durante varios años; es progresivo o evolutivo si 

hay vascularización, islas de Fuchs y un desarrollo progresivo del tamaño y se considera 

regresivo cuando sus vasos se tornan exangües y se ha aplanado; los progresivos por lo 

general son de personas jóvenes y los regresivos o estacionarios, por el contrario, se muestran 

en ancianos” (Estudio de la superficie ocular y  la película lagrimal en una población con p terigion) 

 

El tratamiento para esta patología puede ser médico-farmacológico y 

quirúrgico. Los datos clínicos para tratamiento farmacológico van dirigidos a disminuir “la 

actividad inflamatoria y se vinculan con el aumento en la sintomatología el cual se presenta 

con la aparición de las Islas de Fuchs, a modo de pequeñas opacidades en la membrana de 

Bowman y la vascularización, “inflamación, falta de visión  y micro úlcera o pigmentaciones 

en la membrana Corneal (Rojas, 2010) (Gurrola, 2016)Se aconseja efectuar un método quirúrgico en 

pacientes, en quienes el tratamiento médico ya no consigan controlar la sintomatología y en 

aquellos que presenten astigmatismo, ectopia de la carúncula y pérdida del pliegue semilunar ” (Gurrola, 

2016) (Instituto Mexicano de la seguridad social, 2015). 

 

 

El origen del pterigión se detalla desde épocas remotas, formando parte del 

grupo de  enfermedades oculares de mayor importantes y aumento a nivel mundial. Se 

presenta como una inflamación crónica con crecimiento anormal de tejido conectivo con 

degeneración del colágeno a nivel de la conjuntiva bulbar interpalpebral, que brinda 

clínicamente un aspecto triangular con vascularización que suele por lo general invadir la 
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córnea. Se considera una inflamación crónica con estadios según su tamaño en I, II, III y IV 

grado. Según su ubicación puede ser nasal, temporal o bilateral, su evolución puede 

clasificarse en estacionario o progresivo. El tratamiento poder ser médico en sus primeros 

estadios aunque el tratamiento quirúrgico es el definitivo a pesar de existir la posibilidad de 

recidivas posterior a la intervención. 

 

1.2 Factores de riesgo predisponentes para pterigión. 

El pterigión es una patología oftalmológica que afecta entre un 7 y un 13% de 

la población mundial (Bai, y otros, 2010), “tiene un valor de 22 % en la zona del Ecuador  y 

mínimo de 2 % en las latitudes próximas a los 40°, por tanto, varia conforme a la extensión 

geográfica: entre los 30° y 35° de latitud la prevalencia es de 5 y 10 %, que resulta ser la más 

alta, y de más 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 “cinturón del pterigión” 

(Vila Mustelier, Santana, García EspinosaI, Freyre LuqueI, & Silva Ferrera, 2016). 

 

Estudios realizados por Ochoa indican el peligro para que se extienda el 

pterigión 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 pterigión 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 utilización de protección solar ocular como gafas y sombreros.  
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El pterigión está relacionado con diversos factores de riesgo como la ubicación 

en ambientes cálidos y secos, el calor, el viento, el polvo y contaminación, de igual manera se 

ha descrito la relación con factores como la edad, a mayor edad mayor incidencia o 

posibilidad de mostrar esta patología, es dificultoso hallar niños menores de 15 años con 

pterigión es más habitual en grupos de población entre 40 y 50 años (S.L.Elsevier, 2012). (Matarín, 2011) 

 

Costumbres como el consumo de alcohol (Viso E, 2011), asimismo de 

padecimientos crónicos como la hipertensión arterial (sistólica 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 manifestación de pterigión en la población ya que, en general, estudios 

manifiestan que los hombres suelen tener mayor propensión a sobrellevar pterigión en 

relación a las mujeres (Cajucom-Uy, Tong, Wong, Tay, & Sam, 2010)” (Matarín,  2011)  

 

Debido a la ubicación y factores externos propios que permiten que las 

personas que residen en las zonas rurales estén más expuestas a la radiación UV que las que 

viven en las áreas urbanas. Por lo cual los adultos de las zonas rurales corren el riesgo 5 veces 

más que los adultos de las áreas 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 exposición a los rayos ultravioletas como factor predisponente para la aparición de la 

enfermedad, aunque 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 económico 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 población que 

está expuesta a estos factores de riesgo sobre todo en la zona urbana o turística, entre ellos 

podemos mencionar a las personas que realizan trabajos informales o comerciantes 

ambulante quienes realizan exposición directa a rayos solares durante largas horas del día sin 

tomar las medidas básicas de protección. Otro de los factores considerados como riesgo es la 

comorbilidad que presentan con enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión 

arterial, hiperlipidemia y diabetes. 

 

Si bien existen muchos factores que se relacionan como causantes de la 

aparición de pterigión aún después de tantos años de estudio no se han podido esclarecer la 

veracidad de las mismas, se considera que la relación directa con los rayos ultravioleta como 

principal factor , que a su vez lo concierne con la ubicación geográfica de los países de la 

línea ecuatorial presentan un considerable porcentaje de casos de pterigión, 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 exposición a la 

luz solar y la ocupación 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 utilización medidas de protección ocular.  

 

1.3 Referentes Empíricos 

En estudios realizados por Terán 2015, indica que de las patologías visuales 

que ocupan los primeros lugares de morbilidad, los trastornos de acomodación y refracción 



12 

 

 
 

(miopía, astigmatismo, presbicia e hipermetropía) con 26% fueron los más comunes; 

seguidos de Pterigión 3% y Trastornos Oculares (conjuntivitis, meibomitis, blefaritis, ojo 

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

 

Se realizó una investigación descriptiva y transversal con setenta pacientes 

diagnosticados de pterigión, que fueron atendidos en la consulta de Oftalmología del Hospital 

Nacional “Guido Valladares” de Dili, en Timor Oriental, desde agosto del 2014 a enero del 

2015”, a fin de caracterizarle según algunas variables clínico epidemiológicas de interés. El 

estudio dio un predominio del grupo etario de 31-45 años, 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 climáticos; se observó una mayor 

frecuencia de la localización nasal o interna del pterigión, 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 compañía presentó un estudio para 

determinar la incidencia acumulada de pterigión en 5 años y sus factores predisponentes en la 

población rural China Bai. El estudio se realizó en una población de 2133 personas de 50 

años de edad o mayores en el año 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 años de pterigión 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 años o 
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mayores al momento del estudio. Profesiones al aire libre fue el único predictor, el cual se 

mantuvo significantemente asociado con una mayor incidencia de pterigión, en análisis 

multivariados (95% de intervalo de confianza, 1.27-4.95). (Lan, Hua, Ermiao, & Minbin, 

2015). 

 

Se realizó un estudio en el Centro Oftalmológico Cubano Ecuatoriano Eloy 

Alfaro de la Localidad de Latacunga, con una población de seiscientos  pacientes atendidos 

en el periodo desde Septiembre a Diciembre 2013; de los cuales se seleccionó a los que 

presentaban pterigión, obteniendo una muestra de 300 pacientes, cuyos resultados 

manifestaron que el 60% corresponden al sexo masculino, edad preponderante es de 30-40 

años con un 45%. En cuanto a la ocupación el 33% eran agricultores, el 25 % oficinistas, el 

13% choferes, y el 12 % con trabajo informal. El 65% de los pacientes que acudieron a 

consulta presentaban un pterigión de Grado II, el 72% aseguró que durante el día enfrenta 

constantemente exposición a clima soleado. El 92% no utiliza ningún tipo de protección solar 

ocular. El 82% se encuentra expuesto a ceniza volcánica. (Muñoz Moreira, 2014). 
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Capítulo 2 

Marco metodológico 

2.1 Metodología. 

La metodología de investigación cuantitativa está basada en la utilización de 

metodologías estadísticas, para conocer ciertos semblantes de interés sobre la localidad que 

se está estudiando”; “se manejan en diversos ámbitos, desde estudios de opinión inclusive 

diagnóstico para instituir políticas de progreso; descansa en el principio de que partes 

representan al todo; estudiando a cierto número de sujetos de la población (una muestra) nos 

podemos hacer una idea de cómo es la población en conjunto; Específicamente, se intenta 

conocer la distribución de ciertas variables de interés en una población (Hueso & Cascant, 

2012)” (2010) 

 

 

 

 

2.2 Diseño   

El siguiente trabajo es un estudio de diseño de tipo no experimental, 

transversal y correlacional. 

 

2.3 Población y Muestra. 

Población se define “como el conjunto de todos los sujetos, sobre los que se 

quiere alcanzar una debida información correspondida con el fenómeno que se investiga. 

Muestra es el subconjunto de la población, que se selecciona para su estudio (Hueso & 

Cascant, 2012). La muestra para estudios estadísticos, descansa en el comienzo de que las 

partes simbolizan al todo (Hueso & Cascant, 2012). 
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El estudio se realizará en el Centro Ambulatorio de Especialidad José Martí, 

con una población 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 pterigión, a los cuales se les programara para 

realizarles la debida intervención quirúrgica. 

 

Criterios de inclusión: 

Personas atendidas en el CAE José Martí mayores de 18 años con análisis de 

pterigión. 

 

Criterios de exclusión: 

Personas atendidos en el CAE José Martí con otro diagnóstico. 

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

 

Muestreo para trabajo de pterigión    

        

K 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58 

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95,50% 99% 

        

N.- Tamaño de la población 
 

  
 

  
        

k.- Nivel de confianza        

e.- error  muestral         

Proporción de individuos que poseen la característica 

p=q=0,5 
    

 

Mensualmente, se genera un promedio de 48 operaciones de pterigión, el 

estudio se basa en una población de 3 meses, con un nivel de confianza del 95% y un error 

muestral del 5% la población a estudiar es de 104 casos. 
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Población para la obtención de muestra de datos     

MESES 
Atendidos 

(N) 

Nivel de confianza 

otorgado (k) 

Error 

muestral 
p Q Muestra 

1/06/2016 - 

31/08/2016 
144 1,96 5% 0,5 0,5 104 

Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

 

2.4 Hipótesis 

El pterigión es una enfermedad ocular de gran incidencia en la población 

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

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

comorbilidad. 

 

2.5 Variables 

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

presentación. 

Variables independientes: pterigión, pterigión primario, pterigión recidivante. 
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Cuadro de operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Fuente 
Tipo de 

Variable 

Pacientes con 

Pterigión de 

acuerdo a la 

ocupación y 

el sexo 

Sexo 
Masculino 

Base de Datos 

de Registro 

diario de 

atención 

ambulatoria 

automatizada 

del Centro 

Oftalmológico 

José Martí 

Independiente 
Femenino 

Ocupación 

Ama de casa 

Independiente 

No declara 

Comerciante 

Albañil 

Profesor 

Agricultor 

Vendedor 

Militar 

Empleado 

público 

Médico 

Ing. 

Comercial 

Ebanista 

Costurera 

Maquillista 

Auxiliar 

Decoradora 

Pescador 

Artesano 

Cocinera 

Guardia 

Ing. Químico 

Electricista 

Pterigión 

según: 

Provincias, 

Grupo Etario 

y 

Comorbilidad 

clasificación 
Recidivante 

Dependiente 
Primario 

Grupo Etario 

7. [20-49 

años] 

Independiente 8. [50-64 

años] 

9. [65 y más] 

Provincia 

Otros 

Independiente 

Esmeraldas 

Guayas 

Los Ríos 

Machala 

Manabí 

Santa Elena 

Comorbilidad 

Anemia 

Dependiente 

DMNID 

EPOC 

HTA 

HT 

OCULAR 

No aplica 
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2.6 Gestión de datos 

Se realizó recolección de datos de informes estadísticos del Centro de estudio, 

de historia clínica de los pacientes e informes quirúrgicos. Los datos recolectados fueron 

procesados bajo el sistema SPSS versión 20.0, el cual es un programa estadístico informático 

en el cual se analizó la información ingresada mediante estadística 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 investigación. 

El trabajo investigativo realizado cuenta con base ética provisional ya que la 

información utilizada como referentes ha sido citada de acuerdo a lo establecido con las 

normas APA sexta edición, así de este modo no solo se está usando  como referente 

información fiable y verificable y ha sido manejada de manera responsable y respetuosa en 

beneficio de avances científicos que sean aprovechados por la sociedad. Los datos analizados 

fueron recopilados de bases estadísticas, historia clínica y registros históricos mensuales de 

pacientes que acuden al Centro Ambulatorio de Especialidad José Martí, otorgados por el 

personal de admisión y estadística del centro y previa autorización y aceptación escrita de la 

autoridad del MSP, directora del Distrito 24D01. En todo momento se respetó la 

confidencialidad del paciente, así como de la información receptada como lo estipula la ley. 
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Capítulo 3 

Resultados 

3.1 Antecedentes de la población 

El Centro Ambulatorio de Especialidad José Martí se encuentra ubicado en la 

localidad de Ballenita, perteneciente al Cantón Santa Elena, de la Provincia de Santa Elena. 

La provincia de Santa Elena o Provincia 24, es una de las provincias de más reciente 

creación, aproximadamente 8 “años, está situada en la zona costa del Ecuador, limitada al 

norte con Manabí, al Sur con el Guayas, al este con el Guayas y al oeste con el Océano 

Pacífico, al ubicarse en la costa cuenta con un clima cálido tropical, acompañado de la brisa 

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

 

El Centro Ambulatorio de Especialidad José Martí, es uno de los 3 centros de 

tercer nivel de especialización oftalmológica, que desde junio del 2014, pertenecen al MSP y 

que operan mediante convenio binacional 0043 entre el Ecuador y Cuba. Desde el 2014 el 

MSP del Ecuador en cumplimiento con las leyes del país y a fin de garantizar la salud de la 

población así como cumplir con los acuerdos del milenio de disminuir la ceguera prevenible 

en el país, toma rectoría sobre 3 centros oftalmológicos cubanos ubicados en Latacunga, 

Machala y Ballenita y que eran direccionados por la Misión Milagros de Cuba y los 

patronatos. 

 

Desde el 2014 el CAE José Martí funciona bajo la normativa del MSP, por lo 

que al ser un centro de especialidad del tercer nivel de atención atiende pacientes referidos de 

otras unidades de salud tanto de la provincia de Santa Elena, como de las provincias aledañas, 
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siendo las de mayor afluencia del Guayas, Manabí y Los Ríos, desde donde pacientes acuden 

a control 

Oftalmológico y sobre todo con diagnóstico previo de catarata y pterigión que son 

intervenidos quirúrgicamente, encontrando así la resolución 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 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia Relativa 

Acumulada 

Masculino          37 37 0,36 0,36 

Femenino   67 104 0,64 1 
          Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

El sexo predominante en esta morbilidad, es el femenino con una 

representación 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 

predisposición de pterigión que amerita estudios posteriores, como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 2           

Frecuencias para la Variable Cuantitativa Grupo Etario 

Grupo Etario 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia Relativa 

Acumulada 

7. [20-49 años] 57 57 0,55 0,55 

8. [50-64 años] 31 88 0,3 0,85 

9. [65 y más] 16 104 0,15 1 

          Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

El pterigión predomina en las edades comprendidas entre 20 y 49 años con un 

55% de alcance, siendo entre las edades de 50 a 64 años de edad el 31%, y finalmente con el 
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15% el grupo de la tercera edad de 65 años y más. El grupo etario se considera como factor 

predisponente para pterigión tomando en consideración que es el que predomínate se 

encuentra dentro de la población económicamente activa y expuesta a injurias propias del 

ambiente. Tabla 2. 

Tabla 3     

Frecuencias para la Variable Cualitativa tipo de pterigión 

Tipo 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia Relativa 

Acumulada 

Primario 95 95 0,91 0,91 

Recidivante 9 104 0,09 1 

          Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

El pterigión primario predomina con el 91% de la muestra representado por 95 

pacientes, y tan solo el 9% regresa por pterigión recidivante representado por 9 pacientes. El 

bajo porcentaje de recidivas se relaciona con la técnica quirúrgica y cuidados posteriores a la 

misma. 

Tabla 4        

Frecuencias para la Variable Comorbilidad   

COMORBILIDAD 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia 

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: Estadísticas CAE José Martí 

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

35 pacientes  atendidos con diagnóstico de pterigión presentaban enfermedades preexistentes, 
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siendo la HTA la de mayor predominio con una representación 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 pterigión según grupo etario   

CAUSA 

  GRUPO ETAREO 

Total 
  

7. [20-49 

años] 

8. [50-64 

años] 

9. [65 y 

más] 

Pterigión 

Primario 

Recuento 56 29 10 95 

 % dentro de CAUSA 58,9% 30,5% 10,5% 100,0% 

  % dentro de GRUPO 

ETARIO 

98,2% 93,5% 62,5% 91,3% 

Pterigión 

Recidivante 

Recuento 1 2 6 9 

 % dentro de CAUSA 11,1% 22,2% 66,7% 100,0% 

 % dentro de GRUPO 

ETARIO 

1,8% 6,5% 37,5% 8,7% 

Total Recuento 57 31 16 104 

 % dentro de CAUSA 54,8% 29,8% 15,4% 100,0% 

  % dentro de GRUPO 

ETARIO 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

      Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

 

Tabla 2    

Pruebas de chi-cuadrado según tipo de pterigión por grupos etario 

  Valor Gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,465a 2 ,000 

Razón de 

verosimilitudes 

15,177 2 ,001 

N de casos 

Válidos 

104     

          Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

 

En el Tipo de Pterigión en relación con el grupo etario, se presentó el mayor 

porcentaje con el 54,8% en las edades comprendidas de 20 a 49 años de edad, siendo mayor 

el Pterigión primario con relación al recidivante, se puede observar que el grupo etario de 50 
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a 64 años de edad reflejo el 28,8% de la población estudiada, predominando el pterigión 

primario con el 93,5% y el 6,5% en pterigión recidivante, en el grupo de los adultos mayores 

se mantiene similares los porcentajes el 62,5% perteneció a primarios y el 37,5% perteneció 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 años es 

un grupo de mayor trabajo y rendimiento físico. Tabla 1 y 2. 

 

Tabla 3        

Pterigión de acuerdo a la comorbilidad      

CAUSA   

COMORBILIDAD 

Total 
ANEMIA 

DMNI

D 
EPOC HTA 

HT 

OCULAR 

NO 

APLIC

A 

PTERIGIÓ

N 

PRIMARIO 

Recuento 1 11 0 19 1 63 95 

% dentro de 

CAUSA 
1,10% 

11,60

% 
0,00% 

20,00

% 
1,10% 

66,30

% 

100,00

% 
% dentro de 

COMORBILI

DAD 
100,00% 

100,00

% 
0,00% 

90,50

% 
100,00% 

91,30

% 

91,30

% 

PTERIGIÓ

N 

RECIDIVA

NTE 

Recuento 0 0 1 2 0 6 9 

% dentro de 

CAUSA 
0,00% 0,00% 

11,10

% 

22,20

% 
0,00% 

66,70

% 

100,00

% 
% dentro de 

COMORBILI

DAD 
0,00% 0,00% 

100,00

% 
9,50% 0,00% 8,70% 8,70% 

Total Recuento 1 11 1 21 1 69 104 

 % dentro de 

CAUSA 
1,00% 

10,60

% 
1,00% 

20,20

% 
1,00% 

66,30

% 

100,00

% 

  
% dentro de 

COMORBILI

DAD 
100,00% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 
100,00% 

100,00

% 

100,00

% 

Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 
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Tabla 4    

Pruebas de chi-cuadrado según recidiva por comorbilidad 

            Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,807a 5 ,038 

Razón de verosimilitudes 7,267 5 ,202 

N de casos válidos 104     
             Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

Dentro del grupo de personas que padecieron algún tipo de comorbilidad se 

reflejó el 20, 20% en la hipertensión arterial teniendo como predominante el pterigión 

primario con el 90,5% y el 9,50% el secundario, seguida de la diabetes mellitus no 

insulinodependiente con el 10,60%  nivel de la muestra, sin embargo este grupo perteneció en 

su 100% al pterigión primario, además que a pesar de no ser un alto porcentaje las 

Enfermedades Crónicas del Pulmón se puede observar que su 100% en este grupo fue 

recidivante, las demás no fueron muy significativas, mientras que el 66,30% de la población 

de estudio indicó no padecer ninguna morbilidad adicional al pterigión.  La prueba de chi2 

reflejo una relación significativa entre las dos variables con un valor p = 0,038 lo que 

determinaría que el pterigión tiene dependencia con la comorbilidad del paciente. Tabla 3 y 4. 
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Capítulo 4 

Discusión 

4.1 Contrastación empírica:  

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

Martí durante un trimestre del 2016, se obtuvo como hallazgo relevante que el sexo 

predominante en esta morbilidad, es el femenino con una representación 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 pterigión (Stem, 2014) indica que “predomina en las 

edades comprendidas entre 20 y 49 años con un 55% de alcance, siendo entre las edades de 

50 a 64 años, el 31%, y posteriormente el 15% el grupo de la 3era edad de 65 años y más”. 

“La frecuencia en relación a la provincia el resultado del estudio reveló un valor p de 0.00 

con predominio de Santa Elena con el 61% y Guayas con el 30.5%” (Stem, 2014). 

 

En cuanto a la ocupación, la población en estudio tiene un predominio en ama 

de casas del 47% información que guarda concordancia con los resultados de sexo, ya que es 

el sexo femenino quien realiza mayormente esta tarea. Un 13% no declara la ocupación y un 

13% corresponde a la ocupación de comerciantes, en el 3% en cada una de las siguientes 

ocupaciones como Agricultor Profesor y Albañil, las demás se segregan en un 2% y 1%, la 

relación ocupación pterigión se comprueba con un valor p de 0.00. Por su clasificación, el 

pterigión primario predomina con el 91% de la muestra, y tan solo el 9% regresa por 

pterigión recidivante. En cuanto a su localización o lateralidad, el pterigión 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 más interesantes con un valor p de 0.038” (Abarca S., 2007)  
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El estudio efectuado en el José Martí, guarda relación al realizado por Miriam 

Vila Mustelier en el 2016 donde se la población más afectada comprende los 31-45 años, 

representando el 35,7 %, y en segundo “lugar con el 27,1% la población de  46-61 años, 

investigación que comprueba con el 55% de pacientes entendidos entre los 20 y” 49 años que 

reflejo la investigación realizada. En el estudio “en mención, el sexo masculino obtuvo una 

afectación 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 pterigión en el” (Abarca S., 2007) sexo femenino con una 

representación 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 patología 

a pesar de pertenecer al grupo etario productivamente activo no guarda relación con el sexo 

ni la ocupación 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 

exposición 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 relación al estudio realizado en el 2015 por Lan, Hua, Ermiao, & Minbin, 

donde la incidencia acumulada de 5 años de pterigión 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 correlación con la incidencia de casos en el sexo 
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femenino” (Abarca S., 2007) 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 años o 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 años. 

 

En varias ocasiones se ha establecido que la población con mayor acceso al 

primer nivel de atención en lo que se refiere a la atención pública se encuentra representada 

por el sexo femenino, como se mencionó en el párrafo 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 índole donde puede 

ser diagnosticada por el medico de primer nivel la patología y ser derivada hacia el centro de 

mayor resolución, y otra causa se vería representada en que el pterigión  afecta estéticamente 

y es el sexo femenino el que se relaciona mayormente con la conservación de la estética 

persona. 

 

4.2 Limitaciones 

Los pacientes que se atienden en el CAE José Martí, tienen que ser referidos 

de una unidad de primer o segundo nivel, respetando las reglas certificadas y contrareferencia 

del MSP, pero aún dos años después. Se puede observar ciudadanos con patología 

oftalmológica que no son atendidos por no tener un agendamiento previo. Lo que retarda la 

adecuada atención, diagnóstico y tratamiento de patologías como el pterigión ya que el 

usuario tiene que ingresar al sistema y pasar por algunos trámites burocráticos que alargan la 

atención. 
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4.3Líneas de investigación 

Los resultados obtenidos servirán de interés y apoyo para la realización de 

futuras investigaciones que conlleven a nutrir la información 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 

incentivará a la comunidad en general a fomentar la prevención de factores que incrementen 

la presencia de pterigión.  

 

4.4 Aspectos relevantes 

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

muestra una mayor proporción la patología a diferencia de estudios empíricos predecesores. 
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Capítulo 5 

PROPUESTA DE PLAN DE  PREVENCIÓN PARA PTERIGION EN LA PROVINCIA 

DE SANTA ELENA DISTRITO 24D01 

Introducción 

Haciendo referencia  a los resultados obtenidos con el presente estudio 

realizado en la Provincia de Santa Elena el cual nos demuestra la problemática actual, y en 

miras de lograr su disminución en la comunidad se propone la implementación de un sistema 

educo-comunicacional enfocado en la prevención y dirigido a la comunidad en general pero 

haciendo énfasis a el sexo femenino, de edad comprendida entre los 20 y 49 años, con 

ocupaciones al aire libre y que habiten en provincias costeras.  

 

Objetivo 

Fortalecer el conocimiento a la población sobre la enfermedad ocular pterigión 

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

 

Estudio de factibilidad 

Factibilidad administrativa. 

Desde el punto de vista administrativo la investigación es factible, puesto que 

se contó con la aprobación de la Dirección Distrital 24D01 Salud Santa Elena – Manglaralto 

para la realización de este proyecto, quienes estuvieron prestos a facilitar la información 

necesaria para establecer y fundamentar este trabajo y crear una propuesta preventiva acorde 
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a la problemática presentada que disminuya el índice de enfermedades como pterigión y por 

ende sus intervenciones quirúrgicas. 

Factibilidad presupuestaria 

Para la realización de este proyecto se prevé la utilización de diversos gastos 

me mínimo impacto que se detallan a continuación. 

 

Recursos, análisis financiero 

Gastos de suministros 

Detalle Cantidad 
Costo 

unitario 

Costo 

final 

Lápices 2 0.30 0.60 

Resmas 4 5.00 20.00 

Impresión 2.000 0.25 500 

    

total gastos administrativos 2.006 5.55 520.60 

    

Gastos operativos 

Detalle Cantidad 
Costo 

unitario 

Costo 

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 

Detalle Cantidad 
Costo 

unitario 

Costo 

final 

Capacitación 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 pterigión. 

 

Factibilidad Técnica 

Para la realización de esta propuesta se cuenta con personal idóneo y 

profesional, así como con el apoyo y colaboración por parte de la Dirección distrital 24D01 y 

el CAE José Martí. 

 

Impacto 

Se considera la propuesta presentada como importante debido a que la 

implementación de la misma esta direccionada a intentar disminuir el riesgo a adquirir 

pterigión en la comunidad más sensible, motivo por el cual se plantean los siguientes 

impactos. 

 

Impacto Social 

La aplicación de la propuesta presentada le permitirá a la comunidad en 

general crear conciencia sobre los riesgos inminentes de presentar pterigión, 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 Dirección Distrital 24D01 y el CAE José Martí, son instituciones 

pertenecientes a la red del MSP y tiene como objetivo general fomentar y mantener el buen 

estado de salud a la población en general, haciendo hincapié en la salud visual como misión 

del milenio con el fin de evitar discapacidad visual prevenible. 

 

Descripción de la propuesta 

La propuesta de basa en la importancia de cómo prevenir la aparición de 

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

 

La ubicación geográfica privilegiada de la provincia, así como el clima 

tropical que presenta el 80% del año, hacen que sus habitantes presenten una mayor 

predisposición a adquirir enfermedades oftalmológicas sobretodo pterigión, se acerca la 

temporada de playa y vacaciones, y la comunidad gozará de largos periodos de tiempo a 

exposición de sol, viento, polvo que pueden incidir en la aparición de la enfermedad, por lo 

que se considera de mucha importancia socializar sobre la enfermedad y las medidas básicas 

que pueden ser aplicadas cotidianamente en la población para evitar así el incremento de la 

enfermedad. 

 

En la Provincia de Santa Elena funciona el Centro Ambulatorio de 

Especialidad oftalmológica que es del MSP y dependiente del Distrito 24D01, en el cual 

laboran profesionales oftalmólogos y sus afines con los que se podrá coordinar 
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capacitaciones, además la institución cuenta con un auditorio equipado para la realización de 

capacitaciones, charlas y talleres de los profesionales de salud del distrito así como de la 

comunidad en general. El Ministerio de Salud y las diferentes Coordinaciones Zonales están 

prestas a las capacitaciones por lo que  recurso humano y físico con el que cuenta la 

provincia, podrá ser gestionado en bien de la comunidad y la actualización médica constante. 

 

El sistema se basará en la retroalimentación periódica del personal médico y 

de salud en general del MSP del Distrito 24D01 sobre el pterigión como enfermedad 

oftalmológica de importancia, para que en la consulta diaria y en las visitas domiciliarias se 

haga conciencia sobre el tema y la educación de la comunidad con  la entrega de trípticos 

donde se haga relación exclusiva a que es el pterigión, los grupos susceptibles y los 

mecanismos de prevención más idóneos para disminuir su aparición, esta información será 

entregada a los usuarios que acuden a la consulta de los dispensarios de salud de la provincia 

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

Se insistirá a la comunidad en: 

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

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

3.- Brindar las recomendaciones básicas para la prevención de pterigión. 

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

de presentar la enfermedad. 
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Dentro de las medidas preventivas se tendrán 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 exposición a la luz solar, sobretodo en la 

temporada playera. 

 Utilizar de medios de protección solar durante el día, como son gafas, sombreros, 

visores. 

 Mantener una buena lubricación ocular y evitar resequedad por el clima o viento 

abrasivo directo. 

 No utilizar cámaras de bronceado. 

 A las personas que laboran con soldaduras o con químicos utilizar los medios de 

protección ocular básicos. 

 Mantener una dieta balanceada rica en vitamina A y C. 

 Evitar la automedicación ante cualquier sintomatología ocular. 

 Realizar lavados periódicos con solución salina en caso de presentar molestias hasta 

llegar 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 artículo de moda 

o lujo sino como un medio de protección básico visual. 
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Conclusiones y recomendaciones 

El resultado de este trabajo investigativo concluye que existe una concordancia 

significativa de predisposición de pterigión y factores importantes como el sexo, el grupo 

etario, comorbilidad y el tipo de pterigión de acuerdo a su clasificación. Mediante el presente 

estudio se está demostrando que en la población analizada a diferencia de estudios anteriores 

de otros países, es el sexo femenino el que presenta mayor afectación de esta enfermedad con 

un porcentaje del 67% en relación al sexo masculino que presentó 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 relación a la edad como factor 

de riesgo para pterigión predominado el grupo etario comprendido entre 20 y 49 años de edad 

con un 55%, dicho porcentaje presenta asociación con la presencia de pterigión primario con 

un valor p de 0,000 valores que demuestra el grado de relación. Otro resultado significativo 

del presente estudio se presenta en la ocupación como factor predisponente para pterigión, ya 

que demuestra mayor proporción afectación en pacientes cuya ocupación es ama de casa con 

un 47 %, y la ocupación comerciante queda en segundo lugar con un 13%, resultado 

importante que contrasta la información de estudios previos en donde ocupaciones al aire 

libre como comerciantes ocupan el primer puesto en afectación. Cabe mencionar la 

importancia que demuestra el estudio ya que guarda relación sexo-ocupación. 

 

Además es importante anotar que el presente trabajo investigativo nos 

demuestra que la comorbilidad de enfermedades como HTA y DMNID representa un 



36 

 

 
 

porcentaje  considerable en los pacientes en estudio con un 35%, así como una relación de 

asociación significativa de comorbilidad y la presencia de pterigión primario con un valor p 

de 0.038. Estos resultados significativos demuestran que  enfermedades preexistentes guardan 

relación estrecha con la presencia de pterigión por lo que deben de considerarse como 

factores de riesgo para predisposición de pterigión, otra razón importante para insistir en el 

cumplimiento de la normativa que nos indica que todo paciente con enfermedad crónica no 

transmisible como HT y DMNID deben tener una consulta oftalmológica anual no solo para 

prevención de retinopatías sino también para pterigión.  

 

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 estadística nacional y local certeras que les permita iniciar programas de 

salud direccionados a la población de riesgo de adquirir esta patología, que sean aplicadas 

tanto particularmente como en el MAIS, o atención primaria de salud, con la responsabilidad 

adecuada para ayudar a la comunidad en la prevención de esta enfermedad ocular, la misma 

que se lograra con constante educación e información  de los debidos cuidados. 

 

Además se debe considerar siempre en cada consulta médica la atención 

integral de pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles como DMNID e HTA, en 

cuanto a la atención oftalmológica generalmente direccionada para valoración de retina, ya 

que según el estudio realizado nos concluye que también tienen una gran predisposición a 

presentar pterigión, siendo otro motivo importante para cumplir la normativa y realizar 

controles periódicos oftalmológicos a estos pacientes, además es necesario estandarizar guías 
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de prevención que fortalezcan la promoción de salud mediante la utilización de medios de 

comunicación con información oficial. 
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Tabla 1     

     

Frecuencias para la Variable Cualitativa Ocupación  

Ocupacion 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia 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 

Albañil 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 

público 2 91 0,02 0,88 

Médico 1 92 0,01 0,88 

Ing. Químico 1 93 0,01 0,89 

Ebanista 1 94 0,01 0,90 

Costurera 1 95 0,01 0,91 

Maquillista 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. Químico 1 103 0,01 0,99 

Electricista 1 104 0,01 1,00 
           Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

La población en estudio tiene un predominio en ama de casas con un 47% esto 

se relaciona con el número de pacientes de sexo femenino, quienes son las que mayormente 

realizan estas tareas. Un 13% no declara la ocupación y un 13% corresponde a la ocupación 

de comerciantes, en el 3% en cada una de las siguientes ocupaciones como Agricultor 

Profesor y Albañil, las demás se segregan en un 2% y 1%. 

 



47 

 

 
 

Tabla 2     

Frecuencias para la Variable Cualitativa tipo  

Tipo 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia Relativa 

Acumulada 

Primario 95 95 0,91 0,91 

Recidivante 9 104 0,09 1,00 
              Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

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

regresa por pterigión recidivante. 

Tabla 3     

Frecuencias para la Variable Cualitativa por Lateralidad del ojo 

OJO 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia 

Relativa 

Acumulada 

Derecho 49 49 0,47 0,47 

Izquierdo 55 104 0,53 1,00 
                       Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

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

derecho y con un 53% en el ojo izquierdo. 

Tabla 4     

Frecuencias para la Variable Provincia   

PROVINCIA 
Frecuencia 

Absoluta 

Frecuencia 

Acumulada 

Frecuencia 

Relativa 

Frecuencia  

Acumulada 

OTROS 1 1 0,33 0,33 

Esmeralda 2 3 0,67 1,00 

Guayas 32 34 0,94 1,61 

Los Ríos 4 36 0,11 1,05 

Machala 2 6 0,33 0,44 

Manabí 3 5 0,60 0,93 

Santa Elena 60 63 0,95 1,55 
             Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

La población 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 Pterigión de acuerdo a la ocupación y el sexo 

OCUPACION 
SEXO 

Total F M 

No 5 9 14 

Agricultor 0 3 3 

Albañil 0 3 3 

Artesano 0 1 1 

Auxiliar 1 0 1 

Cocinera 1 0 1 

Comerciante 4 9 13 

Costurera 1 0 1 

Decoradora 1 0 1 

Ebanista 0 1 1 

Electricista 0 1 1 

Empleado 

público 

2 0 2 

Guardia 0 1 1 

Ing. Químico 0 1 1 

Ing. Comercial 0 1 1 

Maquillista 1 0 1 

Médico 0 1 1 

Militar 0 2 2 

Pescador 0 1 1 

Profesor 3 0 3 

Ama de casa 48 1 49 

Vendedor 0 2 2 

Total 67 37 104 
                           Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

 

 

Tabla 2    

Pruebas de chi-cuadrado en pacientes con Pterigión de acuerdo a la ocupación 

y el sexo 

  Valor Gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 74,219a 22 0 

Razón de verosimilitudes 92,262 22 0 

N de casos válidos 104     

                    Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 
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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  ocupación se determinan como factores de riesgos. 

Tabla 3          

Pterigión según Provincias         

CAUSA 

  PROVINCIA 

Total 

  
otros Esmeraldas Guayas 

Los 

Ríos 
Machala Manabí 

Santa 

Elena 

PRIMARIO Recuento 1 1 29 4 0 2 58 95 

% dentro de 

CAUSA 

1,1% 1,1% 30,5% 4,2% 0,0% 2,1% 61,1% 100,0% 

% dentro de 

PROVINCIA 

100,0% 50,0% 90,6% 100,0% 0,0% 66,7% 96,7% 91,3% 

RECIDIVANTE Recuento 0 1 3 0 2 1 2 9 

% dentro de 

CAUSA 

0,0% 11,1% 33,3% 0,0% 22,2% 11,1% 22,2% 100,0% 

% dentro de 

PROVINCIA 

0,0% 50,0% 9,4% 0,0% 100,0% 33,3% 3,3% 8,7% 

Total Recuento 1 2 32 4 2 3 60 104 

 % dentro de 

CAUSA 

1,0% 1,9% 30,8% 3,8% 1,9% 2,9% 57,7% 100,0% 

  % dentro de 

PROVINCIA 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

Tabla 4    

Pruebas de chi-cuadrado según recidiva por provincias 

  Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

30,391a 6 ,000 

Razón de 

verosimilitudes 

17,205 6 ,009 

N de casos 

válidos 

104     

                        Autor: Solanda Reyes Q.      Fuente: Estadísticas CAE José Martí 

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

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

Guayaquil. 
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