corDILLE

INSTITUTO TECNOLOGICO
CARRERA DE OPTOMETRIA
ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN
PACIENTES PRE Y POST CIRUGIA DE PTERIGION GRADO 11l Y GRADO IV
EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE
LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017.

ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Tecndlogo en

Optometria

Autor: Yessica Tatiana Rocana Tuquerez

Tutor: Dra. Alexandra Escobar

Quito, Octubre 2017



ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE GRADO

Quito, 01 de Octubre del 2017

El Director de Escuela y El Consejo de Carrera de Optometria, una vez
revisado el perfil del proyecto de titulacion de la sefior(ita) Rocana
Tuquerrez Yessica Tatiana, cuyo tema de investigacién fue: Estudio
de la agudeza visual y refraccién final en pacientes pre-post cirugia
de pterigioén grado Il y grado IV en edades de 25-50 afios en el
Dispensario IESS de Cotocollao de la ciudad de Quito, en el periodo
2017. Elaboracién de un articulo cientifico, una vez considerados los
objetivos del estudio, coherencia entre los temas y metodologias
desarrolladas; adecuacién de la redaccién, sintaxis, ortografia y
puntuacién con las normas vigentes sobe la presentacion del escrito,
resuelve: APROBAR el proyecto de grado, certificando que cumple con
todos los requisitos exigidos por la institucién.

Para constancia de lo actuado se firma en la Direcgiéryde la Carrera:

MW
/._7_,

D2 LS 5 \7
Opt. Sandra Buitrén S, MsC Ing. Gal Cisneros Viteri &
Directora de Escuela Coordil’z‘ador de Proyectgs, DESREOUO
., mmcms_ :
y \ o byt
” MO =
e :—J + 1) U N
Dra, Alexandra Escobar Opt.ﬂénic;_(fallegos
Tutora del Proyecto Lectora del Proyecto
Campus 1. Edilicio Matriz Campus 2
Logrono Oe 2-84 y Av. de la Pransa (esq.) Av. e In Pronsa N4S-268 y Logroho Bracamores ¥ Yacusmdil (osy |
EQI Cordiliorn » Talls : 2430443 | Fa: 2433640 Telsfono: 2269900 ) 2255480 Tl 2262041

E'mail: instituso s cordiiora eclu.ec
Pag. Web. www.oordilerns. oda.ec
Quito - Ecuador



TECNOLOGICO SUPERIOR

DECLARATORIA

Declaro que la investigacion es original, autentica y personal, se han citado las fuentes
correspondientes y en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales que
protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas, doctrinas, resultados y

conclusiones son de mi absoluta responsabilidad.

Yessica Tatiana Rocana Tuquerez
CC 172659456-5

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



‘: LLERA
fenBLOGICo SURERIOR

LICENCIA DE USO NO COMERCIAL

Yo, YESSICA TATIANA ROCANA TUQUEREZ, portadora de la cédula de
ciudadania signada con el No. 1726594565, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 110 del Codigo de Economia Social de los Conocimientos, la Creatividad y
la Innovacion (INGENIOS) que dice: “En el caso de las obras creadas en centros
educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos,
tecnoldgicos, pedagogicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos
publicos de investigacién como resultado de su actividad académica o de
investigacion tales como trabajos de titulacion, proyectos de investigacion o
innovacion, articulos académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir
relacion de dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales correspondera a
los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines
académicos. Sin perjuicio de los derechos reconocidos en el parrafo precedente, el
establecimiento podra realizar un uso comercial de la obra previa autorizacion a los
titulares y notificacidn a los autores en caso de que se traten de distintas personas. En
cuyo caso correspondera a los autores un porcentaje no inferior al cuarenta por
ciento de los beneficios econdmicos resultantes de esta explotacion. EI mismo
beneficio se aplicara a los autores que hayan transferido sus derechos a instituciones
de educacion superior o centros educativos.”, otorgo licencia gratuita, intransferible
y no exclusiva para el uso no comercial del proyecto denominado “ESTUDIO DE
LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE Y POST

CIRUGIA DE PTERIGION GRADO 111 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



° iv
‘: LLERA

ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD DE QUITO

EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN

ARTICULO CIENTIFICO”, con fines académicos al Instituto Tecnolégico Superior

Cordillera.

FIRMA

NOMBRE Yessica Tatiana Rocana Tuquerez
CEDULA CC 1726594565

Quito, a los 28 de Septiembre de 2017

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



TECNOLOGICO SUPERIOR

AGRADECIMIENTO

Gracias a los docentes por haberme impartido todos sus conocimientos y hacerme de
mi una profesional con responsabilidad.
Gracias a mi tutora Dra. Alexandra Escobar por su ayuda y compresion para la
culminacion de mi proceso de titulacion.
Gracias al Dispensario IESS Cotocollao por haberme permitido realizar mi

investigacion y ayudarme a reforzar mis conocimientos y ponerlos en préctica.

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



Vi

TECNOLOGICO SUPERIOR

DEDICATORIA

A mis padres por su apoyo incondicional.
A mi esposo por su ayuda a culminar mis estudios.

A mis hermanos por su colaboracion.

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



® Vil

‘: LLERA
fenBLOGICo SURERIOR

indice General

INAICE GENEIAL ........oceceee et vii
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt Xiv
ABSTRACT .. XV
Capitulo 1: EIProblema..........ccoooiiii e 1
1.1 Planteamiento del Problema..........cccoeiiiiiieiiincce e, 1
1.2 Formulacion del problema...........cccoiieiiiiiieineee e, 2
1.3 ODJELIVO GENEIAL ..o 2
1.4 ODbjetivo ESPECITICO ....ccviiiiiccii e 2
Capitulo 2. MArco TEOKICO ......cveiuiecie ettt ens 3
2.1 Antecedentes del ESTUAIO .........covriiriiininiiieiseres e 3
2. L1 ESTUAIO L. oot 3

2. L2 ESTUAIO 2. .o 5

2. L3 ESTUAIO 3. e 7

2. LA ESIUTIO 4. ..o e 9

2. L5 ESIUTIO 5. .o 11

2.2 FUNdamentacion TEOFICA ........ccuerveeriirieieirie ettt 13
2.2.1 AQUAEZA VISUAL. ..ot 13
2.2.2 RETTACCION. ...ttt 15
2.2.3 Defectos REfraCtiVOS. .......ccviiiiiiiiiice e 16

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



) viii

‘: LLERA

224 COUNIVE %
2.2.5 PINQUECUIAL ...t 24
A S o (<Y T | o] oSSR 25
2.2.7 Radiaciones EleCtromagneétiCas. ........cccoevvereiieieeie e s e e 32

2.3 Fundamentacion CONCEPLUAL ...........ccveiuviiieiieii e 36
2.4 FUNdamentacion Legal ..........cccooviviiiieieece e 38
2.5 Formulacién de Hipotesis o Preguntas Directrices de la Investigacion........... 39
2.5.1 HipOtesis AIErNALIVA. ......c.ccoiveiieiiirieisese s 39
2.5.2 HIPOLESIS NUIA........eoiiiiieiic e 39

2.6 Caracterizacion de las Variables Preguntas Directrices de la Investigacion....39

2.6.1 Variable Dependientes. .........cooiiirieiieie et 39
2.6.2 Variable INdependiente. ..........ccuoiiiieieieeee e 40
2.7 INAICAUOIES ...ttt 40
Capitulo 3: MetodolOgia ......c.eeviiieiieecie et 41
3.1 Disefo de 1a INVESLIGACION ........ccccoveeiiiiciecic e 41
3.2 PODIACION Y MUEBSEIA......ccuiiiiciicciecie ettt 41
3.2. 1 PODIACION ... 41
BL2.2 IVIUBSIIE ..ttt 41
3.3 Criterios de SEIECCION. ........cciiiiiiieie e 42
3.3.1 Criterios de INCIUSION. ........coiviiiiiiiiieiee e 42
3.3.2 Criterios de EXCIUSION. .......ccoviiiiiriiieisiesie s 42

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



) iX

‘: LLERA

34 gpe‘raé;(‘)“r“\alizacién de Variables ... 43
3.5 Instrumentos de 1a INVESLIGACION ..........cceviririiiiice e, 43
3.6 Procedimiento de la INVESLIgaCION...........cceeveiieiiiieciese e 44
3.7 Recoleccion de [a INformacion ... 44

Capitulo 4: Procesamiento Y ANANISIS .........cccviieiiieieeie e 46
4.1 Procesamiento y andlisis de cuadros estadistiCoS.........cccovvererirernienenieene, 46
4.2 Conclusion y analisis eStadiStiCO .........ccovreereriirere e, 57
4.3 Respuesta a la Hipotesis o Interrogantes a la investigacion............cc.ccocvevene.n. 57

Capitulo V: PrOPUESEA ......cveeveeieieie ettt ettt et sra e nreas 58
5.1 ANTECEUBNTES ....cvviviiieie ittt bbbt 58
ST U1 (o= Tod o o USSR 58
5.3 DESCIIPCION ...ttt ettt ettt et 59
5.4 Formulacion de 12 PrOPUESTA ........ccccvieieiiiieecceeese e 59
5.5 Disefio del Articulo CIentifiCo .......ccocoveiiiiiiiice e, 59

Estudio de la agudeza visual y refraccion final en pacientes pre y post cirugia de

pterigion grado 111y grado 1V en edades de 25-50 afios en el dispensario IESS

Cotocollao de la ciudad de Quito en el periodo Abril 2017 - Octubre 2017.......... 59
Capitulo VI: Aspectos AAMINISIratiVOS ........ccecvveiieiicieiecce e 63
0.1 RECUISOS ...ttt ettt bttt ettt bbb nne s 63
6.1.1  RECUIrS0S HUMANOS.......cceeiiriiiiieie ettt 63
6.1.2  ReCUrsoS teCNOIOGICOS.........ceiiieieieiieiie st 63
6.1.3  ReCUrsoS Materiales.........coouiiiiiiiiiiiiiiiise e 63

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



TECNOLOGICO SUPERIOR

6.1.4  RECUIS0S FINANCIEIOS ......ccouiiiiiiieiiiie et 63

6.2 PrESUPUESTO ...ttt 64
R I O (0] a0l =T 1 1 - H PR UPRTRPPRPRRTPS 65
Capitulo VII: Conclusiones y ReCOMENdACIONES..........cccverreerieiieesieeiieeieseesie e 66
7.1 CONCIUSIONES ..ottt bbbt 66
A CIoTo] 4T g T P Vol o o USSR 66
7.3 RETEIEINCIAS ....eeveevieciiesie ettt ettt enteeteen e sneeaeaneenrees 67

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



Xi

TECNOLOGICO SUPERIOR

indice de Tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables ...........ccccooviviiiiieiciene e, 43
Tabla 2. Clasificacion de pacientes POr gENEIO0..........cooeerereererierieese e 46
Tabla 3 Comparacion de intervencion entre el ojo derecho y el ojo izquierdo.......... 47
Tabla 4 Porcentaje de pacientes con pterigion grado 11y grado IV ..........cccoveneeen. 48
Tabla 5 Localizacion del pterigion...........cocooiiieiiiiiieieeese e 49
Tabla 6 Clasificacion de @AAUES..........ccooeieiieiere e 50

Tabla 7 A.V. pre y post quirdrgica en pacientes con pterigion grado |11y grado 1V 51

Tabla 8 Refraccion en pacientes pre y post QUIrUIgICOS ........covverereeerernenenieeenens 54
Tabla 9 Tabla RecursoS ECONOMICOS ........ccveiveiuerierierieiieseeeeiesee e se e 64
Tabla 10 Tabla cronogramas de actividades ..........ccocvevveieiieenesie e 65

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



® Xii

‘: LLERA
fenBLOGICo SURERIOR

Indice de Figuras

Figura 1. Optotipo de SNEIEN ..o 13
Figura 2. Toma de agudeza VISUAI ...........cceeeriiiiiiiiiiri e 15
FIQUIA 3. IMIIOPIA. ..ottt 16
Figura 4. HipermMetrOPIa.......coveiiuerieinieiieiee e 19
Figura 5. ASTIgMALISMO .. ..cuviiiiiieie e 21
Figura 6. Tipos de AStIgMAtISMO .....ccveiiiiieriieie e 22
Figura 7. Partes de 12 CONJUNTIVA .........c.curiiiiiiiiiec e 23
FiQura 8. PINQUECUIA. .........ccuiiiiiiieieiee et 24
FIQUIa 9. PLEIIGION......c.eiuiiiiiiieicie ettt 25
Figura 10. Pterigion ArOfiCO ........cooviiiiiiiieeese e 27
Figura 11. Perigion CArNOSO ........couevririeieierierieiesiesie sttt st seene e 27
Figura 12. PLerigion Grado | ..o 28
Figura 13. Pterigion Grado H..........c.ocoooiriiiiniiiiceee e 29
Figura 14. Pterigion Grado Hl ... 29
Figura 15. Pterigion Grado 1V ... 29
Figura 16 Cabeza del PLErigion ..........ccooeiriiineisecee e 30
Figura 17. Cuerpo del PLerigion ..........cccooeiiiieiieniieie e 30
Figura 18. Cola del PLerigion ..........cccooeiriiiniiiesee e 31
Figura 19. Pterigion PEQUEMIO .........coveirieieiieieesese e 31
Figura 20. PLerigion Grande..........cocooiiirieiieieiesiesie st 32
Figura 21. ESPECEro ViSIDIE ..o 33
Figura 22 Clasificacion de pacientes por GENEIO ...........ccovreeieriereriesenesieseeeeee s 46

Figura 23. Comparacion de intervenciones entre el ojo derecho y el ojo izquierdo..47

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



Xiii

TECNOLOGICO SUPERIOR

Figura 24. Porcentaje de pacientes con Pterigion Grado I1l'y Grado IV ................... 48
Figura 25. Localizacion del PLerigion ... 49
Figura 26. Clasificacion de EAAdes..........ccveveierereiesiese e 50
Figura 27. Porcentaje de Pacientes Agudeza visual pre quirdrgica ...........c.ccoeeeveuenee. 52
Figura 28. Porcentaje de Pacientes Agudeza visual post qUIrirgica............cc.cceeeuenee. 52
Figura 29. Anélisis de Resultados entre pacientes Pre y Post Quirdrgicos................ 53
Figura 30. Porcentaje Pacientes Refraccion Pre QUIrdrgica .........ccccoevverereseneninnnne. 55
Figura 31. Porcentaje Pacientes Refraccion Pre QUIrlrgica..........cocoeeveevrercninnnne. 55
Figura 32. Comparacion de Refraccién en pacientes Pre y Post Quirlrgicos ........... 56

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



Xiv

TECNOLOGICO SUPERIOR

RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes

La investigacion realizada fue para ver los diversos cambios que hay en la
agudeza visual y la refraccion en pacientes pre y post quirdrgico de pterigion grado
I11'y grado 1V, ya que la vision es uno de los sentidos mas importantes para los seres
humanos.
Metodologia

La investigacion a realizar es de tipo no probabilistico de tipo cientifico no
experimental pues la muestra a analizar debera ser inicamente seleccionada entre
los pacientes sometidos a cirugia de pterigién grado 111 y grado IV en pacientes de
25 a 50 afios.
Objetivo

Comparar la agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post cirugia de
pterigion grado Il y grado 1V en las edades de 20-50 afios en el Dispensario IESS
Cotocollao de la ciudad de quito en el periodo Abril 2017- Octubre 2017.
Conclusion

Con el presente estudio se llego a la conclusion que los pacientes con
pterigion grado I11'y grado 1V tienen una gran mejoria en la agudeza visual y la

refraccion.
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ABSTRACT

Background

The research was done to see the various changes in visual acuity and
refraction in pre and post-surgical patients of pterygium grade Il and grade IV, since
vision is one of the most important senses for humans.
Methodology

The research to be performed is non-probabilistic type of non-experimental
scientific type because the sample to be analyzed should be selected only among
patients undergoing pterygium grade 111 and grade IV in patients aged 25 to 50 years.
Objective

To compare visual acuity and refraction in pre and post-surgery patients of
grade Il and grade IV pterygium in the ages of 20-50 years in the IESS
Coordination Dispensary of the city of Quito in the period April 2017 - October
2017.
Conclusion

With the present study, it was concluded that patients with grade 111 and

grade IV pterygium have a great improvement in visual acuity and refraction.
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INTRODUCCION

El pterigion crecimiento triangular con un aspecto de una banda carnosa de
tejido fibrovascular que se extiende desde la conjuntiva hasta la cornea transparente.

(Daniel H. Gold R. A., Oftalmologia , 2006)

Con el presente estudio quisimos ver el cambio que hay entre la agudeza
visual y refraccion en pterigion grado 111y grado IV pre quirdrgica y post quirurgica
en pacientes de 25 a 50 afios en el Dispensario IESS Cotocollao de la ciudad de

Quito durante el periodo Abril 2017 — Octubre 2017.

Al realizar la investigacion de pacientes con pterigion grado 111y grado IV
pre y post quirdrgicos, se observd que en los datos si hay cambios en la agudeza
visual y refraccion lo cual es una ayuda muy grande a nivel visual para los pacientes

sometidos a la cirugia.

Como conclusidn el presente estudio ayuda a los pacientes a tener una mejor
visién verse estéticamente mejor, desaparecer los sintomas causados por esta

patologia y también se necesita de un cuidado correcto ya que puede recidivar.
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Capitulo 1: El Problema
1.1 Planteamiento del Problema

El Pterigion tiene la mayor prevalencia en paises tropicales y subtropicales,
ya que la radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo. Asi, mientras en
climas templados avanza lentamente y rara vez causa problemas visuales, en climas
tropicales y subtropicales representa una seria amenaza para la vision. Su aparicion
esta también relacionada con otros factores tales como la sequedad ocular, la escasa
humedad ambiental, evaporacién rapida de la pelicula lagrimal, tendencia familiar,
ametropias y vientos, ya que producen microtraumatismos con particulas de polvo o
hielo.

(Morales, Pterigium Presentacion y manifestaciones clinicas, 2008)

El pterigion esta presente a nivel mundial, con predominio en paises
comprendidos entre los 40° de latitud norte y sur, mas frecuente en el &mbito rural
que en el urbano y no suele haber predominio entre sexos cuando las condiciones de
vida son similares, aunque existen estudios que destacan uno u otro sexo
indistintamente. El predomino del pterigion aumenta con la edad, pero es mas
frecuente entre grupos de poblacion entre los 20 y los 50 afios. (Alvarez E. R.,
Revista Cubana de Medicina General Integral, 2009)

Los pterigion puede reducir la vision provocando un astigmatismo irregular o
también segun la regla. Los estudios han comprobado que una longitud o amplitud
de 3 mm desde el limbo es lo suficiente importante como para provocar un
astigmatismo. (Alvarez D. E., Centro Oftalmoldgico Hospital Abel Santamaria

Pinar del Rio , 2006)
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1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la pérdida de agudeza visual en pacientes con pterigion grado 111 y grado
IV en el Dispensario del IESS Cotocollao, durante el periodo Abril 2017- Octubre
20177

¢Cuadl es el cambio en la refraccion final en pacientes con pterigion grado 111y
grado 1V en el Dispensario IESS de Cotocollao, durante el periodo Abril 2017-
Octubre 20177

¢ Qué defecto refractivo final se obtiene después de la cirugia de pterigion
grado 111y grado IV n el Dispensario del IESS Cotocollao, durante el periodo Abril
2017 - Octubre 2017?
1.3 Objetivo General

Comparar la agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post cirugia de

pterigion grado 111y grado 1V en las edades de 20-50 afios en el Dispensario IESS
Cotocollao de la ciudad de quito en el periodo Abril 2017- Octubre 2017.

1.4 Objetivo Especifico

Determinar el defecto refractivo final en pacientes con pterigion grado 111y

grado 1V.

- Comprobar si hay mejoria de la agudeza visual en pacientes post quirrgicos
de pterigién grado 111y grado IV después de un mes.

- Determinar si los pacientes con pterigion grado 111 y grado IV producen un
mayor astigmatismo.

- Elaboracion de un articulo cientifico de los cambios en la agudeza visual y

refraccion en pacientes con pterigion grado 111y grado IV.
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Capitulo 2. Marco Tebrico

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Estudio 1.

EFICACIA DE LA PLASTIA LIBRE CONJUNTIVA EN EL ABORDAJE DEL

PTERIGION NASAL Y TEMPORAL. TECNICA DE DOBLE CORONA EN

FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE DE ABRIL 2011 JUNIO 2012
- Objetivo

Eficacia de la plastia libre conjuntiva en el abordaje del pterigion nasal y
temporal. Técnica de doble corona en fundacién oftalmoldgica del caribe de Abril
2011 junio 2012

- Discusion

Se realiz6 un estudio transversal. Se incluyeron a los pacientes que acudieron
a consulta en el periodo comprendido entre Abril de 2011 y Junio de 2012 y en los
que se diagnosticé Pterigion dobles primario. Los pacientes fueron remitidos desde
su area de salud a la consulta externa de la Clinica Oftalmologica del caribe.

En cada paciente se realizaba interrogatorio y examen oftalmoldgico
completo para verificar los criterios de inclusion y exclusion. Se le indicaban ademas
agudeza visual (A.V), refraccion dindmica o ciclopléjica, cuyos resultados se
anotaban en la planilla de recoleccion de datos. Al finalizar los examenes se
indicaba el chequeo preoperatorio de rutina y la interconsulta con el anestesista.

La evaluacién de los pacientes durante el seguimiento lo realizo el mismo
medico oftalmologo que opero a los pacientes.

El periodo de seguimiento fue desde Abril 2011- Junio 2012. Después de la
operacion, los pacientes se evaluaron a las 24 horas, a la semana, a los 15 dias, al

mes y luego mensualmente hasta los 6 meses y luego bimensual hasta el afio. Los
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pacientes podian acudir en periodos intermedios si presentaban nuevos signos o
sintomas. El examen de AV, la refraccion se repetia a los tres meses, fecha aceptada
para la cicatrizacion.

En cada consulta se evalué ademas la presencia de complicaciones que se
clasifican segln se explica en el siguiente acapite.

Como medida primaria de analisis de resultado se evalud la aparicion de
recidiva a los seis meses y al afio de seguimiento. Las medidas secundarias fueron:
complicaciones, diferencia entre agudeza visual preoperatoria y postoperatoria,
estado de ametropia en relacion al estado preoperatorio, aspecto estético y la relacion
de la sutura con la recidiva. En los pacientes que tuvieron recidiva se anot6 también
el tiempo desde la operacion hasta la aparicion de esta.

(SILVA, FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN, 2012)
- Resultados

De los pacientes atendidos en la consulta externa de la Clinica Oftalmoldgica
del Caribe, en el periodo Abril del 2011 a Junio del 2012, se realizaron 70 cirugias
en pacientes de 20 a més afios de edad, con la técnica doble corona de plastia libre de
conjuntiva bulbar superior con abordaje del Pterigion nasal y temporal y se
compararon con otros 70 pacientes en donde se le realizo la recepcion de pterigion
con plastia libre de conjuntiva bulbar superior de un solo lado, para poder determinar
el grado de recidiva que se puede presentar con las dos técnicas.

El 31.43% eran de sexo femenino y el 68.57% masculinos, el 91.44% de los
pacientes tenian edades entre 30 a 60 afios. EI 37.15% de los pterigion estaba
localizado en el ojo izquierdo y el 62.85% en el ojo derecho, el 48.5% eran grado I,

el 38.57% grado 111y el 12.85% grado 1V, el 99% de los pacientes refirio no usar
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ningun elemento de proteccion ocular contra la radiacion UV como por ejemplo,

gafas con filtro solar.
(SILVA, FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN, 2012)
- Conclusiones
El 31.43% eran de sexo femenino y el 68.57% masculinos, el 91.44% de los
pacientes tenian edades entre 30 a 60 afios. El 37.15% de los pterigion estaba
localizado en el ojo izquierdo y el 62.85% en el ojo derecho, el 48.5% eran grado I,
el 38.57% grado 111y el 12.85% grado 1V, el 99% de los pacientes refirié no usar
ningun elemento de proteccion ocular contra la radiacion UV como por ejemplo,
gafas con filtro solar
La exposicion a los rayos solares es causa importante para el desarrollo del
pterigion.
(SILVA, FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN, 2012)
2.1.2 Estudio 2.
CAMBIOS EN LA AGUDEZA VISUAL, LA QUERATOMETRIA Y
REFRACCION EN PACIENTES DESPUES DE CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO I Y GRADO I
- Objetivo
Determinar los cambios en la agudeza visual, en la queratometria y en el
estado refractivo después de la cirugia de pterigion leve y moderado.
- Discusion
Clasicamente se ha asociado la presencia de pterigion con cambios
refractivos de tipo astigmatico. De hecho, una indicacion importante de la cirugia de
pterigion es la proteccion y recuperacion de la vision. Yagmar et al. (2005) sefialaron

que un indicador importante de la calidad de la cirugia del pterigion es la mejoria en
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las caracteristicas topogréaficas y la agudeza visual de los pacientes. En la revision de

la literatura llama la atencion cémo la mayoria de estudios parten de analisis
topogréficos basados en anillos de placido y queratometrias. En este estudio se quiso
observar el comportamiento de la agudeza visual, el queratométrico y refractivo de
los pacientes con esta patologia, luego de ser sometidos a la cirugia indicada y
relacionando los resultados con la severidad del pterigion. Al separar los casos
diagnosticados en dos grupos de acuerdo con la severidad del pterigion, se logré que
existiera una distribucion de género, edad y lateralidad similar, de modo que la
variable objeto de estudio (severidad) no se encontrara sesgada por otros aspectos.
- Resultados

De los 52 pacientes del estudio, 22 presentaron pterigion grado 1y 30
pterigion grado Il. Los pacientes fueron de género femenino en el 59,1% (13/22) en
el grupo de pterigién grado 1y en el 70% (21/30) en el de pterigion grado |1, sin
diferencias estadisticamente significativas (p=0,414). La patologia se ubicaba en el
ojo derecho en el 40,9% (9/22) de los pacientes del grupo de pterigion grado | y en el
56,7% (17/30) en el grupo de pacientes de pterigion grado |1, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0,262). La poblacidn tenia una edad promedio de
41,55 afios en los pacientes del grupo de pterigion grado | y de 46,27 afios en el
grupo de pacientes de pterigién grado I, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0,199).

- Conclusiones

Se concluye que el tamafio del pterigion es un factor de importancia para
predecir los cambios refractivos que se presentan después de la intervencion
quirdrgica. En el pterigion grado | (leve) la agudeza visual (sin y con correccién), la

gueratometria y el estado refractivo no evidenciaron cambios estadistica ni
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clinicamente significativos después de la cirugia, mientras que en el pterigién grado
Il (moderado) si se determinaron cambios estadisticamente significativos en la
queratometria. Los pacientes con diagndstico de pterigion grado 11 (moderado)
mostraron tendencia a disminuir la agudeza visual por un incurvamiento
generalizado de la cornea y una consecuente miopizacion del sistema Optico. Es
recomendable, por lo tanto, diferir la correccion dptica hasta tanto el paciente haya
sido intervenido.
(Figueroa, Universidad de La Salle, 2012)

2.1.3 Estudio 3.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION PRIMARIO: INJERTO
AMNIOTICO VS. AUTOINJERTO CONJUNTIVO - LIMBICO &
METANALISIS.

- Conclusion

Evaluar si existen diferencias entre las técnicas de injerto de membrana
amnidtica y el injerto autologo de conjuntiva con células limbicas para el tratamiento
del pterigion primario, en cuanto a la tasa de recidiva.

- Discusién

En la actualidad el pterigion continda siendo una enfermedad oftalmoldgica,
que ademas de afectar el aspecto estético de la persona, produce una deficiencia en la
agudeza visual. Su tratamiento es eminentemente quirdrgico dirigido a su exéresis
total pero la frecuente aparicién de recidivas incide en que aln se busque la técnica
quirudrgica Optima y se evalUen tratamientos adyuvantes con medicamentos o con
diferentes injertos que al menos disminuyan la probabilidad de que recidive.

El pterigion aparece con mas frecuencia entre los 20 y los 50 afios de edad,

pero la edad media reportada varia entre los diferentes autores: en la serie de Durkin

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



TECNOLOGICO SUPERIOR

et al, la media de la edad resulto ser 56,2 afios pero para Ibafiez-Hdez et la media fue
de 40 afios, y para Murat Kaya et de 44 afios. No suele haber més afectacién de uno
de los sexos cuando las condiciones de vida son similares, sin embargo McCarty et
al, encontraron predominio en el sexo masculino 83 %, y atribuyen esta diferencia al
hecho de tener mas trabajos al aire libre. Sin embargo, algunas series encuentran
predominio en el sexo femenino, por ejemplo Ibafiez-Hdez et y Durkin et reportan
57 % y 59.8 % de mujeres en sus series respectivas. Puede ser que en algunos
escenarios el predominio del sexo femenino se deba a que muchas mujeres deciden
operarse por motivos estéticos con mas frecuencia que los hombres. En nuestra serie
predomina el sexo masculino pero el margen de predominio es muy estrecho (53,4
%). Tampoco hay evidencias de que un lado se afecte mas que otro en los
pterigiones unilaterales, Akinci et al reportan un ligero predominio en los ojos
izquierdos y Young et, lo reportan en los ojos derechos pero en ambas series las
diferencias entre los porcentajes de cada lado son minimas.
- Resultados

En el periodo de reclutamiento acudieron con diagnéstico de pterigion 271
pacientes, de los cuales 57 no cumplian los criterios de inclusion para el estudio.

Dentro de las variables sociodemograficas, la distribucion por edades fue
similar en ambos grupos, alrededor de la mitad de los pacientes se encontraban en las
edades comprendidas entre 40 y 60 afios en ambos grupos. Y también en ambos
grupos el paciente mas joven tenia 16 afios y el mas viejo 79.

En cuanto a los resultados secundarios, se observa que en ambos grupos la
agudeza visual mejoré en promedio significativamente (p <0,001). La diferencia
observada no difirio entre los grupos. Es decir que se observa una mejoria en la AV

similar en ambos grupos.
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En relacion con el astigmatismo se compara su resultado preoperatorio con el

postoperatorio y se determina si hubo mejoria, si no hubo variacién o si tuvo un
empeoramiento. En el grupo 1 hubo mejoria en el 67.6 %, y en el grupo 2 en un 53.6
%. La significacion estadistica de la asociacion entre la evolucidn postoperatoria del
astigmatismo y el grupo de tratamiento no llega declararse significativa (p = 0,0503)
pero el porcentaje de pacientes mejorados es mayor en el grupo 1.
- Conclusiones

Las complicaciones transoperatorias y postoperatorias fueron minimas y de
gravedad leve.

El aspecto estético mas favorable predominé en ambos grupos de tratamiento.
La agudeza visual postoperatoria mejor6 en promedio significativamente en ambos
grupos.

El astigmatismo postoperatorio presentd mejoria clinica en un 60,6% de
forma global en ambos grupos.
(Cruz D. C., REPUBLICA DE CUBA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA, 2008)

2.1.4 Estudio 4.
FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DEL PTERIGION EN
PACIENTES TRATADOS EN EL CENTRO OFTALMOLOGICO CUBANO-
ECUATORIANO JOSE MARTI - ELOY ALFARO DE LATACUNGA

- Objetivo

Determinar los factores de riesgo de pterigion, en los pacientes tratados en el

Centro Oftalmologico José Marti — Eloy Alfaro de Latacunga para disminuir la

prevalencia de esta patologia.

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



10

TECNOLOGICO SUPERIOR

- Discusién
Esta investigacion se desarrolla en la provincia de Cotopaxi en el cantén

Latacunga, en el Centro Oftalmolégico Cubano — Ecuatoriano “Eloy Alfaro” que se
encuentra ubicada en la Avenida civil, junto al coliseo mayor de Latacunga “Camilo
Gallegos Dominguez”. La institucion es de caracter publica, fue construida bajo el
gobierno en la Prefectura de Cotopaxi del Dr. César Umajinga e inaugurada el 26 de
Mayo del 2006 con la presencia del entonces Presidente del Ecuador Dr. Alfredo
Palacios, cuenta con las siguientes areas: Direccion, Consulta pre-operatoria, post-
operatoria, Quir6fano, Medicina Interna, Enfermeria preoperatoria y post-operatoria,
Optometria, Farmacia, Laboratorio, Sala de espera, Estadistica, Cocina y Comedor,
cuenta con 31 camas de hospitalizacién, donde permanecen ocupadas por un
promedio de 20 pacientes que son operados al dia, ademas se atienden un promedio
de 60 nuevos pacientes diarios por consulta externa por primera vez, de los cuales un
50% aproximadamente son pacientes con pterigion, estos pacientes ya
diagnosticados son citados para la solucion quirdrgica de su afeccidn sin ningun tipo
de costos, luego son vistos por consulta post — operatoria llevando un seguimiento
del paciente durante un mes. El presente estudio se realiza con los pacientes
diagnosticados de pterigion independientemente de su edad, género, raza o étnia,
dandole un trato de calidad y calidez por lo que los servicios de este centro
oftalmoldgico son organizados para disminuir las principales causas de morbilidad
ocular que existe en la provincia y asi ir disminuyendo las molestias de esta

enfermedad que es de caracter cronico.
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- Resultados

La muestra tiene un predominio para el sexo masculino del 60%, siendo este
de 180 Hombres para una poblacién de 300, es decir que el sexo femenino esta
conformado por 120 Mujeres quienes son el 40%.

La presentacion del pterigion es en edades de 30 a 40 afios con un 45% de la
muestra total, siendo entre las edades de 41 a 50 afios de edad en ocupar el segundo
lugar con el 37% y en edades superiores disminuye el porcentaje con el 9% a los
pacientes de 51 a 60 afios, el 7% en edades del 61 a 70 afios y con el 2% pacientes
mayores de 70 afios de edad.

La poblacién investigada de 300 pacientes, el 65% de los pacientes presentan
pterigion Grado 11, seguido de pacientes con pterigion Grado 111y el 9% presentaron
Grado I, ningun paciente presentd pterigion Grado 1V.

- Conclusion

El sexo predominante con pterigion es el masculino. La edad de
presentacion de pterigion es de predominio en edades comprendidas de 30 a 40 afios.

La mayor parte de la poblacion se expone durante el dia al sol ya sea por
trabajo o por deporte, y la mayoria no utilizan ningun objeto para cuidarse del sol.
(MOREIRA, 2014) (MOREIRA, UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE
LOS ANDES, 2014)

2.1.5 Estudio 5.

ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA
CIRUGIA DEL PTERIGION PRIMARIO

- Objetivo

Realizar un estudio comparativo de 2 técnicas quirurgicas para la cirugia del

Pterigion Primario.
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- Discusion

Las caracteristicas clinicas generales de los pacientes que constituyeron la
muestra de este estudio (edad, sexo, posibles causas, sintomatologia, localizacion,
etc.), fueron las comunes a este tipo de patologia segun la literatura revisada. Como
se demostro al analizar los resultados. Al analizar los resultados de ambas técnicas
quirdrgicas, vemos que a pesar que la autoplastia conjuntival es mucho mas
compleja o trabajosa y requiere de méas habilidad del cirujano y a su vez mas tiempo
operatorio, tiene mas ventajas en sus resultados que la exéresis simple: En primer
lugar, al comparar el comportamiento del astigmatismo total luego de la cirugia, a
los 3 y 6 meses, el mayor nimero de casos en ambos tipos de cirugia tuvo tendencia
a quedar igual, disminuir, o desaparecer; pero aumentd o aparecid en un porcentaje
mayor de pacientes en el grupo operado por la técnica tradicional.

- Resultados

En relacion con las caracteristicas clinicas generales de los pacientes
escogidos para nuestra investigacion obtuvimos los siguientes resultados: De un total
de 100 pacientes encuestados, 56 pertenecen al sexo femenino (56,0 %) y 44 al sexo
masculino (44,0 %); comprobamos que entre las 2 décadas comprendidas de 31 a 40
y de 41 a 50 afios encontramos la mayor cantidad de casos con 72 pacientes para el
72,0 %, por lo que coincidimos con otros autores en cuanto a que la prevalencia e
incidencia de esta entidad aumenta con la edad y no hay grandes diferencias en
cuanto a la edad y el sex0,19 pero que si es importante tener en cuenta que el
Pterigion es mas frecuente en edad laboral por la exposicion a factores irritantes.

El total de pacientes estudiados fueron sintomaticos; refirieron ardor,

irritacion y ojo rojo 77 pacientes (77,0 %); sensacion de cuerpo extrafio, 60 pacientes

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y REFRACCION FINAL EN PACIENTES PRE-POST CIRUGIA DE PTERIGION
GRADO |11 Y GRADO IV EN EDADES DE 25-50 ANOS EN EL DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL 2017 - OCTUBRE 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



13

‘ corOILLERA

TECNOLOGICO SUPERIOR

(60,0 %); se quejaron de fotofobia y lagrimeo 43, para el 43,0 %; y 29 manifestaron
alteraciones de la vision (29,0 %).

- Conclusiones

Podemos decir que de los 50 casos a los que se les realizo Autoplastia
Conjuntival, 37 evolucionaron satisfactoriamente lo que represento el 74,0 %; 8
medianamente satisfactorios (16,0 %) y 5 no satisfactorios (10,0 %). Esta
clasificacion se realizo teniendo en cuenta las variaciones del astigmatismo corneal
asi como las demas complicaciones posoperatorias que podian aparecer, y su
solucion en el primer trimestre posterior a la cirugia y las que no evolucionaron
satisfactoriamente.

(Alfonso D. L., Hospital Universitario Clinicoquirargico "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima", 2000)

2.2 Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Agudeza visual.

La agudeza visual es el pardmetro que evalla la capacidad del sistema visual
para detectar y discriminar detalles de un objeto. Es una medida de la salud ocular,
dado que numerosas patologias pueden causar un déficit o incluso una pérdida total

de vision. (Gomez, Tests de medicion de la agudeza visual lejana, 2015)
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Figura 1. Optotipo de Snellen

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Agudeza_visual
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2.2.1.1 Factores que afectan a la agudeza visual.
(Portela, AGUDEZA VISUAL, 2014) Dice que:
Factores Fisiologicos Opticos
- Tamafo pupilar
- Motricidad ocular
- Edad
- Monocularidad y binocularidad

- Efectos de medicamentos.

Factores Fisicos
- lluminacién
- Color
- Contraste
- Tiempo de exposicion
- Distancia del optotipo
- Ametropias
- Tipo de optotipos
Factores Psicoldgicos
- Experiencia de la prueba
- Fatiga fisica o psiquica
- Aburrimiento
- Motivacion
2.2.1.2 Pasos para la toma de la agudeza visual.
- Buena iluminacién del ambiente en donde se realiza el examen.
- Proyectar el optotipo adecuado de vision de lejos, segun el grado de

alfabetismo del paciente.
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- Primero realizar el test sin y con correccion optica (si es usuario de lentes).

- Ocluir el ojo izquierdo, se examinara primero el ojo derecho y se pediré al
paciente que no guifie o cierre el 0jo que esta con el oclusor.

- Pedir al paciente que lea las letras méas pequefias que pueda.

- Luego se examinara el 0jo izquierdo en este caso se ocluira el ojo derecho del
paciente y se repetira los mismos pasos.

- Realizar la medicién en condiciones binoculares.

- Anotar los resultados

- Cuando el paciente ni siquiera es capaz de ver la letra més grande del
optotipo, entonces se procede a realizar el método cuantitativo para medir su

agudeza visual. (Leyton, agudeza visual y tomas de medidas , 2017)

Figura 2. Toma de agudeza visual

Fuente: https://es.123rf.com/photo 26383350 pruebas-de-agudeza-visual.html

2.2.2 Refraccion.

La refraccidn ocurre cuando la luz cambia su direccion al pasar a través de un
objeto hacia otro. La visidn ocurre cuando los rayos de luz se desvian (son
refractados) al pasar a través de la cornea y el cristalino. Esta luz es enfocada luego

sobre la retina. La retina transforma la luz en impulsos eléctricos que se envian al
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cerebro a través del nervio dptico. El cerebro interpreta estos mensajes,
convirtiéndolos en las imagenes que vemos. (SALUD, 2007)

2.2.3 Defectos Refractivos.

2.2.3.1 Miopia.

La miopia es una condicion visual en la cual los objetos cercanos son vistos
claramente, pero los objetos que se encuentran mas lejos aparecen borrosos. La
miopia ocurre cuando el globo ocular es excesivamente alargado o cuando la cornea,
es decir, la cubierta delantera transparente del ojo, tiene mucha curvatura. Como
resultado, la luz que ingresa al 0jo no es enfocada correctamente y los objetos

distantes se ven borrosos. (American Optometric Association, 2016)

Miopia
Imagen enfocada
delante de la retina

Hf

Figura 3. Miopia

Fuente: https://www.vista-laser.com/alta-miopia-hipermetropia/

2.2.3.1.1 Etiologia.

- Miopia axial se debe a un aumento del diametro anteroposterior del ojo
acostumbra a ser de tipo congénito.

- Miopia de curvatura puede ir acompafiada de un aumento de la curvatura de

la cdrnea o de una o ambas caras del cristalino. Se relaciona con una miopia

adquirida tardia.
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- Miopia de indice provocada por una alteracion del indice de refraccion de los
humores acuoso o vitreo. Suele tratarse de una miopia adquirida senil.
(ESTEVA, La miopia y las técnicas para combatirla, 2001)
2.2.3.1.2 Clasificacion.

(Salvador, 2004) Dice que

- Miopia simple: Este tipo de miopia ocurre como resultado de una variable
bioldgica normal (desequilibrio en el proceso de emetropizacion), la
cantidad de miopia no aumenta de forma dramatica durante el crecimiento
del nifio. Aparece alrededor de los 5 afios de edad y su magnitud tiende a
estabilizarse alrededor de la adolescencia. (Salvador, 2004)

- Miopia degenerativa: Es un tipo de miopia alta que se caracteriza por
cambios patolégicos severos en el polo posterior del globo ocular

(desprendimiento de retina, licuefaccion de vitreo, agujeros retinianos, etc.).
(Salvador, 2004)

- Miopia fisioldgica (miopia baja): Este tipo de miopia es el resultado de un
desequilibrio del proceso de emetropizacion entre el sistema refractivo y la
longitud axial del ojo y se caracteriza por una miopia igual o menor a 4.00
D. Comienza en edades muy tempranas y ulteriormente la cantidad de
miopia se estabiliza o disminuye antes de los 5 afios de edad. (Salvador,
2004)

- Miopia intermedia (miopia moderada): Es provocada por una expansion del
segmento posterior del 0jo, debido a un exceso en el crecimiento de la
longitud axial del ojo. La magnitud de la miopia puede oscilar de entre 6.00

a 9.00D.
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Este tipo de miopia se subdivide en etapas de acuerdo a la edad de aparicion
1. Congénita. Aparece en el recién nacido, y se relaciona con enfermedades
oculares como retinopatia del prematuro, glaucoma congénito, ectopia de
cristalino, etc.

2. De la edad escolar. Este tipo de miopia surge generalmente después de
que el nifio ingresa a la educacion primaria, y se detecta cuando el profesor o
los padres se percatan que el nifio se levanta del asiento para copiar las letras
del pizarron, o que se acerca demasiado los libros para leer. La edad en la
que se realiza el diagnostico de miopia de estos nifios es a la edad de 7 a 9
afios. La magnitud de la miopia tiende a estabilizarse después de los veinte
afios. (Salvador, 2004)

- Miopia adquirida: Generalmente es de tipo monocular pero también se puede
presentar en ambos 0jos. La etiologia de este tipo de miopia es
multifactorial, y se presenta después de un traumatismo, por una enfermedad
sistémica como en el caso de la diabetes, por ingesta de medicamentos, por
desnutricion, etc. La cantidad de la miopia puede variar entre 1.00 D a 4.00
D, la disminucion de esta miopia esta relacionada directamente con la
evolucion de su etiologia, por lo tanto, se considera potencialmente
reversible. (Salvador, 2004)

- Miopia progresiva: Se presenta durante la infancia, y se caracteriza por
aumentos rapidos en la cantidad de miopia, provocados por un aumento
continuo en la longitud axial del ojo, estos cambios en la cantidad de miopia
se presentan de forma mas dramatica durante la etapa de la adolescencia, y
posteriormente, el aumento de la miopia continda su curso, pero de una

forma mas lenta a lo largo de la vida. Dentro de esta clasificacion se
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considera a aquella miopia mayor a 9.00D o la cantidad de miopia que
provoque cambios de tipo degenerativos en la retina y desprendimiento de
retina ocasionado por la continua elongacién del polo posterior del globo
ocular. Este tipo de miopia tiene un porcentaje del 2%, y se encuentra entre
la séptima causa de ceguera legal. (Salvador, 2004)

2.2.3.2 Hipermetropia.

La hipermetropia, o hiperopia, ya que es el término médico, es una condicion
de vision en la que los objetos distantes se ven generalmente con claridad, pero los
cerca de no tienen un enfoque correcto. La hipermetropia ocurre cuando el globo
ocular es demasiado corto o la cornea tiene muy poca curvatura, de modo que la luz
entra en el 0jo no se enfoca correctamente en la retina. ( American Optometric

Association, 2006)

== Hiperopia

(visién de lejos o vista larga)

Figura 4. Hipermetropia

Fuente: https://nei.nih.gov/healthyeyes/spanish/hyperopia_sp

2.2.3.2.1 Etiologia.

- Hipermetropia axial. Hay disminucion del diametro anteroposterior del ojo,
por tanto, la imagen se forma detras de la retina; es la mas frecuente.

- Hipermetropia de curvatura. Curva mas plana de cdrnea o cristalino.

- Hipermetropia de indice. Disminucion del indice del cristalino en pacientes
diabéticos que estan en vias de compensacion, luego de una crisis de

hiperglicemia. (Martorell, Libros de Autores Cubanos , 2003)
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2.2.3.2.2 Clasificacion.

- Latente: es la parte de la hipermetropia que esta totalmente compensada por
la acomodacion y en ocasiones no es posible detectarla en la refraccion
objetiva, su cantidad varia en relacion a la edad del individuo, disminuyendo
su valor con el paso de los afios por la dificultad siempre creciente para
ejercitar la acomodacion. El paciente tiene una agudeza visual normal y
rechaza la correccidn positiva porque le provoca vision borrosa.

- Manifiesta: corresponde a aquella parte de la acomodacion que el cristalino
esta en condiciones de ceder poniendo un lente convexo delante del ojo.

- Facultativa: es la cantidad que puede medirse en la refraccion y puede
corregirse por medio de lentes positivos, pero que en ausencia de lentes
puede ser compensada por la acomodacién. El paciente tiene agudeza visual
normal sin ayuda Optica pero acepta la correccion, su acomodacion se relaja y
permite compensar el estado refractivo.

- Absoluta: es la cantidad que no puede ser compensada por la acomodacion.
El paciente refiere vision lejana borrosa y acepta facilmente la correccion
positiva.

- Total: es el conjunto de la hipermetropia latente y manifiesta. (Casillas,
CONSIDERACIONES ACERCA DE LA HIPERMETROPIA)
2.2.3.3 Astigmatismo.

El astigmatismo es un defecto de la refraccion, en el que la imagen no se
forma en el mismo lugar o punto, como sucede en la emetropia, miopia e
hipermetropia, sino en una linea de focos. Se debe a la diferencia de refraccion entre

los meridianos principales; la imagen se forma a diferentes niveles.
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Es un defecto refractivo muy comun, debido a que la cornea no es parte de

una esfera, sino de un elipsoide, por lo que fisiolégicamente presenta una pequefia
diferencia de sus meridianos principales. (Martorell, Libros de Autores Cubanos ,

2003)

=== Nervio
Comea T, Optico Cornea

Iris

Pupila

Figura 5. Astigmatismo

Fuente: http://www.perfectvisions.es/miopia-hipermetropia-y-astigmatismo/

2.2.3.3.1 Clasificacion.

- El astigmatismo es congénito; en la mayoria de los casos y existe
predisposicion hereditaria, pero también puede ser adquirido, como
consecuencia de alteraciones de la cornea, debido a inflamaciones, traumas y
operaciones, asi como en la evolucion de las cataratas.

- El astigmatismo regular: es el mas comun hay un meridiano que presenta la
méaxima graduacion y el otro, la minima; estos meridianos, llamados
principales, son perpendiculares entre si. Los otros meridianos tienen poder
refringente o refractivo intermedio, seguin su posicién con respecto a los
principales.

- El astigmatismo irregular: es la forma clinica en la que no solo hay diversa
refraccidn en los diferentes meridianos, sino que, ademas, la refraccién en

cada meridiano es irregular o andrquica. Se puede observar en queratocono,
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cicatrizacion corneal, irregularidades del cristalino, presion de tumores
palpebrales sobre la cdrnea, etc. (Martorell, Libros de Autores Cubanos ,

2003)

2.2.3.3.2 Tipos de Astigmatismo

- Simple. Un meridiano es emétrope y el otro, ametropico (miope 0
hipermétrope), astigmatismo miopico simple o astigmatismo hipermetropico
simple.

- Compuesto. Cuando ambos meridianos son miopes o0 hipermétropes, pero de
diferentes dioptrias, astigmatismo midpico compuesto o astigmatismo
hipermetropico compuesto.

- Mixto. Cuando un meridiano es miope y el otro, hipermétrope. (Martorell,

Libros de Autores Cubanos , 2003)

Clasificacion de Astigmatismos

— . Mdpico Simple

Hipermetropico Simpie

Midpico Compuesto - : Hipermetropico Compuesto

Mocto

Figura 6. Tipos de Astigmatismo

Fuente: http://slideplayer.es/slide/18192/
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2.2.4 Conjuntiva.

(Daniel H. Gold R. A., CONJUNTIVA , 2006) Dice que:
La conjuntiva es una fina membrana mucosa transparente que tapiza la
superficie interna de los parpados y se refleja sobre la esclera anterior antes de
terminar en el limbo corneal. Protege el globo y es fundamental para lubricacion
normal del ojo y la defensa de su superficie.
FOrnix
Conjuntiva palpebral

comeaGONjuNtiva bulbar

Parpado

Esclera

Figura 7. Partes de la Conjuntiva

Fuente: http://www.saludvisual.info/anatomia-y-fisiologia/anexos-oculares/

1. Porcion palpebral
- Dos porciones recubren la superficie posterior de los parpados superior
e inferior.
- La conjuntiva recubre los conductos y glandulas lagrimales.
- Se adhiere con firmeza a las placas tarsales.
- Laconjuntiva tarsal es ligeramente mas gruesa que la bulbar y le llega
la irrigacion de las arcadas tarsales.
2. Porcion bulbar
- Conjuntiva que se adhiere a la porcion anterior del globo
- Los vasos epiesclerales suelen ser visibles debajo de la conjuntiva

transparente normal.
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- El limite anterior es el limbo, zona de transicion entre el epitelio

conjuntival y corneal.

2.2.4.1 Histologia.

El epitelio conjuntival deriva embriol6gicamente del ectodermo y se observa
microscopicamente como un epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado que
contiene células calciformes, cubre la sustancia propia. (Daniel H. Gold R. A.,
CONJUNTIVA , 2006)

2.2.5 Pinguécula.

Nodulos blancos amarillentos elevados y amorfos que parecen dep6sitos
junto al limbo en la zona interpalpebral de la conjuntiva epibulbar. Suelen ser
lesiones oculares aisladas aunque las personas con degeneracion conjuntivales
pueden presentar otras alteraciones dermatoldgicas asociadas a la exposicién a la luz

UV. (Daniel H. Gold R. A., CONJUNTIVA , 2006)

Figura 8. Pinguécula

Fuente: http://www.angelarteaga.es/es/pterigium-pinguecula-c-20.php

2.2.5.1 Sintomas.

Enrojecimiento focal

Irritacion

Sequedad

Leve sensacion de cuerpo extrafio
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2.2.5.2 Epidemiologia.

Més prevalente en las &reas con una mayor exposicion solar anual, como las
regiones ecuatoriales (cuanta mayor proximidad al ecuador, mayor prevalencia), la
prevalencia y la incidencia de la pinguécula aumenta con la edad, se da en hombres y

mujeres. (Daniel H. Gold R. A., CONJUNTIVA , 2006)

2.2.5.3 Patogenia.

Se cree que las pinguéculas son precursoras del pterigion, puede seguir
creciendo, vascularizarse y extenderse mas alla del limbo sobre la superficie corneal
transparente. (Daniel H. Gold R. A., CONJUNTIVA , 2006)

2.2.6 Pterigion.

El pterigion es una palabra que deriva del griego Pteros que significa alas, es
una enfermedad de origen y patogenia desconocida, uni o bilateral, que se caracteriza
por crecimiento de tejido fibrovascular anormal de tejido conjuntival, de forma
triangular, que invade la cérnea a partir de la conjuntiva bulbar; con base localizada
en la periferia y el 4pex hacia la cornea, puede ser nasal o temporal y consta de 3
areas: la cabeza, el cuello y el cuerpo. (Diagnostico y Tratamiento del Pterigion

Primario y Recurrente, 2010)

Figura 9. Pterigion

Fuente: http://es.magicseaweed.com/news/surfers-eye/6216/
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2.2.6.1 Histologia.

(Alvarez., 2008) Sefiala que:

Conceptualmente, la histologia del pterigion consiste en una masa de tejido
subepitelial que ha sufrido degeneracion elastotica (elastosis), llamada asi porque las
fibras colédgenas degeneradas, se tifien basofilicamente y también positivamente con
las tinciones para tejido el&stico, pero no son sensibles a la digestion por elastasa;
estos haces fibrosos se disponen sobre un fondo de degeneracién hialina.

Al estudiar la cornea invadida por el pterigion, la capa de Bowman se
muestra engrosada e incluso destruida. El epitelio que lo cubre puede mostrar
acantosis, disqueratosis y cambios de naturaleza displasica, observandose también

neoformacion de vasos sanguineos junto a cambios inflamatorios.

2.2.6.2 Epidemiologia.
(Ochoa-Tabares, 2006) Sefiala que:

El pterigion se presenta en todo el mundo. Es méas comun en climas calidos y
secos. Su prevalencia en tan alta como 22% en las zonas ecuatoriales y menos de
2% en las latitudes cercanas a los 40°. Se han realizado varios estudios para
identificar los factores de riesgo para el desarrollo del pterigion. El riesgo relativo
para desarrollar pterigion de una persona que vive en los trépicos (menos de 30° de
latitud), es 44 veces mayor: es 11 veces mayor para quienes trabajan en un lugar
arenoso, al exterior; es 9 veces mayor para una persona que no usa lentes con filtro
ultravioleta (UV) y dos veces mayor para quien nunca ha usado un sombrero. A
pesar de que se ha demostrado una mayor prevalencia en hombres, la diferencia entre
géneros se elimina cuando se considera personas sin actividades con exposicion a
radiacion UV. En el norte del continente el pterigion se confina casi exclusivamente

a pescadores y campesinos.
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2.2.6.3 Clasificacion del Pterigion.

(Fernandez, 2015) Sefiala que:
Por su morfologia
- Atrofico: los vasos epiesclerales por debajo del cuerpo del pterigion se

distinguen claramente.

Figura 10. Pterigion Atréfico

Fuente: http://ocularis.es/blog/el-pterigium/

- Carnoso: El pterigion es grueso y los vasos epiesclerales debajo del cuerpo

del pterigion quedan totalmente escondidos

Figura 11. Pterigion carnoso

Fuente: http://wwuw.alta-vision.com/enfermedades-de-los-ojos/pterigion
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- Intermedio: Si los vasos epiesclerales no se ven claramente o quedan
escondidos en parte.
Segun su actividad
- Activo: Presenta sintomatologia como ardor, dolor, sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo e historia de crecimiento.
- Inactivo: no da sintomatologia y no esta en crecimiento.
Segln su extension
- Grado I: El pterigion penetra hasta el primer tercio entre el limbo y el area

pupilar.

Figura 12. Pterigion Grado |

Fuente: https://ivancimino.com/cirugia-de-pterigion/

- Grado Il: El pterigion se encuentra en la mitad de la region que va del limbo

al borde pupilar.
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Figura 13. Pterigion Grado Il

Fuente: http://www.lfmejia.com/procedimientos-quirurgicos/cirugia-pterigion

- Grado IlI: El pterigion llega al borde pupilar.

Figura 14. Pterigion Grado 111

Fuente: https://ivancimino.com/cirugia-de-pterigion/

- Grado IV: El pterigion sobrepasa el borde pupilar.

Figura 15. Pterigion Grado IV

Fuente: https://ivancimino.com/cirugia-de-pterigion/
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2.2.6.4 Por su forma.

(Morales, Pterigium Presentacion y manifestaciones clinicas) Sefiala que:
- Lacabeza corresponde con el &pex de la lesion, es plana, grisacea y

avascular.

Figura 16 Cabeza del Pterigion

Fuente: http://www.longitudeonda.com/wp-content/uploads/2016/08/pterigium-informacion-pdf.pdf

- El cuello de la lesion conecta la cabeza con el cuerpo. En él se hallan finos

neovasos Yy vasos anastomasicos.

Figura 17. Cuerpo del Pterigion

Fuente: http://www.longitudeonda.com/wp-content/uploads/2016/08/pterigium-informacion-pdf.pdf

- El cuerpo es la zona de mayor extension, que se sitla sobre la conjuntiva

bulbar. Presenta vasos nutricios que son rectos y radiales respecto al apex.
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Figura 18. Cola del Pterigion

Fuente: http://www.longitudeonda.com/wp-content/uploads/2016/08/pterigium-informacion-pdf.pdf

2.2.6.5 Segun su Tamafo.
(Guillén, REVISTA MEDICA HONDURENA, 1995) Sefiala que:
- Pterigion Pequefio: lesion que invade cdrneas menos de 2mm. medidos

desde el limbo.

Figura 19. Pterigion Pequefio

Fuente: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1995/pdf/\V/0l63-3-1995-6.pdf

- Pterigion Grande: lesion que invade cdrnea mas de 2mm. medidos desde el

limbo.
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Figura 20. Pterigion Grande

Fuente: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1995/pdf/\/0l63-3-1995-6.pdf

2.2.6.6 Complicaciones Postoperatorias.

- Inflamacion, astigmatismo inducido y deterioro visual. La recidiva de la
complicacién mas comun de la cirugia (se ha descrito hasta el 40% de los
caso).

- Perforacion corneal durante la queratectomia.

- Lesion del masculo recto medial

- Adelgazamiento o perforacion escleral

- Formacion de granulomas

- Formacion de Dellen

- Puede haber complicaciones toxicas por la aplicacién de radioterapia.
(Daniel H. Gold R. A., Oftalmologia , 2006)

2.2.7 Radiaciones Electromagnéticas.

La radiacion electromagnética es una forma de energia de naturaleza
ondulatoria que se propaga a través del espacio. Toda onda electromagnética esta
formada por un campo eléctrico y un campo magnético, perpendiculares entre si,

propagandose en cualquier medio, ain en el vacio, donde alcanza una velocidad de
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300.000 km/s. (DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL Y

CONTAMINACION AMBIENTAL, 2007)

Espectro visible por el 0jo humano (Luz)
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Figura 21. Espectro Visible

Fuente: https://naturalmenteciencias.wordpress.com/2013/04/04/radiacion-electromagnetica-energia-con-doble-personalidad/

2.2.7.1 Caracteristicas de la Radiacion Electromagnética.
- Longitud de onda: distancia entre dos valles o crestas.
- Frecuencia: numero de ciclos que pasan por un punto en una unidad de
tiempo.
- Amplitud: se define como la distancia que separa el pico de la cresta o valle,
de la base. (DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL Y
CONTAMINACION AMBIENTAL, 2007)
2.2.7.2 Radiacion Ultravioleta.
Los rayos ultravioleta son formas invisibles de la energia solar que causan
cancer y quemaduras en la piel y enfermedades en los ojos. (Aliza, Salud Visual ,
2017)
- Los rayos UV-A: son mayormente absorbidos por el cristalino del ojo.
Investigaciones sefialan una relacidn entre la exposicion a estos rayos y la
presencia a largo plazo de cataratas y dafio en la retina, incluyendo

la degeneracion de la méacula asociada con la edad. Aunque la exposicion a
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estos rayos resulta en un bronceado agradable, también causan el
envejecimiento de la piel y arrugas.

- Los rayos UV-B: son responsables por quemaduras y cancer en la piel,
también causan fotoqueratitis, una quemadura dolorosa en los 0jos.
Alrededor de la mitad de toda la radiacion UV-B también es bloqueada por la
atmosfera.

- Los rayos UV-C: esta es la radiacion ultravioleta mas dafiina, pero es
blogueada por la atmdésfera de la tierra. (Aliza, Salud Visual , 2017)
2.2.7.3 Rango de Frecuencia.

- UVA 315 nma 400 nm

- UVB 280 nma 315 nm

- UVC 180 nma 280 nm

2.2.7.4 Intensidad de la RUV.

La Intensidad de la RUV depende de:

- Laaltura del sol: cuanto mas alto este el sol en el cielo, mas intensa es la
radiacion UV. Asi, la intensidad de la radiacién UV varia segun la hora del
diay la época del afio. Fuera de las zonas tropicales, las mayores
intensidades de la radiacion UV se producen cuando el sol alcanza su
maxima altura, alrededor del mediodia solar durante los meses de verano.

- Lalatitud: cuanto més cerca del ecuador, mas intensa es la radiacion UV.

- Lanubosidad: la intensidad de la radiacion UV es maxima cuando no hay
nubes, pero puede ser alta incluso con nubes. La dispersion puede producir el
mismo efecto que la reflexion por diferentes superficies, aumentando la

intensidad total de la radiacion UV.
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- La altitud: a mayor altitud la atmdsfera es mas delgada y absorbe una menor

proporcion de radiacion UV. Con cada 1000 metros de incremento de la
altitud, la intensidad de la radiacion UV aumenta en un 10 a 12%.

- El ozono: el ozono absorbe parte de la radiacion UV que podria alcanzar la
superficie terrestre. La concentracion de ozono varia a lo largo del afio e
incluso del dia. (Organizacién Mundial de la Salud, 2003)
2.2.7.5 Indicaciones para Proteger los ojos de los Rayos UV.

- Lamejor manera es usar un filtro UV que evite que los rayos dafiinos entren
en el ojo. Las gafas y los lentes de contacto pueden incorporar una
proteccion UV.

- Elije gafas grandes que se adapten bien a tus ojos. Para evitar que la luz del
sol llegue a los ojos por los laterales de las gafas, utiliza gafas de tipo
envolvente.

- Las gafas de sol normales que no disponen de una certificacion de
proteccion UVA/UVB pueden causar aun mas dafio a tus ojos, porque los
cristales oscuros hacen que las pupilas del ojo se dilaten, permitiendo que
una mayor cantidad de rayos UV A penetren y dafien la retina y el cristalino
del ojo.

- Los nifios también necesitan proteccién para los ojos. Al igual que ocurre
con la piel, la mayor parte del dafio causado por el sol en los ojos se produce
en los primeros afios de desarrollo de la persona. Por esta razon, es vital
proteger a los nifios de los efectos nocivos del sol.

- Laluz del sol alcanza su mayor intensidad entre las 10 de la mafiana y las 2

de la tarde, lo que significa que es en este periodo cuando mas peligrosa es
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para la piel la radiacion ultravioleta. (Hueso, RAYOS UV Y SU EFECTO

EN LOS OJOS, 2014)

2.3 Fundamentacion Conceptual

Apex: Terminacion o apice de un 6rgano.

Ametropia: Anomalia o defecto de refraccion del ojo que impide que las
imagenes se enfoguen correctamente sobre la retina.

Acantosis: Es un trastorno cutaneo caracterizado por hiperplasia epidérmica
difusa (engrosamiento de la piel).

Caruncula: Protuberancia rojiza en el angulo interno del ojo.

Capsula de Tenon: una estructura fibrosa que cubre la membrana mas
externa del ojo o esclerotica.

Dellen: son adelgazamientos localizados en la cornea, provocando una
deshidratacién producida por la falta de humificacion del parpado.
Disqueratosis: Queratinizacion anormal de las células de la epidermis que se
observa en algunas enfermedades congénitas

Displasia: Anomalia en el desarrollo de un tejido, de un 6érgano o de una
parte anatdmica del organismo.

Enddgenos: Que se origina o nace en el interior, como la célula que se forma
dentro de otra.

Emetropizacion: es el proceso por el que ojo se vuelve emétrope.
Emetropia: Vision normal del ojo con relacion a la refraccion, en la cual los
rayos paralelos procedentes del infinito convergen en la retina.
Fotoqueratitis: es una enfermedad que ocurre cuando se tiene una alta
exposicion a los rayos ultravioleta, a lo cual el cuerpo reacciona con la

aparicion de pequefias ulceraciones en la cornea.
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- Hiperplasia: Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido
orgénico debido al incremento del numero de células normales que lo
forman.

- Licuefaccioén del vitreo: Proceso normal del envejecimiento del vitreo como
consecuencia del cual este pierde su consistencia gelatinosa volviéndose
liquido.

- Longitud Axial: es otro término para la distancia comprendida entre parte
delantera del ojo y la parte posterior del ojo.

- Neovasos: Son pequefios vasos sanguineos que se generan en las zonas del
ojo afectadas por la isquemia falta de riego cuya aparicién rapida, masiva y
desordenada provoca graves perturbaciones en el ojo tales como hemorragias
en el interior del ojo, obstruccion de las vi-as de drenaje de la presién ocular
y en casos mas severos glaucomas y desprendimientos de retina.

- Nddulos: es un bulto generalmente benigno constituido por una acumulacion
de linfocitos localizado en la piel o en un 6rgano.

- Optotipos; es un instrumento oftalmoldgico utilizado para evaluar la
agudeza visual y la vision de los colores.

- Pelicula Lagrimal: es una formacion de tres capas extremadamente delgadas
que cubren y protegen el ojo.

- Patogenia: Parte de la patologia que estudia las causas y el desarrollo de las
enfermedades.

- Queratopatia: Que compromete al endotelio y secundariamente al epitelio.
Es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de edema corneal
estromal y epitelial, producido por diferentes causas, en el que tiene lugar la

formacion de ampollas epiteliales.
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- Queratocono: Es una condicidén poco comun en la cornea, la cual hace que la
cornea se adelgace y desarrolle una protuberancia en forma de cono.

- Queractectomia: Es un procedimiento quirdrgico que utiliza laser para tratar
los defectos de refraccion del ojo, como miopia e hipermetropia.

- Recidiva: Repeticion de una enfermedad poco después de terminada la
convalecencia.

- Simbléfaron: Es la adhesion total o parcial entre la cara interna
del parpado y el globo ocular.

- Topografia Corneal: es una herramienta diagnoéstica computarizada que

crea un mapa tridimensional de la superficie curva de la cornea.

2.4 Fundamentacion Legal

Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador - Plan Nacional Del Buen
Vivir
Objetivo 2

Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial en la diversidad.

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica
la consolidacion de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusidn, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,
proteccion social, atencidn especializada y proteccion especial.

El Estado generara, a través de sistemas especializados, “las condiciones para
la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los
derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la

diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que
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requieren consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicidn etaria, de salud o de
discapacidad” (art. 341).

El gasto del gobierno central en salud como porcentaje del PIB pasoé de

menos del 1% en el periodo 2000-2006 al 1,9% en 2012 -4%, cuando se incluye el

gasto en salud de los institutos de seguridad social.
2.5 Formulacién de Hipotesis o Preguntas Directrices de la Investigacion

Los pacientes en el Dispensario IESS Cotocollao con pterigiones grado 111y
IV presentan cambios en la agudeza visual y en la refraccion final.

2.5.1 Hipdtesis Alternativa.

Los pacientes en el Dispensario IESS Cotocollao con pterigiones grado 111y
IV si presentan cambios en la agudeza visual y en la refraccion final.

2.5.2 Hipdtesis Nula.

Los pacientes en el Dispensario IESS Cotocollao con pterigiones grado 111y
IV no presentan cambios en la agudeza visual y en la refraccion final.

2.6 Caracterizacion de las Variables Preguntas Directrices de la Investigacion

2.6.1 Variable Dependientes.
- Agudeza Visual
Es el parametro que evalua la capacidad del sistema visual para detectar y
discriminar detalles de un objeto. Es una medida de la salud ocular, dado que
numerosas patologias pueden causar un déficit o incluso una pérdida total de vision.

(Gomez, Admira Vision, 2015)
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- Refraccion
Con origen en el vocablo latino refractio, es la accion y la consecuencia de
refractar. Este verbo se refiere a lograr que una cierta radiacion modifique su
direccidn al pasar de manera oblicua de un medio hacia otro con distinta velocidad
de propagacion. (Porto, Definicion de Refraccion , 2014)
2.6.2 Variable Independiente.
- Pterigion
Es una enfermedad de origen y patogenia desconocida, uni o bilateral, que se
caracteriza por crecimiento de tejido fibrovascular anormal de tejido conjuntival, de
forma triangular, que invade la cornea a partir de la conjuntiva bulbar; con base
localizada en la periferia y el 4pex hacia la cornea, puede ser nasal o temporal y
consta de 3 areas: la cabeza, el cuello y el cuerpo. (Diagnostico y Tratamiento del
Pterigion Primario y Recurrente, 2010)
2.7 Indicadores
- Edades de mayor frecuencia de presentacion del pterigion
- Cambios de agudeza visual y refraccion.

- Pterigiones de grado 111 — IV
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Disefio de la Investigacion

Es una investigacion de tipo cientifico no experimental ya que no se alterd las
variables de estudio y los cambios de agudeza visual y refraccion fueron realizados
a pacientes que acudieron a consulta optomeétrica y oftalmoldgica en el Dispensario
del IESS de Cotocollao.

La investigacion se desarroll6 en la Provincia de Pichincha, canton Quito en el
Dispensario del IESS de Cotocollao, lugar donde realizamos el estudio y obtuvimos
los datos que nos ayudara a nuestra investigacion y poder analizar los cambios que se
dan en la agudeza visual y refraccion en pacientes pre y post cirugia de pterigion
grado I11'Y grado IV.

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion

Para esta investigacidn se tomaron en cuenta de todos los pacientes que
asistieron a la consulta oftalmolégica — optométrica, a 50 pacientes que fueron
diagnosticados con pterigién grado 111y grado IV y sometidos a cirugia de pterigién

en el Dispensario IESS de Cotocollao 1V, periodo Abril 2017 — Octubre 2017.

3.2.2 Muestra

La muestra analizada es de caracter no probabilistico por conveniencia pues
los datos de los 50 pacientes seleccionados fueron estrictamente tomados dentro del
“Dispensario IESS Cotocollao”, mismos que fueron sometidos a cirugias de

pterigion grado 111 Y grado IV durante el periodo Abril 2017 — Octubre 2017.
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3.3 Criterios de Seleccion

3.3.1 Criterios de Inclusion.

- Pacientes de 20 a 50 afios

- Pacientes diagnosticados de pterigion grado Il y grado 1V

- Pacientes de género masculino o femenino

- Pacientes de diferentes razas y grupos étnicos

- Pacientes que asistan a la consulta pre quirurgica y post quirdrgica
3.3.2 Criterios de Exclusion.

- Pacientes que no estén en el limite de edad

- Pacientes que tengan alguna patologia como: Catarata, Glaucoma,

Queratocono, Diabetes, cirugias previas, alteraciones corneales.
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3.4 Operacionalizacion de Variables
Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Nivel
Agudeza Es el parametro que
Visual evalla la capacidad ~ Adquirido
del sistema visual
para detectar y

discriminar detalles
de un objeto
(Gomez, Admira
Vision, 2015)

Refraccion  La Refraccibnesla  Adquirido
acciony la
consecuencia de
refractar. Este verbo
se refiere a lograr
que una cierta
radiacién modifique
su direccion al pasar
de manera oblicua de
un medio hacia otro
con distinta
velocidad de
propagacion. (Porto,
Definicion de
Refraccion , 2014).

Indicador

Cambios de
la agudeza

Cambios de
la
refraccion
inicial con
la
refraccion
final

Técnicae
Instrumentos

Oclusor
Pinhole
Optotipo
Historia clinica

Caja de
pruebas
Montura
Retinoscopio
Lampara de
Hendidura
Historia clinica

Nota: Definicidn de variables utilizadas en la formulacion del problema
Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

3.5 Instrumentos de la Investigacién
- Optotipo
- Lampara de hendidura

- Oclusor
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- Montura de prueba
- Caja de pruebas

- Set de diagnostico

3.6 Procedimiento de la Investigacion

Autorizacion para la recoleccion de datos de pacientes con Pterigion grado 111

y grado IV en el Dispensario IESS de Cotocollao en la ciudad de Quito.

- Toma de datos de la agudeza visual en pacientes pre quirdrgicos con
Pterigion grado 111y grado IV.

- Toma de datos de la refraccion en pacientes pre quirtrgicos con Pterigion
grado 111y grado IV.

- Cirugia a pacientes con Pterigion por parte de los Oftalmélogos del
Dispensario IESS Cotocollao.

- Revision y toma de datos de la agudeza visual en pacientes pos quirdrgicos.

- Revision y toma de datos de la refraccién final en pacientes pos quirurgicos.

- Tabulacion de resultados de los datos recopilados en pacientes pre y pos

quirargicos con Pterigion grado 111y grado IV.

Anaélisis y Comparacion de los datos de los pacientes.
Resultados finales de la investigacion realizada
3.7 Recoleccion de la Informacion
En la recoleccion de datos se realiz6 un modelo de Historia Clinica en la cual
se tomara la muestra de los pacientes de manera ordena donde obtendremos

resultados efectivos para el analisis de la propuesta.
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HISTORIA CLINICA

Nombre

Edad Genero

Motivo de Consulta

HC:

Examen Externo

oD

O,

Pterigion Grado |11

Pterigion Grado IV

Ol

Nasal

Temporal

Bilateral

Agudeza visual sin correccion pre

Agudeza visual con correccion post

quirdrgica PH |quirdrgica

OD: OD:

Ol: Ol:

Vision proxima sin correccion ADD | Vision préxima con correccion

OD:

OD:

Ol:

Ol:

Refraccion pre quirurgico

Refraccion post quirurgico

oD

oD

Ol

Ol
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Capitulo 4: Procesamiento y Analisis
4.1 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos
En este capitulo se realizar la recoleccion, agrupacion y tabulacion de datos
para realizar el analisis respectivo.

Tabla 2.

Clasificacion de pacientes por género

Genero Cantidad Porcentaje
Masculino 17 34%
Femenino 33 66%

Total 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

Genero

B Masculino

B Femenino

Figura 22 Clasificacién de pacientes por Género

Fuente: Yessica Rocana 2017

En la siguiente grafica podemos observar la clasificacion por género donde de

50 pacientes, 17 pacientes equivalen al 34% que representa solo hombres y 33

pacientes equivalen al 66% que representa solo mujeres.
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Tabla 3

Comparacion de intervencion entre el ojo derecho y el ojo izquierdo.

Ojo Cantidad Porcentaje
Derecho 23 46%
Izquierdo 27 54%

Total 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

m Ojo Derecho

m Ojo Izquierdo

Figura 23. Comparacion de intervenciones entre el ojo derecho y el ojo izquierdo

Fuente: Yessica Rocana 2017

En la siguiente grafica podemos observar la intervencién entre ojo derecho y

el ojo izquierdo, donde de 50 pacientes, 23 pacientes equivalen al 46% que

representa solo el OD intervenido y 27 pacientes equivalen al 54% que representa

solo el ojo izquierdo.
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Tabla 4

Porcentaje de pacientes con pterigion grado 111y grado IV

Pterigion Cantidad Porcentaje
Grado I11 45 90%

Grado IV 5 10%

Total 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

 Grado lll

Grado IV

Figura 24. Porcentaje de pacientes con Pterigion Grado Il y Grado IV

Fuente: Yessica Rocana 2017

En la siguiente grafica podemos observar el grado de pterigion mas
intervenido, donde de 50 pacientes, 45 pacientes equivalen al 90% que representan

grado 111y 5 pacientes equivalen al 10% que representan grado IV.
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Tabla 5

Localizacion del pterigion

Tipo Cantidad Porcentaje
Nasal 47 94%
Temporal 3 6%

Total 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

= Nasal

Temporal

Figura 25. Localizacién del Pterigion

Fuente: Yessica Rocana 2017

En la siguiente grafica podemos observar la localizacion del pterigion donde
de 50 pacientes, 47 pacientes equivalen al 94% que se localizan nasalmente y 3

pacientes equivalen al 6% que se localizan temporalmente.
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Tabla 6

Clasificacion de edades

Edades Cantidad Porcentaje
25a29 8 16%
30a34 6 12%
35a39 7 14%
40 a 44 8 16%
45 a 49 10 20%
50 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Grupos etarios Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Elaborado por: Yessica Rocana (2017)

25a29 30a34 35a39 40a 44 45 a 49
M Edades

[ ==Y
o N

Cantidad de Pacientes

= N W, 0O N 0 L

Figura 26. Clasificacion de Edades

Fuente: Yessica Rocana 2017

En la siguiente grafica podemos observar en que edades aparece el pterigion,
donde de 50 pacientes el 16% equivalen a los pacientes de 25 a 30 afios, el 12%
equivale a los pacientes de 31 a 35 afios, el 24% equivale a los pacientes de 36 a 40
afios, el 14% equivale a los pacientes de 41 a 45 afios, el 34% equivale a pacientes de

46 a 50 afios.
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Tabla 7

Agudeza visual pre y post quirdrgica en pacientes con pterigion grado Il y grado IV

PRE POST
PACIENTES % PACIENTES %
QUIRURGICA QUIRURGICA
20/200 3 6%
20/300 4 8%

20/100 1 2%

20/100 1 2%

20/200 5 10% 20/70 3 6%
20/40 1 2%

20/100 1 2%

20/100 5 10% 20/70 3 6%
20/30 1 2%

20/100 1 2%

20/40 4 8%

20/70 9 18%

20/30 3 6%

20/25 1 2%

20/100 1 2%

20/50 6 12%

20/30 5 10%
20/40 5 10%

20/40 8 16% 20/25 2 4%
20/20 1 2%

20/30 1 2%

20/30 6 12% 20/25 1 2%
20/20 4 8%

20/25 3 6% 20/20 3 6%
20/20 4 8% 20/20 4 8%

TOTAL 50 100% TOTAL 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)
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PRE QUIRURGICOS

m20/300 ®m20/200 ®m20/100 m20/70 mW20/50 mW20/40 m20/30 m20/25 m20/20

20/20  20/300

8% 8%
20/25 .

9% 20/200
10%

20/100
10%

Figura 27. Porcentaje de Pacientes Agudeza visual pre quirdrgica

Fuente: Yessica Rocana 2017

POST QUIRURGICOS

m20/200 ®W20/100 mW20/70 ®W20/40 mW20/30 mW20/25 m20/20

20/200

0,

Figura 28. Porcentaje de Pacientes Agudeza visual post quirirgica

Fuente: Yessica Rocana 2017
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En la tabla anterior podemos observar la agudeza visual pre quirdrgica donde
de 50 pacientes, 8% tienen una vision de 20/300, el 10% tienen una vision de
20/200, el 10% tienen una vision de 20/100, el 18% tiene una vision de 20/70, 12%
tiene una vision de 20/50, 16% tienen una vision de 20/40, 12% tienen una vision de
20/30, 6% tienen una vision de 20/25, 8% tienen una vision de 20/20.

También podemos observar la agudeza visual post quirargica donde de 50
pacientes el 6% tienen una vision de 20/200, 10% tienen una vision de 20/100, 12%
tienen una visién de 20/70, 20% tiene una vision de 20/40, 20% tienen una visién de

20/30, 8% tienen una vision de 20/25 y el 24% tienen una vision de 20/20.

Pacientes

40
35
30
25
20
15
10

]
0
Pacientes con mejoria Pacientes que mantienen Pacientes que empeoran
medida medida

= Pacientes

Figura 29. Andlisis de Resultados entre pacientes Pre y Post Quirlrgicos

Fuente: Yessica Rocana 2017

De los 50 pacientes tomados para el estudio, tenemos como resultado que 37
equivalente al 74% tuvieron una mejora en la agudeza visual final, de los cuales 30
mejoraron de 1 a 2 lineas y 7 mejoraron de 3 a 4 lineas, en 11 que equivale al 22% se
mantuvo la agudeza visual y en 2 que equivale al 4%, empeor6 luego de la cirugia de

1 a2 lineas.
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Tabla 8

Refraccion en pacientes pre y post quirirgicos

PRE POST
PACIENTES % PACIENTES %
QUIRUGICO QUIRURGICO
AHC WR 1 2%
AHC WR 3 6% AHS OBL 1 2%
AM WR 1 2%
AHC OBL 2 4% AHC WR 2 4%
_ EMETROPE 1 2%
MIOPIA Baja 2 4% ]

MIOPIA Baja 1 2%
EMETROPE 5 10%
AMS WR 12 24% AMS WR 5 10%
AMS AR 2 4%
AMS AR 2 4% EMETROPE 2 4%
AMC WR 12 24%
MIOPIA Baja 1 2%

AMC WR 16 32%
AMS WR 2 4%
AMC AR 1 2%
AMS WR 1 2%
AMC AR 3 6% AMC WR 1 2%
AMC AR 1 2%
AMC OBLI 1 2% AMC OBLI 1 2%
AHC WR 1 2%
AM WR 2 4%

A. MIXTO WR 5 10%
AM AR 1 2%
Hiper Baja 1 2%
EMETROPE 4 8% EMETROPE 4 8%

TOTAL 50 100% TOTAL 50 100%

Elaborado por: Yessica Rocana (2017)
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PRE QUIRURGICOS
EMETROPE AHC WR
8% 6% AHCOBL

4%

AM WR
10% MIOPIA BAJA
4%

AMC OBLI

2%
AMC AR

6%

AMC WR A“Z‘;AR
32% ’

Figura 30. Porcentaje Pacientes Refraccion Pre Quirlrgica

Fuente: Yessica Rocana 2017

POST QUIRURGICOS

AM AR HIPER BAJA

AHC WR

AMC OBL
2% AHS OBL
AMC AR
2% AM WR

AMC WR
26%

AMS AR

4% AMS WR MIOPIA BAJA
4%

16%

Figura 31. Porcentaje Pacientes Refraccion Pre Quirdrgica

Fuente: Yessica Rocana 2017
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De la tabla anterior tenemos como resultados que de 50 pacientes pre
quirargicos el 32% tubo un astigmatismo midpico compuesto con la regla, el 24% un
astigmatismo miopico simple con la regla, el 10% con un astigmatismo mixto con la
regla, el 8% emétropes, el 6% con un astigmatismo midpico compuesto contra la
regla, 6% astigmatismo hipermetrépico compuesto con la regla, el 4% con un
astigmatismo hipermetrépico compuesto oblicuo, 4% miopia baja, 4% astigmatismo
midpico simple contra la regla y el 2% con un astigmatismo midpico compuesto
oblicuo.

De los 50 pacientes post quirdrgicos tenemos como resultados que el 26%
con un astigmatismo midpico compuesto con la regla, 24% emétropes, el 16% con
un astigmatismo miopico simple con la regla, el 6% con un astigmatismo mixto con
la regla, 8% con un astigmatismo hipermetrépico compuesto con la regla, el 4% con
un astigmatismo midpico compuesto contra la regla, 4% astigmatismo midpico
simple contra la regla, el 2% hipermetropia baja, el 2% con un astigmatismo
hipermetrdpico simple oblicuo, el 4% miopia baja, el 2% astigmatismo midpico

compuesto oblicuo y el 2% astigmatismo mixto contra la regla.

Refracion

26,5
26
25,5
25
24,5
24
23,5
23

26

24

Cambia Refraccion Mantiene Refraccion

Refracién

Figura 32. Comparacion de Refraccion en pacientes Pre y Post Quirtrgicos

Fuente: Yessica Rocana 2017
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Segun la investigacion realizada en 50 pacientes, la refraccion tiene un

cambio en 26 pacientes que equivale al 52%, y 24 pacientes que equivale al 48% se

mantienen en la misma refraccion.

4.2 Conclusion y analisis estadistico

De los resultados obtenidos en los datos estadisticos se observé que la
aparicion del pterigion prevalecio en género femenino.

De la investigacion obtenida tenemos como resultado que el ojo con méas
intervenciones es el ojo izquierdo.

Los pacientes con pterigion grado 111y grado IV en el estudio obtuvimos que
el pterigion grado 11 tuvo un porcentaje del 92%.

La localizacion del pterigion nasal y temporal se observo que el pterigion
nasal tiene un porcentaje del 90%.

Los cambios de la agudeza visual pre y post quirdrgico tenemos como
resultados que hubo mejoria después de la cirugia en el 74% de los pacientes.
El 52% de los pacientes tuvieron un cambio en la Refraccion después de la

cirugia.

4.3 Respuesta a la Hipdtesis o Interrogantes a la investigacion

Segun los datos recolectados en el “Dispensario IESS Cotocollao”, se

determiné que en los pacientes con pterigion grado 111y grado 1V, si existe cambios

en la agudeza visual y en la refraccion después de la cirugia.
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Capitulo V: Propuesta
5.1 Antecedentes

Segun el estudio los resultados del cambio de la agudeza visual y refraccion
en la cirugia del pterigion grado 111y grado 1V realizado en el Dispensario del IESS
de Cotocollao, en la ciudad de Quito durante el periodo Abril 2017 — Octubre 2017
elegido elaborar un Articulo cientifico para la demostracion de resultados.

El articulo cientifico que se realizo es una fuente de informacion ya que esta
escrita de manera clara y concisa, los resultados de la investigacion fueron realizados
en un campo especifico y también puede ser de ayuda para los estudiantes para
reforzar sus conocimientos en cuanto a los cambios de la agudeza visual y refraccion
de la cirugias de pterigion grado 111 y grado IV.

5.2 Justificacion

La realizacion del estudio es para conocer mas los cambios que se pueden dar
en las cirugias de pterigion grado Il y grado 1V, la mayoria de veces las cirugias
son muy necesario ya que producen molestias como irritacion, sensacion de cuerpo
extrafo, afectacion o disminucion de la vision.

Por tal motivo planteo como propuesta la elaboracion y publicacion del
articulo cientifico con el propdsito de dar a conocer los resultados de la investigacion
y a su vez, incentivar al paciente a proteger sus 0jos con gafas en lugares
descubiertos ya que con el tiempo el pterigion puede causar graves dafios en su
visién también hacer conocer la desventaja si no hay un cuidado adecuado después

de la cirugia de pterigion.
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5.3 Descripcion
Una de las ventajas de la realizacion de un articulo cientifico es que puede ser

leido las veces que sean necesarias también puede convertirse en un medio de
investigacion y de informacion ya que esta al alcance de todas las personas.
5.4 Formulacion de la Propuesta

La propuesta esta realizada de la siguiente manera:

- Titulo

- Autores

- Lugar de investigacion

- Introduccién

- Metodologia

- Resultados

- Conclusion

5.5 Disefio del Articulo Cientifico

Estudio de la agudeza visual y refraccion final en pacientes pre y post cirugia de pterigion grado 111y grado IV en
edades de 25-50 afios en el dispensario IESS Cotocollao de la ciudad de Quito en el periodo Abril 2017 - Octubre 2017
Study of visual activity and final refraction in patient’s pre and post-surgery of pterigion grade 111 and grade 1V in ages

of 25-50 years in the IESS Cotocollao Dispensary of the city of Quito in the period April 2017 - October 2017

Yessica Tatiana Rocana T.*Dra. Alexandra Escobar**

*Tecndloga en Optometria
**Cirujana Oftalmdloga

Correspondencia:
yessy rocana@yahoo.es

RESUMEN

El pterigion es una hiperplasia conjuntival esta La aparicion del pterigion se debe a la
presente a nivel mundial pero son méas comunes en climas exposicion a las radiaciones UV, por eso es recomendable
calidos y secos es de caracter benigno y muchas veces el uso de gafas con filtro solar en lugares al aire libre
conlleva a una cirugia ya que puede presentar varios también una proteccion adecuada es el uso de lagrimas
sintomas como la sensacién de cuerpo extrafio, irritacion, artificiales.

0jo seco también puede ser una afectacion a nivel visual
por el grado de pterigion en el que se encuentra.

OBJETIVO:

Evaluar la comparacion de la agudeza visual y
la refraccion en pacientes operados de pterigion grado 111
y grado IV.
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METODOS

Se realizd un estudio no probabilistico,
longitudinal, no experimental, y comparativo en un total de
50 pacientes que acudieron a consulta oftalmolégica-
optométrica.

Para comparar los resultados del estudio se
tomaron las muestras en pacientes pre y post quirirgicos

los cuales se les tomo la agudeza visual y la refraccion
antes de entrar a la cirugia y al mes que al paciente se le da
el alta se toma nuevamente la agudeza visual y refraccion
final.

Palabras claves: pterigion, hiperplasia conjuntival.

SUMMARY

Pterygium is a conjunctival hyperplasia is
present worldwide but are more common in warm and dry
climates is of a benign nature and often leads to surgery
since it can present several symptoms such as foreign body
sensation, irritation, dry eye can also Be an affectation at
visual level by the degree of pterygium in which it is.

OBJECTIVE

To evaluate the comparison of visual acuity and repair in
patients with grade 111 and grade IV pterygium

METHODS

A non-probabilistic,  longitudinal,  non-
experimental, and comparative study was performed in a
total of 50 patients who attended ophthalmologic-
optometric consultation.

In order to compare the results of the study, the
samples were taken in pre and post-surgical patients, who

The appearance of pterygium is due to exposure
to UV radiation, so it is advisable to use sunscreen with
sunscreen in outdoor places also a suitable protection is the
use of artificial tears.

were given visual acuity and refraction before entering
surgery, and the month that the patient is discharged, the
visual acuity is again taken And final refraction.

Key words: pterygium, conjunctival hyperplasia.

INTRODUCCION

El pterigion es una de las enfermedades
oftalmolégicas mas frecuentes. Se trata de una hiperplasia
fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar
que invade la cornea, esta clasificado dentro de las
degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales
benignas corneales.

Recibe su nombre por su aspecto de una
pequefia ala. Presenta una forma triangular, cuyo vértice
mira hacia el area pupilar y cuya base se orienta hacia la
cartincula en la localizacion nasal, y hacia el lado temporal.
Habitualmente muestra un crecimiento horizontal que
puede llegar a afectar el eje visual.

En los casos leves y no inflamados, el pterigion
es normalmente asintomatico. Sin embargo, en los casos
avanzados o de recidiva, la zona elevada puede Causar
queratopatia epitelial sintomatica produciendo lagrimeo,
fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio.

También es posible que el pterigion invada el
gje visual y cause una pérdida visual grave. (Alvarez E. R.,
Revista Cubana de Salud Publica., 2009).

HISTORIA

Por su apariencia antiestética y su naturaleza
progresiva, el pterigion es una de las mas antiguas
afecciones oculares descritas. Desde tiempos remotos los
méas famosos médicos ya lo conocian y hacian
descripciones precisas de sus diversas formas. Los estudios
iniciales realizados por el médico hindd Susruta,
considerado como el primer cirujano oftalmélogo, datan de
mil afios a.C. Describié con precision el pterigion, su
tratamiento, asi como su facil recidiva.

Hipécrates (469 a.C.) sugirié el tratamiento con zinc,
cobre, hierro, bilis, orina y leche materna. Celso (50 d.C.)

y Galeno (131 d.C.) trataron el pterigién con soluciones de
vino blanco, vinagre, azlcar, asi como su pinzamiento y
exéresis. Con los nuevos caminos que afio tras afio fue
tomando la cirugia de pterigion, se fueron observando
diversas variaciones en el uso de la superficie de
autoinjerto  conjuntival, entre ellas: transposicion
conjuntival  ortotdpica libre, autoinjerto rotatorio
conjuntival, transposicion del colgajo conjuntival inferior,
técnica de colgajo conjuntival minimo y pediculo
conjuntival limbar.

El afio 1946 trae un nuevo paso en esta historia.
Magitot describi6 por primera vez la queratoplastia lamelar
como un tratamiento para el pterigion recidivante. Al
cubrir los defectos del tejido se suprime la cicatrizacion del
pterigion recurrente con tejido lamelar corneoescleral del
0jo donante y se consigue un efecto barrera del crecimiento
vascular y del desarrollo de una nueva fibrosis en la
superficie corneal. Las complicaciones que se han
observado son hemorragia intralamelar, depésitos de
hemosiderina e infeccion del injerto.

La Unica desventaja que presenta esta técnica es
la disponibilidad de tejido del donante y la utilizacién de
esteroides e inmunosupresores durante un prolongado
periodo de tiempo.

Muchas son las técnicas y terapias que se han
utilizado para prevenir las recurrencias, como
antimetabolitos, radioterapia, autoinjerto de conjuntiva con
o sin injerto de células limbicas y en los Gltimos afios se ha
popularizado el uso de la membrana amniética como
método para disminuir la recidiva del pterigion.

Mdltiples han sido los intentos terapéuticos
ensayados sin alcanzar éxito definitivo en el tratamiento
del pterigion.

Esta es una afeccion de tratamiento netamente
quirdrgico y en el camino por el logro de la perfeccion
necesaria han surgido innumerables técnicas que se
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emplean indistintamente de acuerdo con la particularidad
de cada paciente o cirujano; pero aun asi, ubicados en el
siglo XXI, con el enorme desarrollo cientifico-técnico
alcanzado en los dltimos afios y con los adelantos en
cirugia ocular, que hace apenas unas décadas parecian solo
ficcion, resulta desalentador que el pterigion siga
constituyendo un problema objetivo en la practica
oftalmolégica, con una frecuencia de recidiva entre el 20 y
el 40 % con las técnicas convencionales. (ROJAS-
ALVAREZ, 2008)

EPIDEMOLIGIA

Epidemioldgicamente ocurre con  mayor
frecuencia en paises cercanos al ecuador, con clima calido
y en grupos de poblacion que trabajan expuestos al medio
ambiente externo. ElI denominador comdn parece ser la
exposicion a la radiacion solar; sin embargo otros factores
se encuentran relacionados como ser el clima seco,
evaporacion rapida de la pelicula lagrimal, tendencia
familiar, ametropias, vientos y microtraumatismo con
particulas de polvo o de hielo. Se ha propuesto como
mecanismo fisiopatoldgico que la luz solar incidente sobre
la cornea y conjuntiva es absorbida causando dafio tisular,
los rayos infrarrojos por su efecto térmico y los rayos
ultravioletas por su efecto abiético, principalmente la
banda B (longitud de onda de 320 nm.-290 nm.), que
ademds causa las quemaduras y céancer de piel. Esta
exposicion prolongada induce cambios degenerativos e
hiperplasicos que conlleva a la formacion de una masa
elevada en la conjuntiva expuesta; por efecto mecanico de
esa elevacion no puede distribuirse en forma homogénea la
pelicula lagrimal y la zona de limbo cercana a ella se queda
seca, esto produce lesion epitelial de la cornea (Dellen),
que tiende a ser cubierta por la conjuntiva generandose asi
el pterigion. Por delante de él se van formando de nuevo
zonas de Dellen que tienden a ser cubiertas estimulandose
en forma continua el crecimiento del pterigion. (Guillén,
REVISTA MEDICA HONDURENA, 1995).

CLASIFICACION
Grado I: limbo corneal.

Grado II: entre el limbo corneal y el &rea pupilar.

%,

Grado IlI: hasta area pupilar.
P I3

Grado IV: sob

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual es el parametro que evalla la
capacidad del sistema visual para detectar y discriminar
detalles de un objeto. Esta capacidad se mide mediante un
test especifico con unos pardmetros determinados (tamafio,
contraste, iluminacion y distancia). Es una medida de la
salud ocular, dado que numerosas patologias pueden causar
un déficit o incluso una pérdida total de vision. El valor de
agudeza visual sera el correspondiente al tamafio del
detalle mas pequefio que el paciente puede distinguir. La
agudeza visual suele valorarse a una distancia lejana, media
y préxima a fin de conocer el grado de vision de cerca,
intermedia y de lejos (Gomez, ADMIRA VISION , 2015).

REFRACCION

La Refraccion es la accién y la consecuencia de
refractar. Este verbo se refiere a lograr que una cierta
radiacion modifique su direccion al pasar de manera
oblicua de un medio hacia otro con distinta velocidad de
propagacién. (Porto, Definicion de Refraccion , 2014)

DEFECTOS REFRACTIVOS
MIOPIA

La miopia se caracteriza porque los rayos
paralelos provenientes de objetos lejanos forman su
imagen (foco) delante de la retina, por tanto, el paciente ve
mal de lejos. Con el crecimiento del cuerpo, el ojo crece,
pero el miope mas; generalmente aparece en la pubertad y
juventud, y suele detenerse entre los 20 y 25 afios; en otros
casos aumenta mas alla de los 25 afios y puede ser muy
elevada (> de 20,00D); esta es la miopia progresiva, que en
la fase extrema es llamada maligna. (Martorell, Libros de
Autores Cubanos , 2003)
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HIPERMETROPIA

Es el trastorno de la refraccion, en el que los
rayos paralelos, provenientes de objetos lejanos, son
enfocados detras de la retina.

Los ojos hipermétropes tratan de acercar la
imagen, realizando la acomodacién también para la visién
lejana, por lo que los rayos son enfocados en la retina y el
paciente puede lograr ver bien. El ojo necesita realizar
mucha mayor acomodacion para ver de cerca; los misculos
ciliares aumentan su contraccion para lograr un mayor
abombamiento del cristalino, lo que trae consigo sintomas
de cansancio al esfuerzo visual, conocidos también como
sintomas astenopicos. (Martorell, Libros de Autores
Cubanos , 2003)

ASTIGMATISMO

El astigmatismo es un defecto de la refraccion,
en el que la imagen no se forma en el mismo lugar o punto,
como sucede en la emetropia, miopia e hipermetropia, sino
en una linea de focos. Se debe a la diferencia de refraccién
entre los meridianos principales; la imagen se forma a
diferentes niveles.

Es un defecto refractivo muy comdn, debido a
que la cérnea no es parte de una esfera, sino de un
elipsoide, por lo que fisiolégicamente presenta una
pequefia diferencia de sus meridianos principales.

El astigmatismo es congénito en la mayoria de
los casos y existe predisposicion hereditaria, pero también
puede ser adquirido, como consecuencia de alteraciones de
la cérnea, debido a inflamaciones, traumas y operaciones,
asi como en la evolucion de las cataratas. (Martorell, Libros
de Autores Cubanos , 2003).

METODOS

Se realizé un estudio no probabilistico, longitudinal de
carécter no experimental en 50 pacientes atendidos en el
Dispensario IESS Cotocollao entre las edades de 25 a 50
afios en pacientes que asistan a la consulta oftalmolégica-
optométrica con Pterigion grado Il y grado IV.
RESULTADOS

Tabla 3

Agudeza Visual pre y post quirrgica

PRE PACIENTES %
QUIRURGICA
20/300 4 8%
20/200 5 10%
20/100 5 10%
20/70 9 18%
20/50 6 12%
20/40 8 16%
20/30 6 12%
20/25 3 6%
20/20 4 8%
TOTAL 50 100%

Tabla 1
Género Cantidad Porcentaje
Masculino 15 30%
Femenino 35 70%
Total 50 100%
Analisis

Se analiz6 un total de 50 pacientes sometidos a cirugias de
pterigion grado 111 y grado IV y se observo un ndmero del
género femenino con un total del 70% mientras que el
género masculino es un 30%.

Tabla 2.
Edades Cantidad Porcentaje
25a29 8 16%
30a34 6 12%
35a39 7 14%
40a44 8 16%
45a49 10 20%
50 11 22%
Total 50 100%
Andlisis

Las edades en las que realizo la cirugia de pterigion grado
Il 'y grado 1V son edades entre los 25 a 50 afios con un
porcentaje del 40% edades entre 46 a 50 afios, el 20% en
edades de 36 a 40 afios, el 18% en edades de 41 a 45 afios,
el 12% en edades de 45 afios, el 12% en edades de 25 a 30
afios y el 10% edades de 31 a 35 afios es el menor
porcentaje sometidos a cirugia.

POST PACIENTES %
QUIRURGICA
20/200 3 6%
20/100 1 2%
20/100 1 2%
20/70 3 6%
20/40 1 2%
20/100 1 2%
20/70 3 6%
20/30 1 2%
20/100 1 2%
20/40 4 8%
20/30 3 6%
20/25 1 2%
20/100 1 2%
20/30 5 10%
20/40 5 10%
20/25 2 4%
20/20 1 2%
20/30 1 2%
20/25 1 2%
20/20 4 8%
20/20 3 6%
20/20 4 8%
TOTAL 50 100%
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De los 50 pacientes tomados para el estudio,
tenemos como resultado que 37 equivalente al 74%
tuvieron una mejora en la agudeza visual final, de los
cuales 30 mejoraron de 1 a 2 lineas y 7 mejoraron de 3a 4
lineas, en 11 que equivale al 22% se mantuvo la agudeza
visual y en 2 que equivale al 4%, empeor6 luego de la
cirugia de 1 a 2 lineas.

Tabla 4

63

Refraccion pre y post quirlrgica

PRE .
QUIRUGICO PACIENTES %
AHC WR 3 6%
AHC OBL 2 4%
MIOPIA Baja 2 4%
AMS WR 12 24%
AMS AR 2 4%
AMC WR 16 32%
AMC AR 3 6%
AMC OBLI 1 2%
A. MIXTO WR 5 10%
EMETROPE 4 8%
TOTAL 50 100%
AHC WR 3 6%
AHC OBL 2 4%
MIOPIA Baja 2 4%
AMS WR 12 24%

Segun la investigacion realizada en 50
pacientes, la refraccion tiene un cambio en 26 pacientes

que equivale al 52%, y 24 pacientes que equivale al 48%

se mantienen en la misma refraccion.

Conclusiones:

- Debemos tener

en cuenta que

los defectos

POST
QUIRURGICO PACIENTES %
AHC WR 1 2%
AHS OBL 1 2%
AM WR 1 2%
AHC WR 2 4%
EMETROPE 1 2%
MIOPIA Baja 1 2%
EMETROPE 5 10%
AMS WR 5 10%
AMS AR 2 4%
EMETROPE 2 4%
AMC WR 12 24%
MIOPIA Baja 1 2%
AMS WR 2 4%
AMC AR 1 2%
AMS WR 1 2%
AMC WR 1 2%
AMC AR 1 2%
AMC OBLI 1 2%
AHC WR 1 2%
AM WR 2 4%
AM AR 1 2%
Hiper Baja 1 2%
EMETROPE 4 8%
TOTAL 50 100%
AHC WR 1 2%
AHS OBL 1 2%
AM WR 1 2%
AHC WR 2 4%
EMETROPE 1 2%
MIOPIA Baja 1 2%
EMETROPE 5 10%
AMS WR 5 10%
AMS AR 2 4%

IV prevalece en el género femenino con el 70% y

refractivos es el mayor problema de disminucion de
agudeza visual y puedo decir que en la ciudad de
Quito en el Dispensario IESS de Cotocollao donde
se realizaron las cirugias de pterigion hubo una gran
mejoria en pacientes con pterigion grado Il y grado
V.

Tomando en cuenta los resultados de los cuadros
estadisticos llegamos a la conclusion que el mayor
porcentaje de cirugias de pterigién grado 111y grado

en el género femenino un menor porcentaje del 30%.
Se analiz6 en el presente estudio que los pacientes
con mas prevalencia a la apariciéon del pterigién
grado 111y grado 1V fueron de 46 a 50 afios con un
porcentaje del 40% que acudieron para la cirugia.

Concluyendo con el andlisis de los resultados
podemos observar que la mayor parte de pacientes
tuvo una mejoria después de la cirugia de pterigion
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Capitulo VI: Aspectos Administrativos
6.1 Recursos
Para la toma de muestras de la investigacion se realizo la toma de agudeza
visual y refraccion en pacientes pre quirurgicos y post quirdrgicos.

6.1.1 Recursos Humanos

- Profesional encargado del area de Oftalmologia del Dispensario IESS

Cotocollao.

- Estudiante de Optometria

- Autores del proyecto

- Tutor (a)

- Lector (a)
6.1.2 Recursos tecnolégicos

- Lampara de Hendidura

- Céamara fotografica
6.1.3 Recursos materiales

- Historias clinicas

- Esferos

- Papel bond

- Cuaderno de apuntes

- Caja de pruebas

- Montura

- Set de diagnostico

6.1.4 Recursos Financieros

- Alimentacion
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Transporte

6.2 Presupuesto

Tabla 9

Tabla Recursos Econdmicos

Items
BIENES
CD
SERVICIOS
Fotocopias
Internet
Luz
Anillados
Empastado
Impresiones
OTROS
Movilizacion

TOTAL

Valor unitario

$5.00

$0.02
$20.00
$ 10.00
$ 15.00
$ 25.00

$0.10

$60.00

Nota: Fuente. Yessica Rocana (2017)

Cantidad

300

200

Valor total

$5.00

$6.00
$120.00
$ 60.00
$ 30.00
$ 25.00

$20.00

$ 60.00

$ 326.00
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6.3 Cronograma

Tabla 10

Tabla cronogramas de actividades

TIEMPO DE DURACION
ACTIVIDADES

ABRIL - MAYO | JUNIO -JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

1 |2 (3 |4 (1 |2 |3 |4 1 12 (3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3

Inicio de proyecto
Formulario 001
Andlisis de tema

Capitulo 1
Correccion de
Capitulo 1

Recoleccion de
informacion tedrica
Capitulo 2y 3

Recoleccion de
datos de Estudio
Capitulo 4

Desarrollo de la
Propuesta
Capitulo 5

Finalizacion del
estudio
Capitulo6y 7y
aprobacion del
Tutor

Presentacion
Urkund y
aprobacion del
Lector

Presentacion del
proyecto

Nota: Fuente. Yessica Rocana (2017)
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Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

En el estudio que se realizd se comprobd que la mayor parte de pacientes con
pterigion grado 111y grado 1V presenta una mejoria en la agudeza visual.

En cuanto a los cambios refractivos pre y post quirdrgicos en estos pacientes
se demostro que hubo mejoria significativa después de la cirugia.

Los pacientes con pterigiones grado 111y grado IV presentaron muchos
sintomas en especial sensacion de cuerpo extrafio e hiperemia conjuntival.

Es importante para los profesionales en Optometria como profesionales de
salud visual primaria tener un conocimiento sobre los cambios refractivos y
de agudeza visual en este tipo de pacientes puesto que el pterigién en una
patologia muy frecuente dentro de nuestro entorno.

El pterigion afecta tanto al género femenino como masculino siendo los
factores ambientales el principal desencadenante para la aparicion de esta
patologia como también el uso del computador debido a las actividades
profesionales, ya que la formacién y desarrollo del pterigion lo hace con mas

rapidez.

7.2 Recomendacion

Recomendar a los pacientes normas sobre los cuidados post operatorios para
de esta manera evitar que el pterigion recidive.

Educar a la poblacion en general sobre el cuidado visual temprano para asi
evitar el crecimiento exagerado del tejido y evitar asi posibles

complicaciones tanto oculares como optométricas.
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- Recomendar a todos los pacientes el uso de gafas con filtro UV o de lentes de

proteccion con filtros adecuados para el cuidado de la salud visual y de esta
manera prevenir la formacion del pterigion o las complicaciones a nivel
visual.

- Lograr un trabajo en conjunto entre oftalmélogos y optémetras para orientar

de la pronta recuperacion del paciente sobre el cuidado de la salud visual.
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