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RESUMEN 

La presente investigación se centró en la búsqueda de las características clínicas y 

epidemiológicas de Pterigión en paciente adultos atendidos en la Dirección 

Hospitalaria Guayaquil N.º 2 de la Policía Nacional en el periodo 2023 – 2024. El 

estudio realizado fue observacional, retrospectivo, transversal y analítico, donde la 

población estudiada fueron 148 pacientes, de los cuales la población mas afectada 

con Pterigión fue la masculina con un 70.3%, el factor de riesgo mas importante es la 

exposición a los rayos ultravioleta, además que el grupo etario más representativo es 

el que se encuentra en el rango de 30-40 años, la sintomatología que más recurrente 

en los pacientes es el Escozor. El rápido crecimiento del Pterigión produce de manera 

significativa alteraciones de la agudeza visual. Por eso es importante diagnosticar de 

manera temprana esta patológica para indicar medidas de protección que eviten el 

progreso de la lesión junto a un tratamiento oportuno para evitar la recurrente 

sintomatología. 

 

Palabras Claves: Pterigión, epidemiologia, factores de riesgo, Agudeza visual   
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ABSTRACT 

This study focused on identifying the clinical and epidemiological characteristics of 

pterygium in adult patients treated at Hospital Directorate No. 2 of the National Police 

in Guayaquil during the 2023–2024 period. It was an observational, retrospective, 

cross-sectional, and analytical study involving 148 patients. Males were the most 

affected group, accounting for 70.3% of cases. The most significant risk factor 

identified was exposure to ultraviolet radiation. The most represented age group was 

between 30 and 40 years. The most reported symptom was a burning sensation. The 

rapid growth of pterygium significantly impairs visual acuity. Therefore, early diagnosis 

is essential to implement protective measures that prevent lesion progression and to 

ensure timely treatment to alleviate recurrent symptoms. 

 

Key Words: Pterygium, Epidemiology, Risk factors, Visual acuity 
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INTRODUCCIÓN 

El Pterigión es una de las patologías oculares más frecuentes que se presenta dentro 

de las consultas oftalmológicas debido a su llamativa presentación asociada a 

molestias oculares que al principio son leves, con síntomas de inflamación y 

alteraciones netamente estáticas, pero conforme pasa el tiempo empeoran en 

sintomatología e incluso alteran la agudeza visual de los que la padecen. (17) 

El Pterigión es una enfermedad ocular inflamatoria y degenerativa caracterizada por 

presentarse de forma insidiosa y se manifiesta como un tejido de crecimiento anormal 

fibrovascular de forma triangular ubicado predominante en la esclera nasal y que 

sobrepasa el limbo esclero córneal. Como causas principales de esta patología se 

encuentra la  exposición de manera prolongada a los rayos ultravioleta, al ambiente 

de polvo y viento, traumatismos, sustancias químicas, etc. (1)  

El estudio tiene justificación a nivel de Latinoamérica y sobre todo en Ecuador debido 

a que es un país donde la exposición a estos factores de riesgo principalmente a la 

de rayos ultravioleta se mantiene vigente todo el año debido a la ubicación geográfica 

que posee el país al encontrarse en la línea ecuatorial. Incluso regiones tropicales del 

Ecuador se denominan zona del Pterigión porque se estima que el 22% de la 

población sobre todo masculina presenta Pterigión debido a la exposición constante. 

(2) 

Aunque se sabe que existen factores de riesgo ya establecidos para la aparición del 

Pterigión aún se debate si existen factores no modificables que predispongan a su 

patogenia, entre ellos se encuentran individuos genéticamente predispuestos y el 

sexo.  

En la dirección hospitalaria Nº2 existe una población significativa de pacientes que 

acude a la consulta debido a la sintomatología marcada de esta enfermedad, la cual 

llega a ser discapacitante en la población más adulta del estudio. Estos pacientes, 

incluso después de la intervención quirúrgica donde se reseca el tejido conjuntival 

anómalo este presenta recurrencias. Estudios indican que la recidiva del Pterigión se 

asocia al grado de inflamación antes de la intervención, esto la convierte en una 

patología recidivante. (18) 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTICACION 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 El Pterigión es una de las patologías oculares más frecuentes que se manifiestan en 

la práctica clínica, siendo un problema en la población general debido a las 

manifestaciones clínicas que este presenta tales como sensación de escozor, cuerpo 

extraño, prurito, hiperemia conjuntival, y si se manifiesta en su forma rápidamente 

progresiva afecta gran parte de la córnea provocando alteraciones de la agudeza 

visual, por el Astigmatismo asociado. Así mismo, por la modificación del estado 

refractivo de la córnea, el paciente refiere también, molestias oculares asociadas al 

resplandor de la luz lo que dificulta inclusive manejar en las noches por la distorsión 

de las imágenes a su alrededor, entre otras molestias visuales adicionales que antes 

las personas no manifestaban. (3) 

El Pterigión es un problema que afecta a miles de ecuatorianos  expuestos a diversos 

factores de riesgo ya sea debido a su trabajo, lugar de procedencia, traumatismos 

oculares, factores genéticos o cualquier condición que predisponga a una resequedad 

ocular excesiva y que facilite la aparición del mismo, incluso los pacientes refieren 

molestias desde la parte estética ya que el Pterigión tiene esa particular presentación 

triangular, color rojizo claro que atraviesa la córnea como una carnosidad que llama la 

atención y provoca inseguridad en las personas que la padecen. Incluso con el 

tratamiento que consiste en la resección quirúrgica del Pterigión se presentan 

recidivas, especialmente cuando las técnicas empleadas para el procedimiento no 

incluyen la colocación de un autoinjerto conjuntival en la zona de resección lo que 

predispone a que el Pterigión reaparezca meses después del tratamiento. (4) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de Pterigión en pacientes 

Adultos atendidos en la consulta externa de la dirección hospitalaria Guayaquil Nº2 en 

el periodo del 2023 al 2024? 

 

OBJETIVOS  

1.2.1. OBJETIVO GENERAL  

1. Identificar las características clínicas y forma de presentación del Pterigión en 

Adultos atendidos en la consulta externa de la Dirección Hospitalaria Guayaquil 

Nº2 durante el periodo del 2023 al 2024 
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1.2.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

2. Reconocer cual es el rango de edad donde prevalece la aparición del pterigión.  

3. Establecer en qué tipo de sexo es más prevalente el Pterigión.  

4. Determinar cuál es el signo/síntoma que se presenta con mayor frecuencia en 

los pacientes. 

 

JUSTIFICACIÓN  

El Pterigión aunque se considere una patología benigna, puede causar molestias 

significativas a largo plazo debido al inadecuado seguimiento médico, generalmente 

provocado por la falta de conocimiento de los pacientes, quienes optan por la 

automedicación mediante el uso de colirios que no mejoran la sintomatología y que 

en algunos casos pueden agravar la enfermedad.  

Entre las características clínicas  más frecuentes se destacan el prurito ocular, epífora 

constante, sensación de cuerpo extraño y las  ametropías como el astigmatismo. Si el 

Pterigión presenta un crecimiento rápido, puede llegar a cubrir la pupila y causar una 

perdida significativa de la visión. En el ecuador, al ser un país con exposición 

constante a los  rayos ultravioleta, considerado el factor de riesgo más importante para 

la aparición de pterigión, es fundamental  reconocer pacientes con esta patología.  

Los resultados que se esperan obtener con esta investigación son comprender de 

manera más detallada la presentación habitual, las molestias asociadas de la 

enfermedad y el impacto que tienen sobre pacientes cuando el pterigión evoluciona 

desde un grado I donde no cruza el limbo esclerocórneal y no tienen manifestaciones 

significativas, hasta un grado IV que al cubrir la pupila ya presentan mayor repercusión 

en la agudeza visual debido a que impide que la  imagen ingrese hacia la retina a 

través de la pupila. (5) 

Nuestro estudio tiene como objetivo establecer cuál es la población más afectada y el 

signo o síntoma cardinal de esta patología.  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

Definición y descripción del Pterigión  

Concepto:  

Es un proceso degenerativo de la conjuntiva bulbar que produce una lesión 

fibrovascular que crece de manera progresiva hacia la córnea en una forma 

particularmente triangular y que al igual que otras degeneraciones de la conjuntiva 

como la pinguécula se presenta como una causa debido a la resequedad excesiva del 

ojo. Desde un punto de vista histopatológico, el pterigión es un cambio degenerativo 

elastosico del colágeno estromal subepitelial vascularizado de la conjuntiva que es 

una capa que recubre la escalera y es sumamente vascularizada. (6) 

Patogénesis:  

La aparición de pterigión se asocia a regiones que se encuentran cercanas al Ecuador, 

con climas cálidos y a personas que se encuentran relacionadas estrechamente a este 

medio. En términos generales, el denominador común es la exposición prolongada a 

la luz solar, lo que desde un punto de vista fisiopatológico tiene lugar en dos fases:  

La primera fase es la ruptura inicial de la barrera epitelial formada entre la córnea y la 

conjuntiva denominada barrera epitelial corneo-conjuntival, en donde ocurre un 

defecto focal en el epitelio limbar inducido por la radiación UV el cual se considera el 

desencadenante primario.  

En la segunda fase este mismo defecto es recubierto por un tejido fibrovascular 

anómalo derivado del epitelio ya antes mencionados, que se forma por activación de 

factores de crecimiento (factor de crecimiento endotelial vascular y factor de 

crecimiento del tejido conectivo) donde se suman factores proinflamatorios generados 

por estas células limbares degeneradas previamente por daño directo y toxico, en 

donde el tejido crece de manera progresiva a esta fase se la conoce como 

¨Conjuntivalización¨, las células limbares degeneradas producen metaloproteinasas 

de matriz, las cuales son enzimas colagenolíticas responsables de la disrupción de 

una de las capas superficiales de la córnea conocida como membrana de Bowman y 

la degeneración del colágeno la capa más gruesa, sin capacidad regenerativa de la 

córnea, que es el estroma. 

Además se sugiere otro mecanismo relacionado también a la constante exhibición al 

desencadenante principal, el cual es  la desestabilización de la película lagrimal 

debido a que la misma se evapora de manera precoz, la película lagrimal es la 

encargada de mantener hidratada tanto a la conjuntiva como a la córnea avascular, al 

no tener este factor protector, la luz solar (Rayos infrarrojos con efecto térmicos y rayos 

ultravioletas por su efecto abiótico) incide directamente sobre estas estructuras 

conjuntivales provocando daño tisular directo, causando de manera prolongada daños 

degenerativos y a la vez hiperplásicos que colaboran aún más a  la formación de una 
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masa conjuntival elevada que no permite la distribución correcta de la película 

lagrimal, resecando el borde del limbo esclerocórneal y  produciendo anoxia la que a 

su vez estimula factores angiogénicos conduciendo a la formación de ramas 

neovasculares, que se ubican sobre el tejido hiperplásico conjuntival que progresa de 

manera constante. También hay estudios que corroboran que la exposición de rayos 

UV producen mutaciones en el p53 el cual es un gen de supresión tumoral al 

encontrarse inactivo facilita la proliferación de epitelio limbar anómalo, también 

conlleva a la perdida de la capacidad de las células en producir apoptosis. (19) 

Es fundamental reconocer los mecanismos bioquímicos implicados en la formación 

del Pterigión debido a que se sabe que a pesar de una resección primaria del mismo 

existe un gran índice de recidiva y esto se debe a que la terapia va muchas veces 

enfocada solo a la resección mas no a tratar los factores desencadenantes. (7)  

Morfología:  

El Pterigión se encuentra divido en 3 zonas principales detectables fácilmente en 

lampara de hendidura, estas zonas son: la cabeza, cuello y cuerpo. Delante de la 

cabeza del pterigión se deposita una línea de hierro que puede llegar hasta el epitelio 

corneal denominado línea de Stocker y es el lugar donde la evaporación de la lagrima 

es mucho mayor. El aspecto de los vasos sobre la cabeza del pterigión son rectos y 

radiales.  

En la lampara de hendidura puede observarse también manchas blancas bien 

delimitadas las cuales son células epiteliales agrupadas denominadas Islotes de 

Fuchs conocidas por tu potencial proliferativo y migratorio al tener una fuerte expresión 

del marcador p63 alfa. 

Epidemiología:  

El pterigion es una patología propia de los climas tropicales en los que la población se 

encuentra expuestos a grandes cantidades de radiación solar, no es muy común en 

países con climas fríos. En Ecuador no se encuentra una única base de datos que 

registre esta patología, pero se cuentan con varios estudios que reflejan las tasas de 

prevalencia en diversas zonas del país, uno de los estudios más relevantes se realizó 

en la provincia de los Ríos donde se encontró una prevalencia de Pterigión significativa 

con un 58% de la población afectada (20) 

En las zonas costeras del ecuador específicamente en las ciudades Guayaquil y 

Esmeraldas se notó un aumento significativo de la prevalencia llegando a alcanzar 

desde 30% al 40% de presentación de pterigion en la población adulta. Por lo que de 

manera evidente existe una gran prevalencia en nuestro País. 

Factores de riesgo:  

▪ Exposición solar: La radiación UV es sin duda el factor principal para el 

desarrollo de pterigion, por lo que se relaciona estrechamente a personas 

cercanas la línea ecuatorial.  
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▪ Sexo: Desde tiempos históricos los hombres se encuentran expuestos a 

trabajos que conlleva estar expuestos de manera mas directa al medio 

ambiente por eso la prevalencia de ellos es más notoria que en el sexo 

femenino.  

▪ Edad: La edad también es un factor de riesgo importante y tiene mayor 

incidencia en pacientes de entre 30 a 50 años. Pero puede presentarse también 

en jóvenes expuestos a la luz solar debido a su trabajo. (8) 

▪ Bajo nivel socio económico: La falta de oportunidades tanto a nivel académico 

como accesibilidad a salud pública se asocian a un factor crucial para la 

aparición de Pterigión y sobre todo a la progresión del grado más severo del 

mismo. (23) 

Estudios plantean que la Etnia, la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo no se 

asocian a factores directos de riesgo. (25) 

 

Clasificación del pterigion según su extensión:  

GRADO I (leve o incipiente): Invade limbo esclerocorneal  

GRADO II (moderado): Se encuentra entre el limbo esclerocorneal y la pupila  

GRADO III (severo): Invade hasta la pupila  

GRADO IV (Pterigion en ¨pseudotumor¨o avanzado): Sobrepasa la pupila, 

causando distorsión severa de la agudeza visual  

Manifestaciones clínicas:  

Las manifestaciones clínicas del pterigion son directamente proporcionales al tamaño 

del Pterigión y varían según el tiempo de evolución y la velocidad del crecimiento y de 

los grados de este, hay pacientes que se encuentran totalmente asintomáticos y solo 

refieren sintomatología una vez que el pterigion yace sobre la córnea debido a que la 

conjuntiva carece de inervación a diferencia de la córnea que tiene inervación de la 

rama oftálmica del V par craneal. Por lo que los síntomas generales asociados a esta 

patología se encuentran: Sensación de cuerpo extraño, sensación de arenilla, 

irritación debido a la presencia de un Dellen (lesión epitelial focal en la córnea), 

manifiestan alteración de la agudeza visual debido a que solo un crecimiento de 2-3 

mm es suficiente para cambiar el grado de refracción de la córnea ocasionando 

astigmatismo y en algunos casos deslumbramiento además si la presencia del 

pterigión sobrepasa la pupila se pueden generar otras complicaciones como diplopía, 

para los portadores de lentes de contacto los síntomas de irritación aparecen en fases 

tempranas por la elevación del lente por la deformación conjuntival. (9) 
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Según actividad 

 Debido a su forma triangular dada por el apex (cabeza del pterigion) vimos que las 

manifestaciones clínicas dependen del grado, pero también existe otra clasificación a 

que habla acerca de la actividad de este por lo que lo podemos clasificar como 

pterigion activo e inactivo. 

a) Pterigión activo:  

Síntomas; Ardor, prurito, dolor, sensación de cuerpo extraño, historia de 

crecimiento, alteraciones visuales, lagrimeo.  

Signos: hiperemia conjuntival, lesión engrosada, zona blanca-grisácea irregular 

en ápex (Islotes de Fuchs) que precede al resto del tejido: este hallazgo es clave 

ya que es un indicativo del que el tejido anómalo está creciendo.  

b) Pterigión inactivo: 

Síntomas: No hay sintomatología, no hay historial de crecimiento  

Signos: No hay cambios inflamatorios, ni hiperémicos, lesión plana, no vascularizada, 

no hay signos de crecimiento.  

 

Diagnóstico:  

El diagnóstico de pterigión es relativamente sencillo, al explorar con una linterna de 

examinación, o con mayor realce para de su morfología se explora en lampara de 

hendidura donde podemos observar la proliferación anormal de tejido conjuntival 

sobre la conjuntiva bulbar ya sea de lado nasal o temporal. Pero para establecer un 

diagnóstico definitivo se necesitan diferentes exámenes para determinar la morfología 

y compromiso visual del mismo por medio de: 

- Topografía corneal: es el Gold estándar ya que mide las alteraciones de la 

curvatura normal de la córnea y evidencia el crecimiento del pterigión sobre 

esta estructura.  

- Pruebas de agudeza visual: método más utilizado es mediante la cartilla de 

Snellen la cual es una herramienta oftalmológica que se ubica a 6 metros o 20 

pies del paciente la cual nos permite evaluar el compromiso de la agudeza 

visual del paciente, en donde una visión 20/20 nos indica que no hay alteración 

de la refracción, y mientras más alto sea el denominador en relación con el 

numerador (20/100) nos indica que peor es la visión.   

- Documentación fotografía: donde se evalúa el crecimiento del pterigión y si 

este es de crecimiento lento o rápidamente progresivo  
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Diagnósticos diferenciales  

El pterigión al ser una patología frecuente en la población y al no considerarse una 

patología maligna, muchas veces se pasa por alto que podemos estar ante la 

presencia de entidades parecidas, pero histopatológicamente diferentes y con 

pronósticos heterogéneos. El tumor conjuntival más frecuente es el nevus, y entre los 

malignos el más frecuente es la neoplasia escamosa de la superficie ocular Dentro de 

las enfermedades de la conjuntiva más comunes tenemos:  

1. Pseudo-pterigium: Clínicamente similares, pero se debe a una banda de 

conjuntiva adherida a una cornea previamente alterada provocada en la 

mayoría de los casos por lesiones tipo causticas, pénfigo, sx de Stevens-

Johnson)  

2. Neoplasias conjuntivales: La similitud de la presentación clínica de 

neoplasias conjuntivales y pterigión, suele orientar erróneamente a una 

patología benigna, pero difieren en la morfología de los vasos como vasos 

superficiales en forma de ramillete además de su localización ya que estas 

neoplasias se pueden ubicar en cualquier parte de la conjuntiva a diferencia del 

pterigión a su presentación más habitual que es la conjuntiva nasal.  

3. Degeneraciones elastoides: una de las entidades más comúnmente 

confundibles con pterigión es la pingecula una degeneración temprana de la 

conjuntiva bulbar pero que su característica distintiva es que no sobrepasa el 

limbo esclerocórneal.  

4.  Inflamación de la superficie ocular: Cualquier estimulo inflamatorio o 

irritante puede causar cambios en la conjuntiva con consiguiente aumento de 

vascularización y edema dependiendo del estímulo, aunque la causa puede ser 

rápidamente identificada hay que tomar en cuenta ciertas patologías que 

causas inflamación crónica como la escleritis o una queratoconjuntivitis  

La forma principal del diagnóstico es media un estudio hepatológico, el cual reportara 

la característica especial de cada patológica pero además uno de los estudios de 

imágenes más utilizados para reportar alteraciones de la conjuntiva y tumores de la 

superficie ocular es la tomografía de coherencia óptica del segmento anterior, ya que 

evalúan el grosos, Reflectividad, la forma de extensión de los tejidos de lo normal a lo 

patológico. (22) 

 

 

Tratamiento:  

El tratamiento del pterigion muchas veces suele ser controversial, ya que la mayor 

molestias que indican los pacientes es la estética, hay pacientes que se encuentran 

totalmente asintomáticos y solo manifiestan inseguridad debido al aspecto de esta 

patología, pero si existe un tratamiento para los pacientes que tienen pterigion en fase 

activa, el tratamiento de divide en clínico y tratamiento quirúrgico, el mismo depende 
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del grado de crecimiento del pterigion sobre la córnea, el defecto visual y las 

manifestaciones clínicas. (10) 

Cuando la lesión esta inactiva, tiene aspecto atrófico y se encuentra avascular no 

amerita tratamiento.  

En lesiones grado I-II que no dan tantos síntomas se opta por una terapia clínica que 

consiste en modificaciones en el estilo de vida con el uso constante de anteojos pasar 

evitar los rayos UV para prevenir que la lesión avance junto a colirios específicos que 

ayudan con la lubricación.  

En lesiones grado II que presenten manifestaciones clínicas recurrentes se opta por 

la terapia con colirios lubricantes, antiinflamatorios en el caso de signos de inflamación 

evidente, pero por un periodo que no exceda los 7 días y corticoides, pero educando 

de manera correcta al paciente indicando que el uso prologando de corticoides tiene 

efectos adversos graves como formación de cataras y glaucoma por aumento de la 

presión intraocular. (11) 

En pacientes con lesiones grado III-IV con alteraciones evidentes en la agudeza visual 

y síntomas persistentes en el paciente se puede optar por una terapia quirúrgica. 

Aunque existen indicaciones relativas y absolutas.  

I. Indicaciones relativas: defecto doméstico que no permita que el 

paciente se sienta cómodo en su ambiente, inflamaciones periódicas 

muy sintomáticas, crecimiento documentado.  

II. Indicaciones absolutas: pterigion grande y activo (grado IV), lesión que 

ya causé limitación de la motilidad ocular.  

Durante la realización de Pterigión se ha implementado el uso de Neomicina C 

intraoperatoria con el fin de evitar recidivas y evitar el Dallen corneal. (21) 

Pero no se evitará que exista un astigmatismo residual que progrese con la edad 

posoperatorio debido al grado de Pterigión preoperatorio que presente el paciente. 

(24) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Al 

no intervenir de manera directa el investigador, lo clasifico como observacional, la 

medición de las variables se realizó en una sola ocasión por lo que se cataloga 

transversal, todo dentro del periodo establecido. La investigación se llevó a cabo en 

la ¨DIRECCION HOSPITALARIA GUAYAQUIL Nº2 D LA POLICIA NACIONAL¨  

TÉCNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS 

DATOS.  

La recopilación de los datos se realizó mediante la obtención de historias clínicas que 

se encuentran registradas en el sistema POLIHIS, que fueron proporcionadas por el 

Departamento de Estadística del Hospital. Dicha información fue trasladada 

posteriormente a una ficha diseñada en Microsoft Excel.  

MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS.  

Una vez completada la base de datos junto con la extracción de los datos pertinentes 

basados en los criterios de inclusión y exclusión, se analizaron con el software 

estadístico SPSS versión 26.0, se realizó estadística descriptiva, calculando 

porcentajes y frecuencias para variables categóricas, y se analizaron variables 

cuantitativas por medio de medidas de tendencia central.  

POBLACIÓN Y MUESTRA  

148 pacientes con Pterigión atendidos en la consulta externa de la DIRECCIÓN 

HOSPITALARIA GUAYAQUIL N2 DE LA POLICIA NACIONAL  

A. Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticados con Pterigión  

- Pacientes atendidos en la dirección hospitalaria Guayaquil N2 en el Año 2023-

2024  

- Pacientes con presencia de pterigion bilateral o unilateral  

-  

B. Criterios de exclusión:  

-Pacientes diagnosticados con pingecula  

- Pacientes con historia clínica incompleta  

-Pacientes que no cuenten con seguro isspol 
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OPERALIZACION DE VARIABLES  

Variable de 
caracterización  

         
Indicador  

Valor final  Tipo de variable  

Edad  Edad  Numero en años   Cuantitativa 

discreta  

Género Genero  Masculino  

Femenino  

Categórica 

nominal 

dicotómica   

Antecedentes 

familiares  

Anamnesis  Si  

No  

Categórica 

nominal 

dicotómica  

Escozor  Anamnesis  Si  

No  

Categórica 

nominal 

dicotómica  

Sensación de 

cuerpo extraño  

Anamnesis   

Si  

No  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Epifora  Anamnesis  Si  

No  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Prurito  Anamnesis  Si  

No 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Alteración de la 

agudeza visual  

Examen físico   Si  

No 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Hiperemia 

conjuntival  

Examen físico  Si  

No 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Presentación  Examen físico Unilateral  

Bilateral  

Categórica 

nominal 

dicotómica   

Ubicación  Examen físico Nasal  

Temporal  

Categórica 

nominal 

dicotómica   

Recidivante  Anamnesis  Si  

No 

Categórica 

nomiobnal 

dicotómica 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1  

Prevalencia de sexo en pacientes diagnosticados de pterigión, atendidos en el servicio 

de consulta externa de la dirección hospitalaria guayaquil N2 

 
VARIABLE SEXO  

  Frecuencia Porcentaje 

Válido FEMENINO 44 29,7 

MASCULINO 104 70,3 

Total 148 100,0 

 

Nota: En la tabla numero 1 se observa que un porcentaje considerablemente mayor 

de los pacientes diagnosticados con pterigión son masculinos (70.3%) en 

comparación con la población femenina (29.7%). Este dato sugiere que el pterigión es 

más prevalente en el sexo Masculino dentro de la población estudiada en la consulta 

externa de la dirección hospitalaria guayaquil N2. 

 

Tabla 2 

La tabla 2 muestra la prevalencia entre rango de edades donde se manifiesta el 

Pterigión en pacientes dentro de los atendidos en la consulta externa de la dirección 

hospitalaria guayaquil. 

edadmod 

  Frecuencia Porcentaje 
  

Válido 20 a 30 años 14 9,5 
  

30 a 40 años 38 25,7 
  

40 a 50 años 32 21,6 
  

50 a 60 años 17 11,5 
  

61 a 70 años 31 20,9 
  

> 70 años 16 10,8 
  

Total 148 100,0 
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Nota: Según sugiere la tabla el grupo etario mas afectado es la población que se 

encuentra en el rango de edad entre 30-40 años con un total de 38 personas 

obteniendo un porcentaje del 25.7 %, la población que le sigue es la que se encuentra 

en el rango 40-50 años con un total de 32 personas lo que nos da un porcentaje del 

21.6 % y la población menos afectada esta en el rango de edad de  20 a 30 años con 

una frecuencia de 14 personas con un porcentaje 9.5%  

 

Tabla 3 

 La tabla muestra la distribución de los pacientes diagnosticados con pterigión, 

organizados según dos variables principales sexo (femenino y masculino) y la 

presentación (unilateral y bilateral). Se presentan los recuentos absolutos como los 

porcentajes dentro de cada categoría de presentación, desglosados por sexo.  

Presentacion bilateral: Implica que el pterigión afecta a ambos ojos de los pacientes  

 Presentacion unilateral: implica que el pterigión afecta solo a un ojo del paciente 

 

Nota: Se observa una mayor prevalencia de hombres con pterigión en comparación 

con las mujeres en ambas presentaciones de localización. Pero la presentación más 

común en ambos sexos fue la unilateral en donde en hombres corresponde 68.1% (62 

pacientes) del total de 104 pacientes y en mujeres con un 31.9% (29 pacientes) del 

total 44 pacientes.  

Tabla 4 

En la tabla podemos observar la relación de chi cuadrado de Pearson en la cual se 

quiere evaluar la relación que existe entre el sexo y la forma de presentación del 

pterigión 

  sexo 

  

Presentacion Chi-
cuadrado 

0,517 

gl 1 

Sig. 0,472 

 

 
 
  

 
 
 
SEXO  

FEMENINO MASCULINO 

Recuento % Del N de 
fila 

Recuento % Del N de fila 

PRESENTACIÓN  BILATERAL 15 26,3% 42 73,7% 

UNILATERAL 29 31,9% 62 68,1% 
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Nota: El valor que se ve representado en la tabla (p=0.472) indica que no existe una 

Asociación significativa estadísticamente entre el sexo de los pacientes y la 

presentación del Pterigión, por lo que en conclusión el sexo no influye de una manera 

significativa en la forma de presentación 

Tabla 5 

 La tabla muestra la distribución de la ubicación más frecuente de pterigión, atendidos 

en el servicio de consulta externa de la dirección hospitalaria guayaquil N2 

 Nota: En la población estudiada, el pterigión nasal es el tipo mas frecuente con un 

93.2% de los casos se encuentra en esta área conjuntival, en comparación con la zona 

temporal 6.8% de los casos. 

 

Tabla 6 

La tabla muestra cual es la sintomatología por la cual los pacientes acude con mayor 

frecuencia a la consulta externa de la dirección hospitalaria guayaquil N2. 

 

 

 

Nota: Con un recuento total de 148 pacientes un total de 86 paciente que corresponde 

a un porcentaje 58.1% refirió que la sintomatología que se presenta es el escozor 

siendo esta la manifestación clínica mas habitual de las personas atendidas.  

 

Ubicación 

  Frecuencia Porcentaje 

 
NASAL 138 93,2 

TEMPORAL 10 6,8 

Total 148 100,0 

Escozor 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 0 62 41,9 

1 86 58,1 

Total 148 100,0 
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DISCUSIÓN  

El objetivo de nuestro estudio fue determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes adultos diagnosticados con Pterigión, conocer que 

población presenta mayor prevalencia con respecto al sexo donde los hombres fueron 

mayoría (70.3%), lo cual fue consistente en un estudio realizado por Yamilia Damarik 

donde  la población más afectada fue la masculina en un 50.1 %  aunque la población 

femenina también presento una alta incidencia 49.9, el estudio realizado en Cuba (12), 

pero este hallazgo no es consistente con otros estudios donde la prevalencia de 

Pterigión fue predominante en mujeres con un porcentaje del 54.4% en un informe de 

análisis de Big data realizado en la India (13), mencionados que la población femenina 

en general en ese país se caracteriza por ir a controles generales por lo cual se 

diagnostica con mayor prevalencia a la población femenina  

La prevalencia predominante de hombres en esta investigación puede ser influenciado 

debido a que el estudio se realizó en la Dirección Hospitalaria Guayaquil de la Policía 

Nacional, donde las estadísticas demuestran que la población predominante es la 

masculina. 

Con respectó a la presentación más frecuente de esta patología en relación a su 

ubicación (bilateral o unilateral), predomino la presentación unilateral en ambos sexos 

con un (68.1%) en hombres y (31.9%) en mujeres, lo cual fue consistente con otros 

estudios en los cuales la ubicación unilateral es la presentación más común (15), esto 

se debe a la exposición directa que recibe la conjuntiva nasal a los diferentes factores 

agresivos del ambiente como la exposición de rayos UV el polvo y el viento, debido a 

la forma de nuestra rostro que hace que la nariz forme una sombra sobre la conjuntiva 

temporal previniendo el daño directo.  

Dentro de las manifestaciones más comunes que presentan los pacientes se quiso 

determinar cuál era la característica más significativa en donde el Escozor fue el 

síntoma predominante en la población masculina con el 79.1% y la femenina 29.1% 

pero esto no se presenta en otros estudios donde la alteración más significativa de los 

pacientes con Pterigión fue la alteración de la Agudeza visual (12). El predominio del 

escozor en nuestro puede estar influenciado a que en Ecuador estamos más expuesto 

a los factores irritantes, junto al hecho de que la Dirección Hospitalaria Guayaquil la 

población policiaca se encuentra operativa provocando inflamación con exacerbación 

de la inflamación. 

La edad promedio está en el rango entre los 30 hasta los 40 años seguido del rango 

de edad de entre 40-50 la cual tiene relación con un estudio elaborado en Perú el cual 

está cerca de la línea ecuatorial donde el rango de edad es 30 - 59 años, la causa 

principal por la que estos paciente se encuentren en este rango de edades sobre todo 

en la Dirección Hospitalaria Guayaquil donde se realizó el estudio está relacionado a 

que la mayoría de los pacientes son Policías de servició activo en área operativa, por 

lo que se encuentra mucho más relacionados a los factores desencadenantes a 
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diferencia de los rangos de edades mayores que corresponden Policías de servicio 

pasivo, y Familiares directos que no trabajan de manera directa en las calles. (14)  

En contraste con otro estudio realizado en la India central por Sanjay Kumar donde la 

prevalencia de Pterigión fue mayor en el grupo de edad de 70 a 79 años con un 

porcentaje de 25.3% pero siendo el grupo que se encuentra entre los 30 a 39 años 

siendo el segundo en porcentaje con un 6.7% (16). 

 En el estudio se planteaba que entre mas edad mas es el progreso de la lesión con 

la consecuente pérdida de la visión y por ende la causa de las consultas 

oftalmológicas.  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES: 

Los resultados obtenidos en este estudio se indican que la población 

predominantemente afectada con Pterigión dentro de la Dirección Hospitalaria 

Guayaquil de la Policía Nacional es la masculina con un alto porcentaje del 70.3% de 

la población, además que el grupo etario más representativo es el que se encuentra 

en el rango de 30-40 años, la sintomatología que más recurrente en los pacientes es 

el Escozor, la forma de presentación más habitual es la unilateral con predominio en 

la conjuntiva bulbar nasal y que esto a su vez no se ve influenciado al sexo de los 

pacientes. Con estos hallazgos podemos concluir que a pesar de que el Pterigión sea 

una patología benigna es muy representativa en la población ecuatoriana y en este 

estudio en el sexo masculino donde los pacientes de este género son los más 

afectados debido a la exposición constante de los factores desencadenantes debido 

a su ocupación. Es importante reconocer y determinar el diagnostico de Pterigión 

sobre todo en sus fases iniciales para garantizar un tratamiento optimo evitando la 

progresión del mismo.  
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