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Resumen ejecutivo

Objetivo: Determinar cuéles son los problemas visu-oculares que tienen las personas

con exceso de peso y obesidad en la ciudad de Otavalo en el afio 2014.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo con un disefio de investigacion
transversal , se recopilaron historias clinicas del area de Optometria y Oftalmologia
de los apacientes atendidos en la Fundacion Vista Para Todos de la cuidad de
Otavalo, se les tomo el peso y la altura a cada paciente para saber el indice de Masa
Corporal para distribuir los pacientes que presenta exceso de peso y obesidad, para

luego relacionar con las alteraciones visu-oculares que presentan dichos pacientes.

Para el analisis estadistico se utiliz6 una base de datos en Excel para obtener los

siguientes resultados:
*QObesidad grado | 33% de defectos visuales, 6% alteraciones oculares.
* Obesidad Il 88% defectos visuales, 18% alteraciones oculares.

* Obesidad 111 56% defectos visuales, 43% alteraciones oculares.
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Abstracc
Obijective: Identify the visu-eye problems that people have with overweight and

obesity in the city of Otavalo in 2014 are.

Methodology: A descriptive study with cross-sectional research design was
conducted of the medical records area of Optometry and Ophthalmology * Patients
treated at the Foundation for All View of the city of Otavalo were collected, they
take the weight and height of each patient to know the Body Mass Index to distribute
patients presenting overweight and obesity, and then related to the visu-ocular

alterations that such patients.

For statistical analysis we used a database in Excel to obtain the following results:
* Obesity Grade | 33% for visual defects, 6% eye disorders.

* Obesity 11 88% visual defects, ocular abnormalities 18%.

* Obesity 111 56% visual defects, ocular abnormalities 43%.
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Introduccion

La investigacion centra su estudio en las alteraciones visu-oculares en pacientes con
exceso del peso y obesidad, la cual corresponde a varios autores, la obesidad es una
enfermedad metabolica con una  prevalente importante a nivel mundial, que
aumentado sus cifras en el siglo XXI, segun los estudios epidemiolégicos que nos

afirma la Organizacién Mundial de Salud 2012.

Las ametropias afectan nivel mundial a las personas con exceso de peso y obesidad
segn estudio realizado de la Revista Mexicana de Optometria, Opt. Ramirez.
(2011), asi como otro estudio que podemos observar en la Revista Cubana de Salud
integral, L.Hitchman. (2006) ; en tal virtud el Optometra al ser el profesional de la
Salud Visual, encargado de la atencion primaria, tiene como prioridad la correccién
de ametropias, por lo que debe estar totalmente familiarizado con la sintomatologia,

etiologia, y cuadro clinico general de las mismas.

Este estudio fue realizado en el primer semestre del afio 2014, con los pacientes que
acudieron a la Fundacion Vista Para Todos en la ciudad de Otavalo, se buscé
determinar la existencia en los pacientes con exceso de peso y obesidad que

presentan alteraciones visu-oculares.

La presente investigacion busco brindar la informaciéon acerca de la existencia de
dichas alteraciones visu-oculares con el exceso de peso y obesidad, para que las
personas acudan en forma adecuada y oportuna a consulta con los profesionales

encargados de la salud visual y ocular.
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Capitulo |

1.  Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), desde 1980, la obesidad se
ha duplicado en todo el mundo, en el (2008), 1400 millones de adultos (de 20 afios y
mas) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, méas de 200 millones hombres y cerca
de 300 millones mujeres eran obesos.

El 65% de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
se cobran mas vidas, en el 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de 5
afios tenian sobrepeso, estas cifras seguin la OMS.

Luckie D, Cortes, Ibarra M. (2009), afirma que la obesidad en la actualidad se

ha considerado como la pandemia del siglo XXI es el principal problema en la salud

publica en el mundo.

El origen de la obesidad se asociada con los factores genéticos (principalmente en
la leptina y de su receptor), ambientales (estilo de vida: habitos alimenticios, actividad
fisica) implica una asociacion con la diabetes, hipertension arterial, problemas

cardiovasculares, ejes importantes del sindrome metabolico.
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Su tratamiento se contempla en cuatro estrategias importantes: Modificacion de
los habitos alimenticios, incremento de la actividad fisica, tratamiento en el aspecto
psicoldgico, tratamiento de enfermedades subyacentes asociadas con la obesidad en

algunos casos se le ha tratado con farmacos y casos extremos cirugia.

Soto (2011), afirma que la poblacion mundial enfrenta una etapa epidémica de
sobrepeso y obesidad, relacionandolo con los paises industrializados ya que se observa
con mas frecuencia la obesidad asociadas a enfermedades como la diabetes,
alteraciones cardiovasculares, a causa de la obesidad o exceso de peso que hay en el

mundo entero (Mundial, 2012)

La transicién demografica, epidemioldgica y nutricional que ha ocurrido en las
ultimas décadas, provocan una generalizacion por causa de la obesidad en personas, en
los paises desarrollados donde existe una mala nutricion, este fendmeno se debe a la
mejoria de la calidad de vida (mejores sueldos, uso del automaovil, mayor disponibilidad

de alimentos) y acompafiado de la disminucion de la actividad fisica.

Gil (2010), menciona un elevado porcentaje de pacientes con obesidad, presentan
trastornos metabolicos, que les conlleva a desarrollar la enfermedad llamada
dislipidemia, que es una alteracién a nivel de los lipidos. El problema lipidico mas
frecuente en las personas obesas, se caracteriza principalmente por el aumento de los

triglicéridos.

Diaz L. (2011), afirma que los lipidos son grasas que circulan en la sangre y son

necesarias para nuestro cuerpo. Sin embargo, cuando se acumulan en exceso causan
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enfermedades cardiovasculares presentaran molestias en nuestro organismo. Los

principales lipidos son cuatro:

*E| colesterol total.

El LDL-colesterol o colesterol malo.

*E| HDL-colesterol o colesterol bueno.

* Los triglicéridos.

Cuando el médico tiene sospecha de exceso de grasa se le pide al paciente que se
realice un examen de la sangre llamado perfil lipidico, donde se hace el anélisis del

colesterol total, el LDL, el HDL, y los triglicéridos.

El tratamiento de la dislipidemia requiere la motivacion del paciente y apoyo de
los familiares para poder ser tratada, porque es una enfermedad que no produce
sintomas ni molestias. Hay que hacerle conocer al paciente del tratamiento y el riesgo al

que estamos expuestos si no controlamos el problema.

1.2 Formulacion del problema

¢Las personas con exceso de peso y obesidad presentan alteraciones importantes en la

salud visual y ocular debido al acumulo de grasa corporal?

1.3 Delimitacién del problema

Campo: Salud

Area: Clinica refractiva

Aspecto: Defectos visuales, oculares
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Tema: Alteraciones visu-oculares en pacientes con exceso de peso Yy obesidad.-Cuadro
comparativo entre el peso vy la alteracion visu-ocular en pacientes de la FUNDACION

VISTA PARA TODOS 2014, de la cuidad de Otavalo.
1.4 Objetivo General

Determinar cuales son los problemas visuales y oculares que pueden tener las

personas obesas en la ciudad de Otavalo en el afio 2014.
1.5 Objetivos especificos

- Diagnosticar en el Indice De Masa Corporal (IMC) de los pacientes con
obesidad atendidos en la Fundacién Vista Para todos de la cuidad de Otavalo el 2014,

del area de Optometria y Oftalmologia.

-Comprar el peso y la edad de las personas con obesidad atendidos en el area de
Optometria y Oftalmologia de la Fundacién Vista Para Todos para poder establecer el

tipo de obesidad que presentan cada paciente.

- Identificar las alteraciones visuales y oculares versus el peso de los pacientes con

obesidad.

-Establecer un cuadro comparativo entre el peso y la alteracién visu-ocular.
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1.6 Justificacion e importancia

El presente proyecto contribuira, en informarle al paciente con exceso de peso y
obesidad, que es propenso adquirir otras enfermedades asociadas con la obesidad como
son las Alteraciones visuales y oculares: a) Las alteraciones visuales es una pérdida de
la vision, alteracion en la agudeza visual como la recriminacion de los colores o en la
percepciones de movimientos y formas q estan presente en la personas con exceso de

peso Yy obesidad.

b) Alteraciones oculares son enfermedades causadas por procesos inflamatorios,
traumas o patologicos, que en caso de las personas g presenta obesidad estas
enfermedades oculares se puede ver afectadas debido al exceso acumulo de grasa en
todo el organismo, e indispensable que el paciente tome en cuenta esta tipo de

informacion para poder evitar complicaciones con los antecedentes mencionados.

Las personas obesas son propensas a desarrollar enfermedades como son la
diabetes mellitus, problemas de hipertensién arterial, estos pacientes presentan mucho
tiempo la enfermedad y cabe la posibilidad de que desarrollen patologias oculares

(Retinopatia Diabética, Presion intraocular, Glaucoma, etc.).

El presente proyecto tiene como objetivo informarles a los pacientes con exceso
de peso y obesidad lo importante que es realizarse lo examenes Optométricos,
Oftalmoldgicos, a tiempo para brindarle un tratamiento adecuado y que su estilo de vida
mejore, es importante e indispensable la predisposicion, actitud del paciente y los

familiares.
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Capitulo 11

Marco tedrico
2.1 Antecedentes

Describe “"un estudio de casos y controles a 88 nifios entre 7 y 11 afios de edad,
en una escuela pablica ubicada en la Delegacion Iztapalapa del Distrito Federal.-Entre
los resultados y los casos se comprobo los resultados fueron ligeramente significativos
entre la disminucion de la AV del ojo derecho (menor o igual al 20/30) y el sobrepeso.
Todos los alumnos con diagnéstico de sobrepeso y disminucion de agudeza visual en

ambos ojos, presentaron miopias y astigmatismos.”” Opt.Ramirez. (2011),

Afirma “un estudio analitico, longitudinal y retrospectivo tipo caso- control en el
Area de Salud Hidrosuroeste, Estado Tachira, Venezuela, e | universo fue de 150
pacientes ., la muestra fue de 60 pacientes , de los cuales 30 presentaban Retinopatia

Diabética .

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO



Resultados: El 63.3% de pacientes con RD presentaron lesiones no proliferativas
el 70% HTA, el66.7% obesidad, 80% tenian mas de 10afios de evolucion de la
enfermedad, el 73.3% presentaban perfil lipidico alterado, el 76.7% tenian el valor de la

glicemia elevado y el 66.7% de los casos no fumaban”. Pérez (2008),
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2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Definicion del exceso de peso y la obesidad

, manifiestan que el exceso de peso es el aumento de masa corporal de los pardmetros
normales dando inicio al desarrollo de la obesidad , es una enfermedad metabdlica que
aumentado sus cifras en el siglo XXI, de personas que tienen enfermedades asociadas a
la obesidad, en los paises maés desarrollados a nivel mundial en la actualidad la

sociedad discriminan a las personas obesas dando tributo a la cultura del cuerpo.

La obesidad es el acumulo de grasa corporal, en cualquier caso las personas que
excedan con el 120 % de su peso de acuerdo con el sexo, edad, altura de la personas
estan con exceso de peso. En la actualidad para calcular el exceso de la grasa corporal
se estable con relacion al (IMC) indice de masa corporal, esta ecuacion fue establecida

por KEY'S (1972) peso con kg/altura m2.

El sedentarismo, es uno de los factores principales para que se desarrolle la
obesidad, el uso inadecuado del automovil, la comida de las industrias que contienen
muchas calorias, hace que se incremente la poblacion con exceso de peso, obesidad.

(Moreno , Megias & Alvarez 2000)

La obesidad es una enfermedad croénica evitable, mantiene un factor de riesgo para
el desarrollo de otras enfermedades crénicas, se caracteriza por el acumulo de grasa
corporal .Segun la OMS ha declarado a la obesidad un problema con caracteristicas
epidémicas desde (1990), las evidencias encontradas hasta hoy sugieren que la
obesidad es una enfermedad que puede ser alterada por genes modificadores que

interactUan entre si con la ayuda de factores ambientales.
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Los genes y factores ambientales que pueden verse modificados por el proceso de

la obesidad son:

Los Genes

Obesidad Poli génicas: Identificada méas de 60 regiones de cromosomas que

codifican los genes de susceptibilidad.

Obesidad Mono génica: Se conoce 6 formas de obesidad monogénicas que

afecta a las proteinas (Leptina-Melanocortina).

Factores Ambientales

Obesidad Puramente Ambiental: Factor alimentario, la ingesta y el gasto de

energia justifica el acumulo de grasa con reservorios de energia en el tejido graso.

Sedentarismo: En este caso le consideramos como la falta de ejercicio fisico y deporte.

El diagnostico de la obesidad se lo hace mediante la relacion del peso (Kg) y la
talla (m2), se realiza la medida de la cintura. Se lo realiza con la siguiente formula

segn la OMS: Peso (Kg) / Talla (m2).

2.2.2 Clasificacion de la obesidad
Siguiendo los criterios de Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEOQ) y la Organizacion Mundial de la Salud se acepta la clasificacion de la

obesidad segun la IMC los grados de la obesidad.
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2.2.2.1 clasificacion segun el indice de masa corporal (IMC)

Normalidad: IMC: 20-25 kg /m2

Obesidad grado I: sobrepeso IMC 27-29.9 kg/m2
Obesidad grado Il: IMC 30-34.9 kg/m2
Obesidad grado Il1: IMC 35-39.9 kg/m2

Obesidad grado 1V: IMC mérbida mayor o igual a 40 kg/m2. (P2)

ERAN

Sobrepeso Obeso Obesidod Obgsidod
Severa Morbida

Figura 1 Clasificacion segun el indice de masa corporal (IMC)

Figura N° 1
Tema: Tipos de la obesidad

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imagen+de+los+tipos+de+obesidad
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2.2.2.2 clasificacion histoldgica de la obesidad
Gil (2010), afirma que la obesidad se puede clasificar en dos tipos, siguiendo un

criterio celular o histoldgico, con el interés desde el punto de vista del prondstico:

Obesidad Hiperplasia: Se debe aun aumento de volumen de grasa corporal por el
incremento en el nimero de los adipocitos, este tipo de obesidad es la aparece
preferentemente en los primeros afios de vida y la es méas dificil de tratar, ya que la
mayoria del tratamiento solo acttan Gnicamente sobre el tamafio de la célula mas no en

el nimero.

Obesidad Hipertrdfica: Se debe al aumento del volumen de grasa corporal por el
incremento del tamafio de los adipocitos en la que almacenan triglicéridos es la méas

comun en los adultos y se relaciona con la obesidad androide.

2.2.2.3 clasificacion etioldgica de la obesidad
Manifiesta finalmente se puede hacer una clasificacion atendiendo los criterios

etioldgicos en dos grupos: Gil (2010),

1. Obesidad primaria, esencial o idiopatica: Es la mas frecuente (95%), en la realidad no
suele ser tan idiopatica, puesto que puede haber una predisposicion genética casi
siempre hay un desbalance entre la cantidad de calorias ingeridas con la alimentacién y

el gasto energético.

2. Obesidad secundaria: Afecta solo al 5% de la poblacién obesa y se distinguen las

siguientes causas:

a) Origen endocrino se observa en el sindrome de Cushing y en el hipertiroidismo

grave que suele cursar con una baja tasa metabdlica basal.
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b) Origen hipotalamico: Este es poco frecuente el ser humano ya que se debe a una
lesion en el nicleo ventro medial del hipotdlamo causado por lesiones, tumores

craneoencefalicos.
c) Origen genético es de origen cromosomico acompafiado de algun tipo de sindrome.

d) Por farmacos que puede favorecer o aumentar el grado de la obesidad los farmacos

son los glucocorticoides, estrégenos y glitazonas.

2.2.3. E L indice de masa corporal y la antropometria

Monografia Sociedad Espafiola de. Endocrinologia. (1994), afirma que el
indice de masa corporal (IMC) o también llamado indice Quetelet que tiene como
relacion el peso y altura. Es la mejor manera para calcular en grado de obesidad, el
grado de la obesidad se puede expresar de dos maneras diferentes como porcentaje de
grasa corporal o grasa en medida absoluta. El problema de expresar el grado de la
obesidad como un porcentaje , es que no hay una relacion lineal por que el paciente
engorda un 75-25% relativamente, luego llegara aumentar el 75% de grasa corporal
asintomaticamente, sin embargo la grasa corporal tiene una relacion lineal con el peso,
con una pendiente de : 1,27 y un r=0,960 y cuando se divide el peso y la grasa corporal
por la altura al cuadrado se mantiene una pendiente de : 1,28 y un r= 0,955 indicando
que por cada kilo que de grasa que gana el sujeto su peso automaticamente en 1,27 Kg;

0 que 1/1,27 = 78,7% de exceso de grasa.
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Cuando se efectua la regresion de la grasa en funcion de peso se obtiene las

ecuaciones:

*Hombres: grasa/ A2 = 0,713 peso/ A2 -9,74
*Mujeres: grasa/ A2=0,715 peso/ A2 -12,1. (p6)
Ejemplo:

-Una persona con 102 Kg de peso y 1,60 metros de altura. Multiplico 1,6 por 1,6 y me
da 2.56.Ahora divido el peso 102 Kg por 2,56 y tendré una IMC de 40.Si el peso en vez
de 102Kg fuera 128Kg con la misma altura se dividiera 128Kg por 2,56 y tendré una

IMC de 50 que corresponde a un super obeso.

-Si el peso es de 109 Kg, pero la altura es de 1,65 metros. Multiplico 1,65 por 1,65y me

da 2,72. Ahora divido el peso 109Kg por 2,72 y tendré una IMC de 40. (p35)

2.2.4 Fisiopatologia de la obesidad

describe que el mecanismo de la fisiopatologia en la obesidad se basa en la homeostasis
energética, implica un regulacion reciproca entre el proceso de regulacion del hambre y
la regulacion de la saciedad, es decir cuando el individuo come, debe haber un
mecanismo que le indique cuando iniciar el consumo y otro para concluirlo. El
organismo reconoce la ingesta mediante receptores quimicos y mecanicos localizados
en el aparto gastrointestinal, estos impulsos dados por los receptores se convierte en
impulsos nerviosos que se integran mediante fibras aferente al nervio vago para

después dirigirse al conducto solitario, en esta zona lo que se trata es de aumentar o
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disminuir la ingesta de alimentos y ajustar el metabolismo basal segun el gasto

energeético para controlar el peso corporal. ( Luckie D, Cortés V & Ibarra M. 2009),

Existe dos vias de la homedstasis energéticas: 1. A corto plazo relacionado con la
ingesta de los alimentos 2. A largo plazo que permite la regulacién de la grasa corporal.

(p1-12).

2.2.4.1 bases fisiologicas de la obesidad
, confirma que al existir un balance de energia positiva, laingestay el gasto de
energia, cumple un papel importante en las personas obesas, cuando la persona ingiera
mas energia de la que consume , su peso corporal va aumentar el o viceversa i

ingiere poco energia y consume toda la energia va bajar de peso.

El metabolismo oxidativo de los macronutrientes: (grasa, proteinas,
carbohidrato, alcohol), todos estos macronutrientes no todos funcionan del mismo modo
se diferencia en la velocidad de la absorcion, en una comida mixta habiendo una
disponibilidad del alcohol, proteinas, las grasas se iran combustionando en este orden,
las grasa se oxida en una minima cantidad en condiciones de ayuno y con disposicion
del alcohol se obtiene la energia. Cualquier cantidad de ingesta de alcohol debe ser
oxidado en su totalidad ya que no hay depdsitos corporales de alcohol en el organismo,
entonces el organismo no esta obligado obtener de manera precisa el balance del

alcohol. (p44). Albala, KAIN, BURROWS & Diaz (2000)
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2.2.4.2 metabolismo de las grasa
manifiesta que cuando se ingiere las grasas por medio de alimentos, que luego son
convertidas por las lipasas del intestino delgado en triglicéridos y acidos grasos libres
que al llegar al higado son transformados en lipoproteinas y finalmente llegan a los
adipocitos. La lipolisis libera energia 'y por siguiente calor, la liberacion de acidos
grasos libres y glicerol. Los triglicéridos remanentes se vuelven a esterificar de
inmediato mediante el glicerofosfato proporcionado por la glucosa; mientras que el

glicerol libre se convierte en glicogeno dentro del higado.
Albala, KAIN, BURROWS & Diaz (2000)

La ingesta alta de azUcares produce cantidades enormes de sustrato para la
formacion de glicerofosfato que esterifica los triglicéridos en el adipocito5, 6. Es
relevante que cuando se hace una sola comida al dia, el organismo pronto aprende a
transformar glucosa en grasa y por ello resulta paradojico que se produzca un aumento
del peso corporal; por lo mismo cuando se intenta bajar de peso es mas efectivo ingerir

varias comidas hipocaloricas al dia.

2.2.4.3 regulacion del metabolismo.

*Nutrientes: Glucosa, grasas, proteinas
*Péptidos: MSH-NPY-CCK-GLP1-GRP- Bendorfinas
*Mono aminas: NA-DA-5HT-GABA-Histamina

*Hormonas: Insulina-Leptina-Glucocorticoides Hormonas tiroideas-1GF-1

2.2.4.4 leptina
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Se han identificado cinco genes relacionados a la obesidad, de todos ellos el mas

importante es el gen ob, que es el encargado de codificar para la sintesis de la leptina.

La leptina es una hormona producida por el tejido adiposo por medio de la cual
el cerebro recibe la informacion acerca de las reservas energéticas que se encuentran

almacenadas en el cuerpo.

Esta relacion hormonal entre los adipocitos y el cerebro crea a su vez otros
circuitos de regulacién homeostatica. La cantidad de leptina esté en relacién directa a la
magnitud del tejido adiposo y es llevado por la circulacion hasta el hipotalamo, alli,
induce la saciedad al inhibir la sintesis del neuropéptido y promueve la termogénesis y
activa los centros reguladores de la actividad simpatica, también se secretan lipotropinas

las cuales se relacionan estructuralmente con la hormona estimulante del melanocito.

(p66).

2.2.4.5 resistencia a la insulina.
confirma que la resistencia a la insulina , normalmente se trata de la resistencia
del organismo a los efectos de la insulina, principalmente relacionados con la captura,
metabolismo o almacenamiento de la glucosa por el higado, muasculo y tejido adiposo,
caracterizado por niveles elevados de glucosa en sangre, incremento de los niveles
circulantes de acidos grasos libres. Se puede ver asociado a la disfuncién del masculo

cardiaco, al afectar la captura de glucosa. (Erika A, Leal & Garcia (2011),

Para compensar estas alteraciones, el organismo sintetiza mas insulina; sin

embargo, sus efectos metabdlicos no se manifiestan, debido a que en condiciones de
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obesidad se interrumpe la via de sefializacion de la insulina. La sefializacion normal de

insulina en los tejidos blancos esta mediada por dos vias diferentes:

* Via de la cinasa-3 del fosfatidilinositol, que regula las actividades metabdlicas de la

insulina.

*Via RassMAP- cinasas, responsable de mediar las acciones de la insulina como factor

de crecimiento.

La insulina en condiciones fisiologicas normales es liberada por el pancreas se
une a sus receptores en la membrana celular, que al activarse fosforilan residuos de
tirosina en proteinas conocidas como sustratos del receptor de insulina (IRS-1, IRS-2),
las cuales transmiten la sefial de la insulina a través de una serie de reacciones en una
cascada de fosforilacion-desfosforilacion, que finalmente se manifiestan en captura de
la glucosa, inhibicion de la lipolisis, almacenamiento de grasas Yy otros efectos

metabdlicos de la insulina . (p103)

2.2.4.6 regulacion del gasto energético
describe la termogénesis es un mecanismo que Se encuentra relacionada con la
oxidacion de macronutrientes de los alimentos. Su objetivo es el control de la
temperatura 'y el mantenimiento del peso corporal, controlando la ingesta alimentaria y

gasto energético de alimentos. ( Serrano. (2009),

La insulina tiene multiples funciones desde el transporte de nutrientes
(glucosa, aminoéacidos, acidos grasos libres) al interior de la célula, la regulacién de la

homedstasis de la energia contenida en esos substratos como CHO /grasas, proteinas;
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Estas acciones incluyen otras fundamentales como es la actividad enzimaticas claves

dando un impacto en el (SNC) en los nucleos que ayuda en la regulacion ingesta.

Promueve acciones anabdlicas importantes durante la ingesta, deposito de
glucosa en forma de glucégeno en el higado y en el musculo estriado, ademas promueve

la oxidacion de glucosa a través de la glucolisis.

2.2.4.7 Regulacién hormonal

menciona que el tamafio de los adipocitos es el resultado del balance de la
lipogenesis-lipdlisis, relacionando con la regulacion hormonal; las hormonas esteroideas
(progesterona, testosterona, estrogenos, corticoides) ejerce una funciéon importante en el
equilibrio lipolitico-lipogénico de los adipocitos que favorece la acumulacion de grasa

en la zona femoral en las mujeres. S.E.E (1994),

2.2.5 Composicion corporal del obeso

afirma que la composicidn corporal en los obesos es una nueva disciplina
eficaz para el analisis y el tratamiento que se dara al paciente que sufre de la
enfermedad (obesidad) y también le sirve al terapeuta que le esta tratando, esta area
busca mejorar el estilo de vida del paciente con el tratamiento adecuado a cada paciente
incluyendo el tipo de composicidn corporal que tiene, serd mas facil su recuperacion y

tratamiento. (Moreno, Megias& Hernandez (2006),
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A simple vista la caracteristica principal, de la persona obesa es el aumento de masa
corporal, pero existen otras caracteristicas que se presenta: El incremento de masa libre,
causada por el aumento de agua extracelular, mayor densidad y contenido mineral éseo,
aumento de masa celular activa debido al incremento de 6rganos y viseras .La grasa

puede estar localizada en diferentes partes del cuerpo como son:

a) Obesidad Androide, acumulo de grasa en el tronco.

b) Obesidad Ginoidea, acumulo de grasa en cadera, gliteos, muslos.

c) Obesidad Homogénea, con distribucién generalizada de la masa corporal.

La obesidad androide es la mas comun y con mayores riesgos vasculares, se
puede desarrollar el sindrome metabdlico, diabetes. La antropometria es utilizada para
valoracion de la distribucion de la grasa corporal como por ejemplo: el indice de la
cintura — cadera se lo realiza el examen en bipedestacion, con la cinta métrica se mide
la circunferencia haciéndole espirara al paciente, la medida mas grade es de la cadera y

la menor es de cintura asi se puede ver la distribucion de la grasa corporal.

2.2.6 Biotipos de la obesidad
Existen diferentes tipos de individuos con obesidad de acuerdo a la zona donde

se localiza la grasa corporal:

Individuo magro: Pliegue cutaneo que supera los 25 mm (triceps 7 mm, omoplatos

8 mm, abdomen 10 mm) teniendo un porcentaje del 7% de grasa corporal.
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Individuo normal: Pliegue cutaneo que no supera los 48 mm (triceps 13 mm, omoplatos

15 mm, abdomen 20 mm) porcentaje de grasa corporal del 15%.

Individuo graso: Aquel que supera 48 mm ,15% de grasa corporal, en este caso para
perder esa grasa es necesario el ejercicio fisico, por lo general los hombres y mujeres
tienen distintas proporciones de grasa Yy proteinas. Las mujeres tienen mas grasa que

proteinas.

Nuestro organismo esta estructurado por el 60-70% de agua el 12-20% proteinas , 10-
30 % grasa, 5-10 % minerales y el 1-2 % de hidratos de carbono , con el pasar del
tiempo , a partir de los 40 afios se ve reducido el porcentaje de agua , proteinas y se

aumenta la grasa.

2.2.7 Factores genéticos y enfermedades asociadas
manifiesta que existe varios factores que influyen en el desarrollo de la obesidad: Como
la herencia genética, el comportamiento del mecanismo del sistema nervioso, endocrino,
metabolico y por el ultimo el estilo de vida que lleva la persona , como mencionamos
anteriormente, hoy en dia hay muchas industria que facilitan la alimentacion casera con
alimentos faciles de consumir, conteniendo muchas calorias, el sedentarismo es uno
de los factores que hace que la persona consuma este tipo de producto , sin darse

cuenta que estan haciéndose un dafio. (Rico. (2011) ,
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Las hormonas cumplen un papel importante en nuestro organismo pero en el caso de
las personas obesas se ve alterado el sistema hormonal dando como resultados dichas

enfermedades asociadas con la obesidad.

Algunas enfermedades que estan asociados con la obesidad:

a) Cardiovascular.

b) Arterioesclerosis, causa frecuentes de la rinitis, problemas y hemorragias cerebrales.
c) Diabetes mellitus tipo I1.

d) Alteraciones metabdlicas la mas comun resistencia a la insulina.

e) Respiratorios, Digestivos, Renales, Cutaneos lo mas frecuente las estrias. f)
Problemas gestacionales podemos encontrar la pre eclampsia, mala posicion fetal, parto

prolongado.

g) Problemas gonadales alteraciones en la menstruacion hipo-hipermenorrea,

amenorrea.

h) Problemas sexuales, impotencia sexual, problema en el estado fisico en el acto

sexual. i) Problemas psicoldgicos y sociales.

j) Problemas oncoldgicas este puede ser la causa de la muerte del individuo. (p28)

2.2.7.1 diabetes mellitus tipo ii
Carvajal, Duperly, Gempelear, Llano &Kattah. (2000), mencionan que la

obesidad y la diabetes mellitus tipo Il son alteraciones que estan estrechamente
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relacionadas, a partir de los 50 afios, en presencia de obesidad de cada 3 mujeres una
desarrolla diabetes tipo 11 'y de cada 2 hombres uno desarrolla diabetes de tipo I1, un

80% desarrollan diabetes y son obesos.

En estudios realizados (Nurses HealthStudy) observo a 120.000 enfermas en
Estados Unidos en (1976) después de 8 afios se observo que la obesidad esta siendo
causa de la aparicion de diabetes tipo Il. EI 61% de mujeres con diabetes de tipo |1
tienen un IMC de 29Kg/m2 al momento del diagnostico. El sobrepeso y la obesidad
contribuye un catalizador fundamental pero no es una causa obligatoria de la diabetes

tipo 1. (p28)

afirman que un porcentaje considerado de personas con diabetes mellitus tipo Il
son obesos la causa es la insulinorresistencia se desarrolla a partir del 120% del peso
ideal. La disminucién de peso facilitara y mejorara el tratamiento de las personas con
diabetes obesos ayudando mejorar su estilo de vida, se ha comprobado que con la
disminucion de 5 Kg el riesgo de desarrollar diabetes es de 50%, si disminuye 9Kg
disminuye la mortalidad en la diabetes del 30-40% y si disminuye el 10-20% del peso

mejora el metabolismo y mejora la expectativa de la vida. (p167)

(Moreno, Megias& Hernandez (2006),

2.2.7.1.1 relacion de la diabetes mellitus y la obesidad
mencionan que la prevalencia de la obesidad en la diabetes mellitus es tres veces
superior en la poblacion obesa que en la poblacién normal. El incremento de la insulina
y resistencia a su accién en los tejidos diana, se puede determinar con un fallo

pancreatico o una aparicion de diabetes insulinodependiente secundaria a la obesidad.
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(Vélez, Rojas, Borrero& Restrepo (2006),

2.2.7.2 sindrome metabdlico
Carvajal, Duperly, Gempelear, Llano &Kattah. (2000), afirman que la
alteracion arterial, dislipidemia, la intolerancia a los carbohidratos, resistencia a la
insulina, hiperuricemia y la obesidad a llevado a varios autores a dominar a este
conjunto de trastornos el sindrome metabdlico , los datos fisiopatoldgicos nos permiten
sospechar de un trastorno metaboélico de base relacionada con disminucion en la

sensibilidad periférica de la insulina. (p27).

2.2.7.3 problemas hormonales
manifiestan que el sindrome de ovario poli quistico es la causa endocrina méas
frecuente de fertilidad se asocia con la obesidad androide.- Los problemas de
irregularidad menstrual, se ven afectados por la obesidad y mejoran con la reduccion
de peso. Se ha descrito alteraciones endocrinas en pacientes obesas con predominio de
distribucion androide en el tejido adiposo. Los trastornos endocrinos mas frecuentes
son la resistencia a la insulina, elevacion de cortisol en situaciones de estrés, niveles
elevados de testosterona asociados a una disminucion de la proteina transportadora de

hormonas sexuales (SHBG) y niveles disminuidos de progesterona en mujeres.(p32)

( Carvajal, Duperly, Gempelear, Llano &Kattah. (2000),

2.2.7.4 complicaciones pulmonares
Carvajal, Duperly, Gempelear, Llano &Kattah. (2000), confirma que la
obesidad puede limitar las funciones pulmonares y asociando a la disnea

frecuentemente a la del reposo, con grados mayores de obesidad se observa el sindrome
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de hipo ventilacién alveolar, asociado frecuentemente con hipoxemia arterial, retencién
de CO2, hipertension arterial y pulmonar, activacion de sistema simpatico, arritmias
cardiacas con resultados de morbilidad cardiovascular, en estudios realizados se

describe que puede desarrollar asma bronquial en nifios y jovenes.(p32).

2.2.7.4.1 relacion de los problemas pulmonares y la obesidad
Arce, Mallé. (2006), afirman que la obesidad morbida se asocia frecuentemente
con la alteracion de la ventilacion que puede conducir a una insuficiencia respiratoria

global.

También el sindrome de Apnea obstructiva del suefio es una manifestacion clinica

que se puede apreciar en los grandes obesos. (p237).

2.2.7.5 la obesidad y la presion arterial

Moreno, Megias& Hernandez. (2006), manifiestan que la obesidad en las
ultimas décadas aumenta su prevalencia, en la actualidad se le asocia con la presion
arterial, la obesidad es un gran problema de la salud publica, predisponiendo la

morbilidad cardiovascular.

Estudios de Framinham dice que hay un 65% de riesgo de hipertension arterial

en mujeres 'y el 68 % en varones y puede estar relacionado con la obesidad.

La presion arterial es mas dificil de ser controlada: Primero por la resistencia a
la insulina en personas obesas hipertensas, el segundo porque la insulina tiene efectos

sobre el rifion, sistema nervioso simpatico y cardiovascular. (p177)
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2.2.7.5.1 relacion de la presion arterial y la obesidad

afirman, la presion arterial se encuentra enun 2.5 % de frecuencia en las personas
obesas que las personas con peso adecuado, la resistencia de la insulina, el
hiperinsulinismo, la hipertrigliceridemia y la reduccion del colesterol HDL es lo

sintomas principales que aparece en este tipo de pacientes.
(Vélez , Rojas, Borrero & Restrepo (2006)

El estudio de Farminghuam ha demostrado que la obesidad es un riesgo para
cardiopatia isquémica, independientemente de la edad. Ademas la obesidad puede

aumentar el volumen sanguineo del ventriculo izquierdo y el gasto cardiaco. (pag.1)

2.2.8 Alteraciones visuales.

Los defectos refractivos son cambios apreciables del radio de curvatura,
indice de refaccion, eje axial de los medios transparentes, se observa una disminucion
de agudeza visual acompariadas de algunas casos de astenopia. Entre los defectos

refractivos tenemos los siguientes: Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo.

2.2.8.1 hipermetropia
manifiesta que la hipermetropia significa ojo que ve “mas alla”, es decir, que el 0jo no
tiene el suficiente poder didptrico para retener los rayos luminosos del infinito en la

retina y esto sigue de largo para formar su foco principal detras del plano de la retina.

(Alezzandrini. (2003),
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Figura 2 Ojo hipermétrope

Figura N°2Tema: Ojo hipermétrope

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imaen+de+un+oj+miope&source=Inms&t
bm=isch&sa=X&ei=ZBmiuU8nCJcmXyAToh4CYBA&ved=0CAYQ_ AU0AQ&biw=13

66&bih=593#qg=imaen-+de+un+ojo+hipermetrope&tbm=isch

2.2.8.1.1 etiologia

, describe que la hipermetropia en la mayoria de los casos es causada por la longitud
axial que es un poco mas pequefia de lo normal, todo el nifio al nacer es hipermétrope de
+2.50 0 +3.00 dioptrias pero al medida que el nifio va desarrollando hasta la
adolescencia esa hipermetropia fisioldgica debe ir disminuyendo hasta que el ojo llegue
hacer emétrope, si la persona tiene antecedentes el eje antero posterior se va alargar lo

que le hace falta para llegar hacer emétrope. (Abrams (1985)

La persona que tenga antecedentes de otro defecto refractivo no van llegar
hacer emétrope , como es el caso de la miopia , los padres de familia que presenten
miopias es probable que su hijo presente miopia. El acortamiento axial por lo general no
pasa de los 2mm, cada milimetro son 3 dioptrias entonces no puede pasarse de este
rango por que dejaria de ser fisiologico, se observa también que puede generar una

patologia como es el caso del acortamiento del eje a causa de un tumor orbitario.
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Se puede observar hipermetropias de curvatura y de indice de refraccion. La
hipermetropia de curvatura se puede dar por el tamafio excesivamente pequefio de los
medios refringentes, en este caso es el mas comun es el aplanamiento congénito de la
cornea resultado de un traumatismo o resultado de alguna enfermedad, el aumento de
1mm en el radio de curvatura puede generar 6 dioptrias y raramente puede producir

astigmatismo.

La hipermetropia de indice de refraccion causada por la disminucion de la
refractividad eficaz del cristalino que es la hipermetropia fisiologica y patoldgica en el
caso de las personas que padecen diabetes bajo tratamiento con una luxacion de la cara

posterior del cristalino.

En la hipermetropia los rayos de luz provenientes del infinito enfocan detrés

de la retina y se produce unos circulos de difusion haciéndolo ver borroso al paciente.

2.2.8.1.2 tipos de hipermetropia

Alezzandrini. (2003), manifiesta los tipos de hipermetropia:

Hipermetropia simple o por variacion: Caracteristica principal la presencia de ojos

pequerios, cristalino grande, aplanamiento de cara anterior.

Hipermetropia patoldgica: Se puede apreciar leucomas, cicatrices en cornea,
disminucion del indice de refraccion por aplanamiento, afaquia, aumento del indice de

refraccion en el cristalino por la presencia de catarata, diabetes.

Hipermetropia facultativa: Puede ser corregido con la ayuda de la acomodacion pero

puede provocar cefalea, astenopia.
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Hipermetropia absoluta: Esta hipermetropia necesita correccidn optica, no se compensa
con la acomodacion, provoca sintomas de astenopia, el examen se lo realiza bajo
ciclopejico en nifios, adolescentes por que en estas ciertas edades la amplitud de

acomodacion es muy importante.

Hipermetropia manifiesta: Es la agrupacion de la hipermetropia facultativa y la

absoluta.

Hipermetropia total: Es la suma de todas las hipermetropias, por cada milimetro de

acortamiento de eje axial se produce 3 dioptrias.

En los nifios la hipermetropia puede ser la causa para la ambliopia por supresion, el
nifio prefiere utilizar el 0jo con menor ametropia gue con eso va provocar menos

astenopia.

La hipermetropia puede asociarse a un inicio de glaucoma agudo de angulo cerrado,

endotropias por exceso de acomodacidn, convergencia, aniso ametropias. (p95)

2.2.8.1.3 tratamiento

Abrams (1985), observa que el paciente presenta una hipermetropia baja, la
agudeza visual normal, no presenta astenopia causada por la acomodacién no es
necesario la correccion de la hipermetropia, si en caso de que presente cualquiera de las

alteraciones mencionados se tendrd que corregir con lentes.

Los nifios menores de 6-7 afos si bien es cierto tienen una hipermetropia
fisioldgica pero puede acompafiarse de estrabismo en este tipo de hipermetropias se

deberé ser corregido.
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Los pacientes de 6-16 afios que presente agudeza visual inferior, si presenta
cefalea, astenopia acomodativa se tendra que corregir si la hipermetropia es superior a
+3.00 dioptrias se aconseja al paciente que utilice permanentemente sus gafas y si es

inferior se le recomienda solo para las actividades de cerca. (p44).

2.2.8.2 miopia

Abrams (1985), afirma que la miopia o también llamada la vista corta, es la
forma de error de refraccion en la que los rayos de la luz paralelos llegan a un foco por
delante de la capa sensible de la retina cuando la acomodacion esta en reposo y el

cuadro es lo opuesto de la hipermetropia.
La miopia puede ser axial, de curvatura, indice de refraccion.
Miopia axial: Es el aumento del diametro antero posterior del ojo.

Miopia de curvatura: Es el aumento de curvatura de la cornea o de las dos caras
del cristalino, la curvatura de la cérnea aumentada por lo general viene con un grado de

astigmatismo.

Miopia por el indice de refraccion: Es un caso raro el humor acuoso y vitreo se
encuentre alterados y produzca efectos apreciables, ahora una alteracién en el indice de

refraccion en el cristalino es causa de miopia.

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO



« ILLERA" 30

Figura 3 Ojo Miope

Figura N°3

Tema: Ojo miope

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imaen+de+un+oj+miope&source

Es raro que los nifios recién nacidos tengan miopia o tal sea el caso de una
miopia congénita pero eso ya es algo patolégico, lo normal es que nacemos con
hipermetropia de +0.75 dioptrias que con el desarrollo del ojo hasta los 8 afios ya debe
desaparecer, cuando se detecta miopia en nifios hay que tener un control con el

optometra para ver su progreso si esta aumentada en la adolescencia.

Las personas miopes tienden a deformar la parte posterior del ojo por eso a los miopes

se les ve con los ojos grandes.

El tratamiento para una persona miope es la correccion Optica que va ayudar a
mejorar su vision, los pacientes que nunca hayan utilizado lentes o que la medida es
muy alta (-6.00 dioptrias) por ejemplo no es recomendable darle toda la correccion
Optica al paciente, porque la acomodacion vy la convergencia va cumplir su funcion

natural y el paciente va sentir molestia. (p59).

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=B1BFNn9L0sju5M&tbnid=Mex1QU39X0xXHM:&ved=0CAUQjRw&url=http://lacomunidad.elpais.com/glhoria/2010/1/26/definicion-miopia-tipos-miopia-y-posibles-causas-parte-1a&ei=8xmiU8XRC9GVyATvooDgCg&bvm=bv.69137298,d.aWw&psig=AFQjCNFr6Y23Uqb96ppDbwwFsaFmlxPnEQ&ust=1403218664885254

31

2.2.8.2.1 etiologia

Abrams (1985), describe que la mayoria de los casos de miopias altas puede ser
ocasionado por aumento del eje axial, el aumento del didmetro antero posterior en 1mm
puede ocasionar una alteracion refractiva de -6.00 dioptrias, cuando hay ectasias
cornéales cronicas, esto ya se trataria de una miopia de curvatura. Una miopia por indice
de refraccion se da por la alteracion del humor vitreo, el humor acuoso no estan

apreciable, por el otro lado la alteracion del cristalino si va generar una miopia. (p59).

2.2.8.3 astigmatismo

Alezzandini (2003), menciona que el astigmatismo es un defecto refractivo visual
donde los objetos se los observan de manera distorsionada por que los rayos de luz
paralelos se refractan de manera desigual en distintos meridianos oculares provocando
cefalea. El astigmatismo se da por lo general por la alteracién de la cara anterior de la
cdrnea, para esto es necesario realizarse un examen de queratometria para mirar la

curvatura de la cornea, dandonos el resultado del valor del astigmatismo, rara vez se

puede encontrar el astigmatismo hereditario.

CORNEA RAYOS

MIOPICO SIMPLE

Figura 4 Ojo con astigmatismo

Figura N° 4Tema: Ojo con astigmatismo

Fuente:http://www.arsonet.com/considerando_alteraciones_astigmatismo.php
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El astigmatismo es un defecto refractivo en que los puntos focales no llegan de
igual manera en la retina, lo que hace que se deforme la imagen, los rayos no llegan a
converger lo necesario es por eso que hay foco puntual, eso puede ser por la curvatura
del cristalino y cornea, cualquiera de estos pueden generar un astigmatismo si su radio

de curvatura esta alterado.

2.2.8.3.1 etiologia y fisiologia

El astigmatismo puede ser de origen congénito, las personas nacen con un
astigmatismo de -1.17 dioptrias, se desarrolla hasta llegar a tener -2.75 dioptrias y
cada vez va seguir aumentando puesto que hay un patron hereditario autosémico

dominante. (p105).

2.2.8.3.2 clasificacion del astigmatismo

Abrams (1985), manifiesta la clasificacion del astigmatismo:
Astigmatismo corneal

Es producido por la alteracion del radio de curvatura de la cornea que puede ser
asociados por traumas, conjuntivitis, ectasias, ulceras, cirugia de queratocono,
problemas refractivos que pueden alterar la curvatura de la cérnea, también puede ser de

origen hereditario o congénito.
Astigmatismo del cristalino

En el cristalino se puede ver afectada su cara anterior, puede ser causado por

traumas o infecciones que puede cambiar la cara anterior de cristalino.
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Astigmatismo de indice

Esta presente cuando la potencia de los medios transparentes varia su estado natural y

pueden ser astigmatismos irregulares, afectando al cristalino con las cataratas.
Astigmatismo de posicion

Ocurre por la oblicularidad de la cornea y cristalino en el caso de luxacion del
cristalino, deformacion retiniana comprometiendo a la macula, la inclinacién de los
lentes intraoculares después de una cirugia de catarata, todos esto puede desencadenar

un astigmatismo.
Astigmatismo regular e irregular

El Astigmatismo Regular es el mas comun se puede corregir con lentes de
contacto y lentes oftalmicos, esto ocurre cuando el astigmatismo, los meridianos
principales son perpendiculares entre si y su refraccion es constante a lo largo de cada

meridiano.

El Astigmatismo Irregular es todo lo contrario, los meridianos principales no son
perpendiculares entre si, este astigmatismo es dificultoso su fabricacion de los lentes
ya que los meridianos no estan perpendicularmente iguales si es de origen corneal lo

mas adecuado en este caso es el uso de lentes de contacto gas permeable.
ASTIGMATISMO SIMPLE, COMPUESTO, MIXTO

Los astigmatismo puede asociarse con otro defecto refractivo como es la miopia,

hipermetropia.
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Astigmatismo simple: Es cuando uno de los puntos focales esta focalizando en la

retina y el otro por detras de la retina.

Astigmatismo hipermetrépico simple: Uno de los focos esta focalizando por

detras de la retina y el otro en la retina.

Astigmatismo Miopico simple: Uno de los focos esté focalizando por delante de la

retina y el otro en la retina.
Astigmatismo compuesto: Ninguno de los meridianos focalizan en la retina.

Astigmatismo hipermetrépico compuesto: Los dos meridianos se encuentran

focalizando por detrés de la retina.

Astigmatismo midpico compuesto: Los dos meridianos se encuentra focalizando

por delante de la retina.

Astigmatismo mixto: Uno de los meridianos se encuentra focalizado por delante

de la retina y el otro por detrés.
Astigmatismo directo, inverso, oblicuo, simétrico, asimétrico

Segun la curvatura de los lentes se puede orientar los meridianos y se los clasifica

en.

Astigmatismo directo o con la regla: EI meridiano vertical es méas curvo que el

horizontal, este es el mas comun de los astigmatismos.

Astigmatismo inverso o contra la regla: El meridiano horizontal es mas curvo que el

vertical.
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Astigmatismo oblicuo: Los meridianos principales se encuentran a mas de 20

grados de la linea vertical y horizontal.

Astigmatismo simétrico: Los meridianos principales se encuentran inclinados en

una posicién simétrica uno con relacion del otro con una tolerancia de 15 grados.
Astigmatismo asimétrico: No existe simetria entre los dos meridianos del ojo.
Astigmatismo fisiologico

Se considera fisiologico al astigmatismo de la cornea que oscila entre 0.50-0.75
dioptrias que no causa perdida de agudeza visual y del cristalino oscila entre 0.50-0.75
dioptrias, que sumados los dos valores nos va dar un 1.25 dioptrias que va ser

fisioldgico y no va restar vision.

2.2.8.3.3 signos clinicos del astigmatismo.
El signo principal es el astigmatismo corneal es cuando esta alterado el radio de
curvatura, puede presentar un falso edema papilar, pérdida de agudeza visual,

ambliopia.

2.2.8.3.4 sintomatologia del astigmatismo
Astigmatismos leves: Presenta astenopia, fotofobia, lagrimeo, vértigo, nauseas,

cefaleas frontales.

Astigmatismo elevado: Presenta vision borrosa, compensaciones de cabeza para poder
ver nitido, torticolis, disminucion de la hendidura palpebral, acercamiento excesivo al

leer, cefaleas.
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2.2.8.3.5 Tipos de astigmatismo

Existe dos tipos de astigmatismo el regular y el irregular.

Astigmatismo regular: Este astigmatismo aparece cuando los rayos
perpendiculares enfocan en meridianos diferentes como por ejemplo, un meridiano sea
emétrope y el otro presente astigmatismo estamos hablando de un astigmatismo simple,
si los rayos paralelos enfocan en un meridiano antes de la retina es un astigmatismo
midpico, los rayos paralelos enfoca un en meridiano después de la retina es un
astigmatismo hipermetropico estos son corregidos con lentes esfero cilindricos. Los

meridanos perpendiculares son diferentes y de diferentes signos (+-).
Astigmatismo irregular

Es una condicidn optica patoldgica en el cual no se puede corregir con lentes
cilindrico, en el caso de un leucoma, por quemaduras, heridas, distrofias,
degeneraciones cornéales como el queratocono el tratamiento adecuado para este tipo de

alteracion son los lentes de contacto o la cirugia.(p71)

2.2.9 Relacion de las ametropias con la obesidad
Portillo, Bollorin, Sirit& Arce confirman, que se realiz6 un estudio descriptivo
en Venezuela, con los trabajadores de una planta de oficinas en una industria

Petroquimica en el estado de Zulia, entre julio y diciembre del 2005.

Las definiciones de la obesidad y el sobrepeso se lo hizo siguiendo los criterios de la
OMS, considerando el IMC: obesidad | (IMC de30 — 34,9) obesidad 11 (IMC de 35 -

39,9) obesidad 111 (IMC de 40).

Resultados
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De la poblacion de 156 trabajadores de planta de Oficinas entre 20 y 54 afios de edad,

los evaluados fueron 142 el (91%) trabajadores.

En relacion diagnostica mas frecuéntelas ametropias ocupan el primer lugar con
(64,1%) seguido de dislipidemia el (57,8 %), la obesidad | con el (50%) hipertension
arterial (45,1 %) destacando si los trabajadores se agrupa (obesidad 1, 11, I11) ocuparia el

segundo lugar de prevalencia con el (62,7%). (pag. 1)

2.2.10 Alteraciones oculares
2.2.10.1 Glaucoma
S.E.O (2009), manifiesta que el glaucoma refiere a un grupo de enfermedades que
tiene en comdn una neuropatia éptica asociandose a una perdida se vision. La presion
intraocular (P10) es un factor de riesgo en el glaucoma, pero la existencia o no de la
presion intraocular no influye en el desarrollo del glaucoma.-Existen tres factores que

determinan la presion intraocular:
1. La velocidad de produccién del humor acuoso por el cuerpo ciliar.

2. La resistencia del drenaje del humor acuoso por el sistema de la malla trabecular-
canal de Schelmm; se cree que dicha resistencia se localiza exactamente en la malla

yuxtacanicular.

3. El nivel de la presion venosa epiescleral.
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Figura 5 Ojo con glaucoma

Figura N° 5

Tema: Ojo con glaucoma

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imaen+de+un+0jo+STIGMATISMO&th
m=isch&ei=Xxuiu9mlJoulyASHmMICQAQ#g=imaen+de+un+ojo+con+glaucoma&tbm

=isc

Generalmente el aumento de la P1O es por la resistencia de drenaje del humor
acuoso. Las personas que tienen glaucoma presentan lesiones en el nervio éptico y
alteracion en el campo visual, depende del nivel de la P10 y la resistencia de los axones
del nervio éptico para la severidad de la lesién. La presion intraocular normal en los

adultos es 15-20mmHg.

En un fondo de ojo se puede apreciar una deformidad de al papila causada por la
alteracion de la presion intraocular que hace que presione al nervio 6ptico, provocando
un compresion, el paciente tendra sintomatologia de vision borrosa o dolor dependiendo

del tipo de glaucoma que presente el paciente.
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El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo desarrollado después de

la diabetes mellitus.

En el glaucoma primario no causa ninguna afeccién ocular y en el glaucoma

secundario al contrario del primario este si causa afecciones oculares. (p 3)

2.2.10.1.1 factores de riesgo del glaucoma vy la relacién con la obesidad

Harris (2012), manifiesta que se ha identificado algunos factores de riesgo en el
progreso del glaucoma, como un factor de riesgo del aumento de la presion intraocular
(P10) y por lo tanto el glaucoma sigue progresando.- La edad, fumar, dislipidemia,
hipertension sistémica, ser de sexo masculino, obesidad todos estos factores alteran la

P10 afectando el progreso del el glaucoma.

El progreso de glaucoma tiene como consecuencia el deterioro del campo visual.

2.2.10.1.2 epidemiologia
Gobmez, afirma que las formas mas frecuentes del glaucoma es el primario de angulo
abierto (GPAA) o glaucoma cronico simple. La prevalencia de esta enfermedad es de
1.5 % siendo cuatro veces mayor entre la poblacion negray su incidencia es de 0.24%,
también cabe decir la diferencia que hay una prevalencia entre el glaucoma de jovenes y

adultos mayores de 40 afios que ha sido encontrado en la poblacion de diferentes razas.

(p1).

2.2.10.1.3 fisiopatologia
Se origina debido a la interaccion no excluyente de factores mecanicos,

vasculares, inmunitarios y moleculares con la consiguiente apoptosis de las células
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ganglionares de la retina y la consecuente lesion del nervio Optico y capa de fibras

nerviosas.

2.2.10.1.4 clasificacién del glaucoma

S.E.O (2009), manifiesta que los términos primarios y secundarios son utilizados
en las definiciones actuales del glaucoma se puede clasificar segun sus caracteristicas
anatémicas, bioquimicas, moleculares, genéticas. Tradicionalmente al glaucoma se lo ha

clasificado en glaucoma de angulo abierto y cerrado, glaucoma primario y secundario.
Tomando en cuenta esto el glaucoma se clasifica en:
GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Glaucoma primario de angulo abierto: Se relacionan con la resistencia del drenaje
del humor acuoso o dafio del nervio Optico, suelen asociarse con la alteracion de la

presion intraocular.

Glaucoma Normotensional: Esta dentro de los glaucomas primarios de angulo

abierto se denomina cuando la presién intraocular no esta elevada.

Glaucoma de &ngulo abierto juvenil: Se denomina asi en glaucomas de &ngulo

abierto en pacientes de 10-30 afios de edad.

Glaucoma de angulo abierto secundario: Aumenta la resistencia de la malla
trabecular y se asocia a otras enfermedades como glaucoma pigmentario, glaucoma
facolitico, glaucoma corticoescleroideo, glaucoma por secesién angular,
seudoexfoliacion; aumento de la resistencia del drenaje postrabecular al drenaje

secundario y aumento de la presion venosa epiroescleral.
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GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO

Glaucoma por cierre de angulo con bloqueo pupilar relativo: Se restringe el fluido
del humor acuoso desde la cAmara posterior a la anterior; el iris periférico en contacto
con la malla trabecular.- El cierre del angulo ocurre cuando aumento rapido de la P10

por el bloqueo subito de la malla trabecular.

Cierre de angulo subagudo: Presenta leves sintomas y aumento de la presion

intraocular.

Cierre de angulo crénico: Presenta permanentemente elevacion de la presion

intraocular a causa de sinequias anteriores periféricas.

Glaucoma por cierre de angulo sin bloqueo pupilar: Es un mecanismo de

anteropulsion; el diafragma iridiocoreano se desplaza hacia adelante.

Sindrome de iris de mesete: variacion anatémica de la raiz del iris en la que hay

estrechamiento del angulo no depende del bloqueo pupilar.
Glaucoma infantil

Glaucoma congeénito primario: Se presenta al nacer o en los primeros afios de

vida.

Glaucoma asociado con anomalias congeénitas: Asociadas a trastornos oculares

como Iniridia, disgenesias del segmento anterior.

Glaucoma secundarios en nifios y lactantes: Retinoblastomas y traumas. (p4).

2.2.11. retinopatia diabética
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Alvarez (2006), afirma q la Retinopatia Diabética es la primera manifestacion
ocular de los pacientes que tienen diabetes, es un problema de salud publica de gran

magnitud ya que es la una de las causas de ceguera a nivel mundial en las personas

adultas.
No proliferativa Proliferativa
retinopatia diabética retinopatia diabética

El crecimiento anormal
de los vasos sanguineos

exudado

Figura 6 Retinopatia diabética

Figura N° 6Tema: Ojo con retinopatia diabética

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imaen+de+un+ojo+retinopatia-

diabetica%252F%3B400%3B320

2.2.11.1 epidemiologia

La Retinopatia Diabética es la primera causa de ceguera en Estados Unidos en
adultos entre los 20 y los 64 afios, diagnosticandose 5.800 casos nuevos de ceguera
legal cada afio. El 3.6% de los diabéticos tipo | y el 1.6% de los diabéticos tipo Il son
legalmente ciegos. El 25% de la poblacion diabética desarrolla retinopatia diabética y el

5% padece en un grado avanzado.
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2.2.11.2 fisiopatologia

La hiperglicemia produce alteraciones del metabolismo intracelular, produciendo
el engrosamiento de la membrana basal endotelial y la perdida de los pericitos, los
cuales son células que envuelven los capilares retinales produciendo el soporte y actdan

como parte de barrera hematoretinal.
La pérdida de los pericitos produciria dos consecuencias de eventos paralelos:

1. Alteracién de la barrera hematoretinal, filtracion al espacio extravascular, edema

retina, exudados lipidicos.

2. Formacion de micro aneurismas por debilidad estructural de la pared de los capilares
retinianos, activacion de la coagulacion en los micro aneurismas, trombosis
intracapilar, obstruccion y cierre capilar. Con lo anterior mencionado puedes ser la

causa de la isquemia retinal. (p 92).

2.2.11.3 clasificacion de la retinopatia diabética

Bonafonte, Garcia. (2006), manifesto la clasificacion de la retinopatia diabética:
*Retinopatia diabética no proliferativa

-Leve

-Moderado

-Grave

-Severo

Presenta los primeros estadios clinicos con micro aneurismas, exudados blandos,
hemorragias intraretinianas, al progresar la enfermedad se producen oclusiones
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graduales de vasos retinianos con areas de mala perfusion e isquemias retinianas que

van que aumenta la intensidad de la hemorragia.
Retinopatia diabética proliferativa

*Sin caracteristicas de alto riesgo

*Con caracteristica de alto riesgo

*Avanzada

Presenta la sintomatologia mas grave, presenta neovasos en la parte interna de la retina,
puede aparecen en el disco de la papila o en la parte extrapapilar, la nueva
neovacularizacion sangra con facilidad produciendo las hemorragias intravitreas y

puede producir fibrosis y contracciones.

Las proliferaciones de cualquier origen producen membranas epiretinianas provocando
desgarros de la retina, desprendimiento de retina, cuando los neovasos estan ocupando
en 25% de la papila ocurre hemorragias vitreas y la enfermedad se vuelve de alto riesgo,

la pérdida de visidn es grave se lo trata con fotocoagulacion pararetiniana.

El edema macular se produce al aumentar permeabilidad retiniana y puede aparecer
cualquier fase de la retinopatia y con engrosamiento retiniano y depositos de lipidos

(exudados) se o trata con fotocoagulacién con laser.

Los exudados alrededor de la retina producidos por la retinopatia de diabética pueden
prolongarse hasta la macula (produciendo edema macular) provocando la pérdida de

vision.
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La retinopatia diabética no proliferativa o también se lo conoce como el inicio de la
enfermedad, aparicion de micro aneurismas en los vasos de la retina y areas de la

inflamacion.

La retinopatia diabética al inicio no puede presentar sintomatologia notorios, los
sintomas aparecen cuando la retinopatia diabética esta avanzada (presenta exudados,
vision borrosa) el paciente con estos sintomas va acudir al oftalmélogo a realizarse un
examen, lo recomendable en esta alteracion es una cirugia laserpara que no sigan

desarrollandose exudados, neovasos en la retina y no haya mas perdida de la vision.

2.2.11.4 fases de la retinopatia diabética
Retinopatia diabética no proliferativa moderada se caracteriza por la obstruccion de los

vasos sanguineos en la retina.

Retinopatia diabética no proliferativa severa presenta muchos vasos sanguineos

bloqueados, produciendo areas que no tienen riego sanguineo.

Retinopatia diabética proliferativa se caracteriza por la creacién de nuevos vasos

débiles, paredes fragiles para el fluido sanguineo, causando pérdida de vision. (pl)

2.3 Fundamentacién conceptual

Obesidad: Exceso de grasa corporal (ingesta de calorias sin gasto de las mismas).

Defectos refractivos: También se lo puede Ilamar ametropias son todas las situaciones
en la cual el funcionamiento de sistema visual se ve alterado y el 0jo no es capaz de

ver nitido los detalles.
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Hipermetropia: Es una forma de error de refraccion en la g los rayos paralelos de luz
son llevados a un foco a cierta distancia detras de la capa sensible de la retina cuando la

acomodacion esta en reposo.

Miopia: Es la forma de error de refraccion en la que los rayos de luz paralelos llegan a

un foco por delante de la capa sensible de la retina cuando el 0jo esta en reposo.

Astigmatismo: Es el estado de refraccion en el que no puede formarse en la retina un

foco puntual de luz.

Retinopatia diabética: La diabetes es la enfermedad donde causa dafios en los vasos
sanguineos de la retina, en la parte posterior del globo ocular, produciendo pérdida de

vision.

Glaucoma: Es una enfermedad que afecta en la gran mayoria a las personas de edad

avanzada, causada por el aumento de presion intraocular.

Hipermetropia facultativa: Este defecto refractivo es una tipo de hipermetropia que
puede ser compensada por la acomodacion y con eso la vision de cerca va mejorar,

presenta sintomatologia como cefalea, astenopia.

Dislipidemia: Son una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento

comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos.

2.4 Formulacion de hipotesis o preguntas directrices de la investigacion
Hipdtesis: Las pacientes con exceso de peso y obesidad tienen alteraciones visu -

oculares en la Fundacién Vista Para Todos, de la cuidad de Otavalo en el afio 2014.
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Hipdtesis negativa: Los pacientes con exceso de peso y obesidad no tienen
alteraciones visu -oculares en la Fundacién Vista Para Todos, de la cuidad de Otavalo

en el afio 2014.

2.5 Caracterizacién de variables

Variable independiente
*Aspectos sobre el exceso de peso y obesidad.
Variable dependiente

*Aspecto sobre las alteraciones visuales y oculares.

2.6 Indicadores

*Valores de las ametropias

* Valores del exceso de peso y obesidad.

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO



(coRD INSTITUTO TECNOLOGICO
“C DILLERA” 48

Capitulo 111
Marco metodoldgico
3.1 Disefio de la investigacion
3.1.1 Lugar de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue realizado en la provincia de Imbabura,
canton de Otavalo en la “Fundacion Vista Para Todos *, donde se realizé el estudio y se
obtuvieron los resultados para analizar la relacion que existe entre el exceso de peso y

la obesidad con las alteraciones visuales, oculares.

3.1.2 Periodo de la investigacion

La investigacion realizada tuvo un promedio de un lapso de seis meses en el
periodo, Octubre- Abril del 2014, donde se obtuvo la informacion y recopilacién de la
historias de los pacientes de la Fundacion Vista Para Todos y se procede con la tomar

el peso y la altura de los mismos pacientes.

3.1.3 Recursos empleados

Recursos humanos
*El investigador: Esthela Alexandra Buitron Arias

*El tutor: Dra. Margarita Gémez
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Recursos fisicos

Los recursos fisicos que fueron empleados en la investigacion son:
*Computadora

*Impresora

*Flash memory

*Equipos y materiales de oficina

3.1.4 Tipo de investigacion
La metodologia que se realizé en el presente trabajo de investigacion fue de tipo

descriptivo.

Sampire (1991), manifiesta que los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
que sea sometido a andlisis (Dankhe, 1986). Miden o evallan diversos aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. (pag. 60)

Tomando los datos de la historias clinicas de la Fundacion Vista Para Todos
encontramos alteraciones a nivel de la salud visual , ocular relacionadas con la
obesidad , procedimos a realizar latoma del peso y altura de cada uno de los

pacientes .

Sampire (1991), afirma que el estudio de correlacion su utilidad y el propoésito
principal de los estudios correlacionales son saber como se puede comportar un

concepto o variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas.
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Es decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos

en una variable, a partir del valor que tienen en la variable o variables relacionadas.

(pég. 63)

A cada paciente se les tomo el peso y la altura para sacarle el indice de masa
corporal, tomando en cuenta que si el valor es mayor a 27 IMC se considera la paciente
con obesidad grado | (exceso de peso) segun la clasificacion de la obesidad por el
indice de masa corporal, luego se procedio a comparar y establecer en un cuadro
comparativo a cada uno de los pacientes que presentaba exceso de peso y obesidad con

las alteraciones visu-oculares.

3.1.5 Disefio de la investigacidn
Este proyecto se desarroll6 mediante el disefio de investigacion Corte transversal
ya estos estudios son todas las mediciones se hacen en una sola oportunidad, por lo que
no existen periodos de seguimiento. Con este disefio, se efectua el estudio en un
momento determinado de la evolucion de la enfermedades, con este disefio de
investigacion se va observar a las personas con exceso de peso y obesidad que
presentan alteraciones visu-oculares en la “Fundacion Vista Para Todos “en la cuidad de

Otavalo.

3.1.6 Técnica de recoleccion de informacion

*Historias clinicas

*Toma de peso y altura de los pacientes
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 poblacién
La poblacién de la presente investigacion fueron los pacientes de la Fundacion
Vista Para Todos del area de Optometria y Oftalmologia, durante los meses de Octubre

2013 hasta Abril 2014.

El universo fue de 107 pacientes de area de Optometria y oftalmologia de la “Fundacion
Vista Para Todo”, donde se procedio a recopilar datos importantes para la investigacion

de dichas historias.

3.2.2 criterios de inclusion y exclusion
De la poblacion de 107 pacientes comprendidos en adultos de 20 a 75 afios de

edad de la “Fundacion Vista Para Todos “de los cuales se clasifico y tomo en cuenta:

3.2.2.1 criterios de inclusion

*Paciente con indice de masa corporal mayor 26 (IMC).

*Pacientes mayores de 20 afios hasta 75 afios de edad.

3.2.2.2 criterios de exclusion

*Pacientes menores de 20 afios de edad.
*Pacientes mayores de 75 afios de edad.

*Pacientes con indice de masa corporal menor o igual de 25.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 1

Tabla 1 Operacionaliozacion de las Variables

Variables Dimensiones
Aspectos visuales y -Condiciones visuales
oculares

-Condiciones oculares

Obesidad -Obesidad |
-Obesidad 11

-Obesidad 11

3.4 Instrumentos de investigacion

Instrumentos:

* Historia clinica

* Datos de peso y altura del paciente

Indicador
-Ametropias:
*Miopia
*Hipermetropia

* Astigmatismo

-Patologias oculares

-Peso, talla
-Exceso de peso , causa,
consecuencias

-Tratamiento
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3.5 Procedimiento de investigacion

* Se entreg6 una solicitud al gerente general de la Fundacion Vista Para Todos.

* Se dio a conocer la propuesta del trabajo de investigacion al gerente de la Fundacion

Vista Para Todos.

*Se realiz6 a los pacientes la evaluacion para obtener el peso y altura, para obtener el

(IMC).

*Una vez obtenido los datos de las historias de la parte refractiva, la parte de
oftalmologia y el indice de masa corporal de cada paciente se procedié a realizar la

tabulacion mediante el programa de Excel de Microsoft office 2008.

3.6 Recoleccion de la informacion
* Se pidi6 autorizacion al gerente general, para poder sacar la informacion de las
historias clinicas del area de Optometria y Oftalmologia de la Fundacion Vista Para

Todos.
*Se realiz6 una tabulacién con los resultados obtenidos.

*Los resultados obtenidos se encuentran en las tablas estadisticas y graficos con sus

respectivos analisis.

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO



Capitulo 1V

Procesamiento y analisis

4.1 Procedimiento y andlisis de cuadros estadisticos

Tabla N° 2

Distribucion de pacientes obesos de acuerdo la edad y género

Tabla 2 Dsistribucion de Pacientes Obesos de acuerdo a edad y género

Tabla de acuerdo a las edades
Femenino Masculino Total

Edad Numero Porcentaje NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

20a35 12 16% 10 14% 22 30%
35a50 18 25% 9 12% 27 37%
50 a 65 6 8% 4 5% 10 14%
65a 75 8 11% 6 8% 14 19%

44 60% 29 39% 73 100%

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica
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Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias.

Grafico N°1

m 20a35afos = 35a50afios = 50a65afios = 65a 75 afios

Grafico 1 Edad

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion : Dentro de estudio realizado se evidencia que existe 37% de paciente con
la edad de 35 a 50 afios , 30% de pacientes con la edad de 20 a 35 afios , 19% de

pacientes con edad de 65 a 75 afios y 14% de pacientes con la edad de50 a 65 afios.

Grafico N°2

Género

= Mujeres = Hombres

Grafico 2 Género

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Descripcion: Despues realizar el estudio tenemos un porcentaje relevante en el género

tenemos un 60% de pacientes femenino y un 40% de pacientes masculino.
3. Distribucidn de los pacientes segun las alteraciones visuales

Tabla N° 3

Tabla 3Distribucion de los pacientes segun las alteraciones visuales

Cuadro de la alteraciones visuales

A. Visual NUmero Porcentaje

Miopia 4 5%
Hipermetropia 6 8%
Astigmatismo 41 57%
No reporta 22 30%
Total 73 100%

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias.
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Grafico N°3

ALTERACIONES VISUALES

= Miopia = Hipermetropia = Astigamatismo = No presentan

Grafico 3 Alteraciones Visuales

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias.
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Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que del total de la

muestra tenemos pacientes con alteraciones visuales,57% de pacientes presenta

Astigmatismo, 30% no presentan alteraciones visuales ,8% pacientes con

Hipermetropia, 5% pacientes con Miopia.
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4. Distribucion de pacientes segun las alteraciones oculares

Tabla N° 4

Tabla 4 Distrubucion de pacientes segun las alteraciones oculares

Cuadro de las alteraciones oculares

Alteracion Ocular
Conjuntivitis Alérgica
Conjuntivitis Bacteriana
Blefaritis

Queratitis

Dacriocistitis

Pterigium

Queratocono

Ojo seco

Ojo vago

Catarata

Presion Intraocular
Desprendimiento de retina
Oclusioén venosa central
Glaucoma

Retinopatia diabética

Total

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.

NUmero Porcentaje

8

9

73

11%

12%

7%

1%

3%

35%

1%

4%

1%

10%

4%

1%

1%

4%

4%

100%
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Grafico N°4
ALTERACIONES OCULARES
= C.bacteriana = C.alertgica Blefaritis
Dacriosistitis = Pterigium = Queratocono
= Ojo seco = Ojo vago = Carata
= Presién intraocular = Desprendimiento de retina = Oclusion venosa cengtral
Glaucoma Retinopatia deabetica

Grafico 4 Alteraciones Oculares

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Descripcion : Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que la

alteraciones oculares se encuentran presente en los paciente en un porcentaje de 35% de

Pterigium, 12% de Conjuntivitis bacteriana, 11% de Conjuntivitis alérgica, 10% de

Catarata, 4% de Ojo seco, 4% de Presion intraocular , 4% Glaucoma 4% Retinopatia

diabética ,1% de Queratocono, 1% de Queratitis ,1% Ojo vago , 1% Desprendimiento

de retina, 1% Oclusidn venosa central.
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5. Distribucion de pacientes segun el indice de masa corporal (IMC).

Tabla N° 5

Tabla 5 Distribucion de pacientes segun el indice de masa corporal (IMC).

Cuadro segun el Indice de Masa Corporal (IMC)

Grado de la obesidad NuUmero Porcentaje

Grado I(sobrepeso) 47 64%
Grado 11 17 23%
Grado 111 9 12%
Total 73 100%

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Gréfico N°5

Grados de la obesidad

= Grado| = Gradoll = Gradolll

Grafico 5 Grados de Obesidad

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion : Después de realizar estudio hemos podido comprobar que los pacientes
presenta un exceso de peso y obesidad en los siguientes porcentajes 65% Obesidad

grado I, 23% Obesidad grado 11y 12% Obesidad grado IlII.
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6. Distribucion de pacientes sengo el grado de obesidad y la alteracion visual.

Tabla N°5

Tabla 6Distribucion de pacientes sengo el grado de obesidad y la alteracion visual

Cuadro de la obesidad grado I con las alteraciones visuales

Alteracion visual
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
No presenta
Total

Porcentaje con relacién a toda la muestra

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Ndmero

3

5

25

14

47

47

Porcentaje
6%
11%
53%
30%
100%

64%
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Gréfico N°6

Obesidad grado | con relacion a las
altraciones visuales

B Miopia M Hipermetropia M Astigamatismo No presenta

Grafico 6Distribucion de pacientes sengo el grado de obesidad y la alteracion visual

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar en el total de la
muestra que las alteraciones visuales relacionadas con la obesidad grado I, se encuentra
en un porcentaje del total 64%. Distribuidos de la siguiente manera 53%

Astigmatismo ,30% no presenta alteracion visual, 11% Hipermetropia, 6% Miopia.
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Tabla N°6

Tabla 7 Cuadro de la obesidad grado Il entre las alteraciones visuales

Cuadro de la obesidad grado 11 entre las alteraciones visuales

Alteracién visual Numero  Porcentaje

Miopia 1 6%
Hipermetropia 1 6%
Astigmatismo 13 76%
No presenta 2 12%
Total 17 100%
Porcentaje en relacion a total de la muestra 17 23%

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Gréfico N°7

Obesidad grado Il con relacion a
las alteraciones visuales

B Miopia Hipermetropia Astigmatismo No presenta

Grafico 7 Obesidad grado Il con relacidn a las alteraciones visuales

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar en el total de la
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muestra las alteraciones visuales relacionadas con la obesidad grado 11, se encuentra en

un porcentaje total del 23%. Distribuidas de la siguiente manera 76% Astigmatismo,

12% no presentan alteraciones visuales, 6% Miopia, 6% Hipermetropia.
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Tabla N° 7

Tabla 8Cuadro de la obesidad grado Ill entre las alteraciones visuales

Cuadro de la obesidad grado Il entre las alteraciones visuales

Alteracion visual Numero Porcentaje
Miopia 1 12%
Astigmatismo 4 44%
No reporta 4 44%
Porcentaje con relacion del total de la muestra 9 100%

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Grafico N°8

Obesidad grado Ill con relacion a alas
alteraciones visuales

B Miopia M Astigmastismo m No presenta

Grafico 8 Obesidad grado Il con relacion a las alteraciones visuales

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que en el total de
la muestra, las alteraciones visuales relacionadas con la obesidad grado I1l, se encuentra
en un porcentaje total del 12%. Distribuidos de la siguiente manera 44% no presentan,

44% Astigmatismo, 12% Miopia.
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6. Distribucion de pacientes sengo el grado de obesidad y la alteracion ocular.

Tabla N°8

Tabla 9Distribucion de pacientes sengo el grado de obesidad y la alteracion ocular.

Cuadro de la obesidad grado | entre las alteraciones oculares

Alteracion ocular
Presién intraocular
Glaucoma
Retinopatia diabética
Otras patologias
Total
Porcentaje con relacién a toda la
muestra

Fuente: Recopilacién de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.

1

44

47

47

Numero Porcentaje

2%
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94%

100%

64%
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Gréfico N°9

Obesidad grado | con relacion a las alteraciones
oculares

N

M Presion intraocular Glaucoma Retinopatia deabética Otras Patologias

Grafico 90besidad grado | con relacidn a las alteraciones oculares

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que en el total de
la muestra, las alteraciones oculares relacionadas con la obesidad grado |, se encuentra
en un porcentaje total del 64%. Distribuidos de la siguiente manera 94% presentan

otras patologias, 2% Presion intraocular, 2% Glaucoma, 2% Retinopatia diabética.
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Tabla N° 9

Tabla 10 Cuadro de la obesidad grado Il entre las alteraciones oculares

Cuadro de la obesidad grado Il entre las alteraciones oculares

Alteracién ocular

Presion intraocular

Glaucoma

Retinopatia diabética

Otras patologias

Total

Porcentaje con relacién a toda la

muestra

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Numero Porcentaje

2

14

17

17

12%

6%

82%

100%

23%
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4 cogoLLERA

Grafico N° 10

Obesidad grado Il con relacion a las
algteraciones oculares
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Grafico 10 Obesidad grado Il con relacion a las algteraciones oculares

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que en el total de
la muestra, las alteraciones oculares relacionadas con la obesidad grado I, se encuentra
en un porcentaje total del 23%. Distribuidos de la siguiente manera 82% otras

patologias, 12% Presion intraocular, 6 % Glaucoma.
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Tabla N° 10

Tabla 11Cuadro de la obesidad grado lll entre las alteraciones oculares
Cuadro de la obesidad grado I11 entre las alteraciones oculares
Alteracion ocular Numero Porcentaje

Presion intraocular

Glaucoma 1 14%

Retinopatia diabética 2 29%
Otras patologias 4 57%
Total 7 100%
Porcentaje con relacién a toda la 7 12%
muestra

Fuente: Recopilacion de datos historia clinica

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias
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Grafico N° 11

Obesidad grado Il con relacion a las
alteraciones oculares

M Glaucoma M Retinopatia deabética W Otras patologias

Grafico 11 Obesidad grado Ill con relacion a las alteraciones oculares

Elaborado: Esthela Alexandra Buitron Arias

Descripcion: Después de realizar el estudio hemos podido comprobar que en el total de
la muestra, las alteraciones oculares relacionadas con la obesidad grado I11, se encuentra
en un porcentaje del 12%. Distribuidos de la siguiente manera 57% Otras alteraciones

,29% Retinopatia Diabética, 14% Glaucoma.
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CUADRO DE LA OBESIDAD Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES

Obesidad |

A. visuales

Miopia 6%

Hipermetropi

a1l1%

Astigmatismo

53%

Tabla N°11

A

Oculares

P.

intraocula

r 2%

R.

diabética

2%

Glaucom

a 2%

Obesidad 11

A. Visuales

Miopia 6%

Hipermetropi

a 6%

Astigmatism

0 76%

A

Oculares

P.

Intraocula

r12%

Glaucoma

6%

Obesidad 111

A. visuales

Hipermetropi
al2%
Astigmatism

0 44%

A. Oculares

P. Intraocular

2%

R. Deabética

6%

Glaucomal4

%
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4.2 Conclusiones de los analisis estadisticos

Conclusion

Se pudo evidenciar que existe un alto porcentaje de pacientes con exceso de peso
y obesidad , relacionadas con alteraciones visuales y oculares en pacientes
comprendidos en las edades de 20 a 75 afios de la Fundacion Vista Para Todos de la

cuidad de Otavalo, en el departamento de la Optometria, Oftalmologia.

Se les distribuyo de la siguiente manera y se obtuvo los siguientes resultados:
Los pacientes con obesidad grado | (exceso de peso) ,presentaron alteraciones
visuales en un porcentaje de 53% de Astigmatismo, 30% N o presentaron, 11%
Hipermetropia , 6% Miopia .- Los pacientes que presentaron alteraciones oculares ,
94 % otras patologias ,2%Glaucoma, 2% Presion intraocular ,2% Retinopatia

diabético .

Los pacientes con obesidad de grado Il , presentaron alteraciones visuales un
76% Astigmatismo, 12% no presentaron alteracion visual, 6% Miopia, 6%
Hipermetropia. — Los pacientes que presentaron alteraciones oculares, 94% otra

alteraciones, 12% Presion intraocular, 6% Glaucoma.

Los pacientes con obesidad grado 111, presentaron alteraciones visuales un 44%
Astigmatismo , 44% no presentan alteracion visual , 12% Miopia .- Los pacientes que

presentaron alteraciones oculares , 57% Otras alteraciones , 29 % Retinopatia diabética

4.3 Respuesta de la hipotesis o interrogantes de Investigacion
Hipdtesis afirmativa: Los pacientes con exceso de peso y obesidad tienen
alteraciones visuales, oculares en la “Fundacion Vista Para Todos “de la cuidad de

Otavalo en el afio 2014.
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Hipdtesis negativa: Los pacientes con exceso de peso Yy no tienen alteraciones visuales,

oculares en la “Fundacion Vista Para Todos “de la cuidad de Otavalo en el afio 2014.
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Capitulo V
Propuesta

TEMA:

CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-
OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION VISTA PARA TODOS 2014,

DE LA CUIDAD DE OTAVALO

5.1 Antecedentes

En el presente estudio se identificO que existe un porcentaje importante de
personas con exceso de peso Yy obesidad que presenta una relacion con las alteraciones
visu-oculares, los pacientes fueron atendidos en la Fundacion Vista Para Todos de la
cuidad de Otavalo, comprendidos en la edades de 20 a 75 afios de edad encontramos
que existe un porcentaje alto de pacientes que presentan alteraciones visuales, un

porcentaje medio de pacientes con alteraciones oculares importantes.

ALTERACIONES VISU-OCULARES EN PERSONAS CON EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.
CUADRO COMPARTIVO ENTRE EL PESO Y LAS ALTERACIONES VISU-OCULARES DE PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS 2014, DE LA CUIDADA DE OTAVALO



(coRD INSTITUTO TECNOLOGICO
“CORDILLERA” /8

5.2 Justificacion

Identificando que en la poblacion de Otavalo existe un porcentaje alto de
personas con exceso de peso propensos a la obesidad, se evidencia que hay muy poca
informacion de las consecuencias de dicha enfermedad metabdlica a nivel del sistema
visual, se toma en cuenta este estudio para poder ver si existe una relacion con la
obesidad y las alteraciones visu-oculares y poder asi diagnosticar, para su bebido
tratamiento. De esta manera crear conciencia en los pacientes e informarles lo

importante que es realizarse un examen general y otra para examinar su salud visual.
Obijetivos de la propuesta

Obijetivo general

Establecer un cuadro comparativo entre el exceso de peso y obesidad versus las
alteraciones visu-oculares en los pacientes de la Fundacion Vista Para Todos en la

ciudad de Otavalo en el afio 2014.
Objetivos especificos

- Analizar las de historias clinicas del area de optometria y oftalmologia de los
pacientes con obesidad atendidos en la Fundacion Vista Para todos de la cuidad de

Otavalo en el 2014.

-Diagnosticar el peso y la edad de las personas con obesidad atendidos en el

area de Optometria y Oftalmologia de la Fundacion Vista Para Todos.

-Determinar si las personas con exceso de peso Yy obesidad tienen alteraciones visuales

y oculares.
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5.3 Descripcion de la propuesta

Se recopilé informacion de las historias clinicas del area de Optometria 'y
Oftalmologia de la Fundacion Vista Para Todos en la cuidad de Otavalo, en relacion al
objetivo general , con dicha informacion se procedio a tomar la altura y peso de los
pacientes para poder obtener el indice de masa corporal y diagnosticar si presenta
exceso de peso y obesidad , con esta informacion se determind a los pacientes con
exceso de peso y obesidad versus las alteraciones visu-oculares de acuerdo al

objetivo planteado en la propuesta .
Conclusiones de la propuesta

e Observando los resultados podemos evidenciar que existe una porcentaje
significativo con la obesidad y las alteraciones visuales: Obesidad | el 47%
presentan alteraciones visuales , Obesidad Il el 17%, Obesidad Il el 9% sumado
esto nos da los 73 total de la muestra .

e Las alteraciones oculares estan presentes en un porcentaje menor al de las
alteraciones visuales, pero son patologias muy importantes con consecuencias
de pérdida de vision: Obesidad | el 44 %, Obesidad Il el 14%, Obesidad Il el

4%.
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Capitulo VI

6. Aspectos administrativos
6.1 Recursos humanos

Capital humano

e Tutor
e Alumno

e Pacientes de la Funcion Vista Para Todos

6.2Recursos materiales
e Computador
e Pesa

Cinta métrica

Lapiz , esfero

Historia para la recopilacion de informacion.
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6.3 Presupuesto

Detalles Costo
Esfero y lapices 2.00
Resmas de papel 4.00
Copias 30.00
Impresiones 50.00
Balanza y cinta métrica 50.00
Viaticos 150.00
Total 286.00
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SEMANAS

ACTIVIDA

DES

Abril

Mayo | Junio Julio Agosto

Septiembr

e

Octubre

Seleccion del

Tema

Definicion

del Titulo

Planteamiento

del Problema

Formulacion

del Problema

Objetivos

Justificacion

e Importancia

Factibilidad

Antecedentes

Fundamentaci
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Investigacion
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Investigacion
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Investigacion
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Informacién
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Presupuesto X| X
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indice X
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Capitulo VII

7.1 Conclusiones

1.

Se determin6 que los pacientes con exceso de peso y obesidad presentan
alteraciones visu-oculares en los pacientes de la Fundacion Vista Para Todos de
la cuidad de Otavalo.

Mediante el estudio realizado se pudo identificarque los pacientes con obesidad
grado | presentaron alteraciones visuales en un porcentaje alto del 64%,
obesidad grado Il con un porcentaje 23%,0besidad grado 111 con un porcentaje
9% del total de la muestra.

En los pacientes que presentaron alteraciones oculares en este estudio se
tomaron en cuenta tres patologias , aunque en la muestra se obtuvieron méas
alteraciones oculares y se distribuyeron de la siguiente manera en la obesidad
grado I un 6% (2% Presion intraocular , 2% glaucoma, 2% retinopatia
diabética) , en la obesidad Il un 18% ( 12% presion intraocular, 6% glaucoma
) , obesidad 111 43 %(14% glaucoma , 29% retinopatia diabética) con

referencia a las tres alteraciones que fueron tomada en cuenta en el presente
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estudio. Las otras alteraciones se encontraron de la siguiente manera en
obesidad | 94%, obesidad Il 82%, obesidad I11 57% del total de la muestra que
son : Pteriguim, Conjuntivitis bactriana y alérgica , Queratocono, Blefaritis ,
Catara, Ojo seco,0jo Vago, Oclusion venosa central,Dacriosistitis .
Observando los resultados podemos evidenciar que existe un porcenje alto de
paciente con exceso de peso y obesidad que presenta alteraciones visu-
oculares, para poder dar tratamiento Yy evitar que se desarrollen otras
patologias.

Después de analizar los resultados podemos evidenciar que las alteraciones
visuales son las que esta con porcentaje alto en obesidad | 64%, obesidad 11

23%, obesidad Il 9%.

7.2 Recomendaciones

Fomentar la socializacién de la propuesta de este proyecto entre los
profesionales y estudiantes de la salud visual.

Involucrar a la poblacion en el cuidado de la salud visual.

Fomentar la prevencion en la salud visual integral.
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Anexos

CUADRO COMPARTIVO ENTRE LA OBESIDAD Y LAS ALTERACIONES VISU-

OCULARES
Obesidad Alteraciones visual Alteraciones oculares
Miopia Hipermetropia Astigmatismo Presion Retinopatia

Intraocular Diabética  Glaucoma
Obesidad | 6% 11% 53% 2% 2% 2%
Obesidad 6% 6% 76% 12% 6%
1
Obesidad 12% 44% 29% 14%
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Historia clinica
Edad: Peso: IMC :

Sexo: Talla:

Examen Optométrico

Examen Oftalmoldgico
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