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RESUMEN

Se ha realizado un estudio sobre la vitamina A y su influencia en el ser humano que,
desde un enfoque préctico, aborda los problemas que son de interés para los agentes del
sector de la salud y del sector de la nutricion, especialmente los agentes en los campos

de la supervivencia infantil y la proteccion de la vision.

Estudia las funciones desempefiadas por la vitamina A en la naturaleza y sus
carotenoides precursores, a lo que sucede con la vitamina A en el cuerpo una vez que se
ha ingerido, las manifestaciones oculares de la deficiencia de vitamina A (xeroftalmia),

en nifios pequefios, y su relacion status social.

Se estima en unos 124 millones el nimero de nifios de edad preescolar que estan
afectados de tal forma de deficiencia en todo el mundo.

Serfa la responsable de 1.3 a 2.5 millones de muertes cada afio, y sus manifestaciones
oculares provocarian cada afio la ceguera de alrededor de medio millén de nifios. Es una
tragedia tanto mas lamentable cuanto que la morbilidad y mortalidad inherentes a la
carencia de vitamina A puede ser evitada, y porque sus consecuencias van mucho mas

lejos que las lesiones oculares que provoca'.

La prevalencia mundial de los trastornos por deficiencia de vitamina A, que esta siendo
activamente evaluada por la Organizacién Mundial de la Salud, y su epidemiologia; asi
como el control de los trastornos por deficiencia de vitamina A, como tema prioritario

bajo los epigrafes: tratamiento, profilaxis, prevencion, fortificacién, modificacion

alimentaria

! Glasziou, Paul y Mackerras, Dorothy. Anales de Nestlé Volumen 53 N°© 2



INTRODUCCION.

Los antiguos egipcios, y mas tarde los griegos, trabajaban la hemeralopia con la
aplicacion sobre los ojos de un jugo extraido del higado cocido. Sin embargo, el
compuesto activo, la vitamina A, no fue identificada hasta el comienzo de este siglo,
inicialmente como un factor liposoluble necesario para el crecimiento de ratas. Sus
funciones en la diferenciacion celular, la vision y la proteccion contra la xeroftalmia

fueron reconocidas en la década de 1920 y comienzos de 1930.

Ellison demostré que la administracion de aceite de higado de bacalao rico en vitamina
A reducia la mortalidad del sarampion. Esta observacion fue, en gran parte, olvidada
hasta que, en la década de 1980, ensayos de suplementacion efectuados en nifios de los
paises en vias de desarrollo pusieron en evidencia una reduccion de un tercio de la
mortalidad debido a todas las causas. Esto suscité un gran interés sobre el papel
protector de la vitamina A. En nuestro pais, existen grandes grupos humanos que por su
pobreza no pueden alimentarse adecuadamente. La consecuencia es la desnutricion que
reduce peligrosamente las defensas contra las enfermedades y disminuye también la
salud visual — ocular, especialmente en los nifios. “ Si deseamos una paz duradera
debemos tomar medidas para mejorar la suerte del pueblo. Es preciso que, en el

conjunto del genero humano, el hambre y la opresion den paso al bienestar comin »l

Para ayudar al Ecuador a combatir esta situacion, el Programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas (PMA), esta apoyando el Programa de Alimentacion Escolar, el

mismo que tiene dos componentes: la colacién y el almuerzo escolar.

! Kernal Pasha Atatiirk



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 CONTEXTUALIZACION

Uno de los principales problemas de deficiencia de nutrientes en Ecuador es la
deficiencia de vitamina A, la cual se presenta principalmente en mujeres embarazadas y
en nifios en edad escolar. La ingesta de vitamina A puede mejorarse por medio del
consumo de alimentos vegetales, fuente de la misma. Es necesario investigar la
frecuencia de consumo y formas de preparacion mas comunes de los alimentos
vegetales disponibles, asi como contenido de vitamina A. Esta informaciéon puede
utilizarse para plantear intervenciones de educacion alimentario-nutricional a nivel

comunitario.

En el Ecuador, (1959), el instituto Nacional de Nutricion (INNE) y el Comité
Interdepartamental de Nutricion para la Defensa Nacional de los Estados Unidos
(ICNND), realizaron estudios a escolares de diversas zonas poblacionales,
destacandose, que el 7.7% de la muestra presentaron valores de retinol serico inferior a
20ug/dl; el 7% de los escolares, el 8% de los adultos y el 4% de la mujeres en edad fértil
fueron diagnosticados con deficiencia al consumo de alimentos ricos en vitamina A,
aportando tan solo con el 33% de las recomendaciones dietéticas y esta deficiencia era

mas evidente en la poblacion de la sierra en comparacion a la de la costa.
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En estudios mas recientes del Conscjo Nacional de Desarrollo (CONADE), se
determino que el 0.2% de la poblacion estudiada presentaba niveles de retinol serico
por debajo de los 10ug/dl y el 13.9% entre 10 y 20ug/dl.

La mayor prevalencia se presento en las areas rurales destacandose el sexo masculino

como el mas deficiente.

1.1.2 UNIDADES DE OBSERVACION
Se realizaran test visuales, observaciones pertinentes y examenes serologicos, para
determinar el nivel de vitamina “A”, a 40 nifios que presenten un cuadro clinico de

avitaminosis y presenten alteraciones visuo — oculares.

1.1.3 DELIMITACION ESPACIAL DEL PROBLEMA

Area espacial de la investigacion: estudiantes de 6 a 8 afios del cantén Ambato

1.1.4 DELIMITACION TEMPORAL DEL PROBLEMA

Esta Investigacion se realizara a partir del mes de octubre del 2002, hasta Febrero del

2003

1.1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA
. QUE RELACION EXISTE ENTRE LA PREVALENCIA DE LA SALUD VISUAL
OCULAR Y EL NIVEL DE VITAMINA “A” EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DEL
CANTON AMBATO?
1.1.6 INTERROGANTES

= ; Cémo se relaciona la salud visual con los niveles de Vitamina “A” en sangre?

» ;Cuales son las afecciones oculares que acarrea la deficiencia de vitamina “A” ?

15



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General.
Determinar la prevalencia de alteraciones oculares - visuales y su
relacion con el nivel sérico de vitamina “A” en nifios escolares de 6 a 8

afios del canton Ambato

1.2.2 Objetivos Especificos.
* Determinar la presencia de Alteraciones de la Motilidad Ocular,
presentes en esta poblacién estudiantil y determinar si existe relacién con
los niveles séricos de Vitamina “A”.
® Determinar la relacion existente entre el deficit de vitamina “A” con las
ametropias.
= Identificar si hay relacion entre las patologias halladas con los niveles de

Vitamina “A” de acuerdo a estudios y estadisticas sobre el tema.

1.3  JUSTIFICACION
Este Estudio permitira un analisis global sobre un problema de salud piblica como es la

desnutricion y deficiencia de vitamina A en la salud Viso — Ocular.

Considerando a la desnutricion como una amenaza que tiende a aumentar de acuerdo
con el Programa Mundial de Alimentacion (PMA) de las Naciones Unidas, es necesario
y urgente disefiar nuevas estrategias que aseguren una mayor eficacia para que decrezca

este problema de nuestra regién y siendo esta nuestra meta al finalizar el estudio.



Es importante fortalecer el vinculo de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Sede Ambato con el Ministerio de Salud Pl;blica, Centro de Biomedicina de la
Universidad Central, Ministerio de Educacion, que uniendo estas fuerzas se puede llegar
a soluciones que logren mayor cubrimiento y que tengan mayor impacto por estar
respaldadas por las Instituciones gubernamentales y las educativas donde su principal

interés es académico con proyeccion social.

Con este trabajo se obtendran conocimientos y experiencias en investigacion cientifica y
se estimulara a los estudiantes y a los docentes del Programa de Optometria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato y posiblemente de otras

Universidades a involucrarse en el area de investigacion.

17



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 VITAMINAS
[Las vitaminas son compuestos organicos que el cuerpo utiliza en el metabolismo, en la
defensa del organismo y en el crecimiento.Tienen también funciones en la formacién de

hormonas, de material genético, de sustancias quimicas para el sistema nervioso, etc.

Por lo general se desempefian como catalizadores, combinando con proteinas para
actuar como enzimas. Sin éstas, muchas reacciones metabolicas llevarian mds tiempo o

incluso podrian dejar de realizarse.

Las vitaminas se obtienen mediante la ingestion a excepcion de la vitamina D, la que es
creada por ¢l mismo organismo.
[.a condicién del sujeto determina la demanda de vitaminas. Por ejemplo: los fumadores

deben ingerir vitamina C y By en mayor cantidad. Asi como los vegetarianos necesitan

vitamina C en cantidades extra.

El papel primordial que desempefian las vitaminas se halla en el campo enzimatico y
hormonal, su intervencion en la regulacion del metabolismo es de gran importancia pero

la carencia de las vitaminas produce Avitaminosis ya que el aporte al organismo en

18



cantidades insuficientes produce un déficit que puede ocasionar trastornos generales de

consideracion.

2.1.1

II.

I1I.

Historia de las Vitaminas

La historia de las vitaminas se puede dividir en cinco periodos:

La curacion empirica de algunas enfermedades mediante cientos de
alimentos. Hoy en dia, estas enfermedades estan reconocidas como
deficiencia de vitaminas. Un ejemplo es la utilizaciéon del higado para
tratar la ceguera nocturna (deficiencia de vitamina A), por los egipcios
(Papyrus Ebers 1550-1570 AC), sirios, chinos, japoneses, griegos,
romanos, persas y arabes. Otro ejemplo es el tratamiento del escorbuto
(deficiencia de vitamina C) con el extracto de agujas de pino (indios

norteamericanos) y con citricos (europeos del siglo XVII).

El segundo periodo alrededor de 1890, se caracterizé por la habilidad de
inducir enfermedades por deficiencias, tal como la beri-beri, llevo al
concepto de que pequeilas cantidades de «factores de crecimiento
accesorios» son necesarias para el crecimiento y para la vida, y al

término «vitaminey, dado por el cientifico Funk en 1912.

El tercer periodo se caracterizo por sicte décadas de investigaciones,
llegdndose al descubrimiento, aislamiento, estructuracién y sintesis de
todas las vitaminas, finalizado con las sintesis de la vitamina B12 en

1972. La mayoria de los cientificos creen que el descubrimiento de

19



Debido a que se almacena en el higado, son fuentes importantes,
éste organo y los aceites que se extraen de él (aceite de higado de
bacalao). Abundante en pescados "azules", y también se encuentra

en la yema de huevo, la leche y la mantequilla.

Accibn fisiologica (funcién):

Es una sustancia antioxidante, ya que elimina radicales libres y
protege al ADN de su accion mutagena, contribuyendo, por tanto,
a frenar el envejecimiento celular. Participa en la proteccion y
mantenimiento de los tejidos epiteliales (piel, mucosas,..)

Es imprescindible para la regeneracion de la rodopsina, cuya

descomposicion por la luz permite la vision del ojo.

Déficit (alteraciones carenciales):

En nifios y jovenes ocasiona retardo del crecimiento. Desecacion
epitelial, especialmente en la mucosa conjuntival del ojo
(Xeroftalmia) que hace opaca la cérnea y provoca su
agrietamiento, produciendo ceguera y facilitando las infecciones
del ojo. Falta de regeneracion del pigmento visual (Hemeralopia o

"ceguera nocturna™).

Exceso:
La ingestion de grandes cantidades de esta vitamina puede dar
lugar a alteraciones como escamaciones de la piel, caida del pelo,

debilidad, ahogos, vomitos, etc...

23



VITAMINA E. Tocoferol. Antiestéril.

Fuentes:

En vegetales, sobre todo en los de hoja verde y en aceites vegetales
(oliva virgen, algodon,..).También, en semillas (especialmente de
cereales, como el trigo).

En alimentos de origen animal, escasea, aunque esta presente en

algunos como la yema de huevo y la mantequilla.

Accion fisiologica (funcion):

Tiene capacidad antioxidante frente a los radicales libres. Parece
ser que desempefia cierta actividad protectora para ciertas
moléculas lipidicas (4cidos grasos,...) al impedir su oxidacion,
retardando el catabolismo celular. Acttan, por tanto, contra el
envejecimiento celular, contribuyendo, por extension, al aumento
de la longevidad.

En algunos animales se ha comprobado su contribucién en la

normalizacion de los procesos de fertilidad.

Déficit (alteraciones carenciales):

Aceleracion del catabolismo de acidos grasos, por aumento del
consumo de oxigeno a nivel celular. Estos procesos estan
relacionados con el envejecimiento celular.,

En algunos animales: esterilidad; trastornos de motilidad (paralisis,

distrofia muscular,...)

24



VITAMINA K. Naftoquinona. Antihemorrdgica.

Fuentes:

K1 se obtiene a partir de vegetales de hoja verde (espinacas, coles,
lechuga, tomate,..)

K2 se obtiene a partir de derivados de pescados.

K3 se obtiene a partir de la produccion de nuestra flora bacteriana
intestinal.

Por ello, las necesidades de esta vitamina en la dieta son poco

importantes.

Accidn fisioldgica (funcién):

Participa en el mecanismo de coagulacion de la sangre,
concretamente en la sintesis de protrombina, proceso que tiene
lugar en el higado.

[.a protrombina es la molécula precursora de la trombina o enzima
que transforma el fibrinégeno en fibrina. La fibrina es una proteina
necesaria para la coagulacion de la sangre.

Déficit (alteraciones carenciales): Hemorragias

VITAMINA D. Calciferol. Antirraquitica.

Fuentes:

Los seres humanos podemos obtener las vitaminas D2 y D3 a
partir de provitaminas de origen vegetal (ergosterol) o animal (7-
deshidrocolesterol), respectivamente, que se activan en la piel por

la accion de los rayos ultravioleta, cuando tomamos "bafios de sol".

25



Por ingestion de alimentos como: salmon, sardinas, higado, leche,

huevos.

Accion fisiolégica (funcion):
Regula fa absorcion intestinal de calcio (Ca) y fosforo (P); la
concentracion de éstos bioelementos en la sangre, y por tanto, la
estabilidad y formacion dsea.
Déficit (alteraciones carenciales):En nifios, las perturbaciones en la
osificacion de los huesos producen deformaciones en los mismos

(Raquitismo) y en aduitos, reblandecimiento dseo (Osteomalacia).

Exceso:
Trastornos digestivos (vomitos, diarreas,..) y calcificaciones en el

rifion, higado, corazén, etc...

2.1.3 Vitaminas Hidrosolubles
= Son solubles en ¢l agua de plasma.
= No se almacenan, por el contrario son eliminadas constantemente
por la orina.
* Soélo la Vitamina B12 se almacena en el higado y na es sintetizada
po los vegetales.
= Sirven como Coenzimas, a excepcion de la Vitamina C.

® Pertenecen a este grupo las vitaminas C y el Complejo B.

26



2.1.3.1

Caracteristicas Generales

VITAMINA C. Acido Ascorbico. Antiescorbiltica.

Fuentes:
Abundante en citricos, hortalizas y leche de vaca.
Los vegetales y casi todos los animales (no el hombre) son

capaces de sintetizarla a partir de la glucosa.

Accion fisiologica (funcion):

Es un agente antioxidante, eliminador de radicales libres en el
metabolismo celular. Actia como coenzima en la sintesis del
colageno y de la sustancia intercelular cementante de los capilares
sanguineos. También estimula las defensas contra las infecciones.
Es indispensable para el buen funcionamiento de las hormonas

antiestrés producidas por las glandulas suprarrenales.

Déficit (alteraciones carenciales):
Hinchamientos y hemorragias en las encias, con caida de dientes
(Escorbuto). Hemorragias en los capilares. También produce

mayor propension a las infecciones.

VITAMINA Bli. Tiamina. Antiberibérica.

Fuentes:
La producen bacterias, hongos (levaduras) y vegetales. Es
abundante en las envolturas de cereales (cascara de arroz,...) y

legumbres, donde se encuentra de forma inactiva (tiamina).

27



Ingresada con los alimentos pasa al higado, donde es
transformada en pirofosfato de tiamina (TPP) (forma activa) por

union de dos moléculas de acido fosforico.

Accion fisiologica (funcion):

Es un coenzima de las descarboxilasas (en la oxidacion de los -
cetoacidos) y de las enzimas que transfieren grupos aldehido.
Desempefian un papel fundamental en el metabolismo oxidativo

de los glacidos y lipidos, es decir, en la produccion de energia.

Déficit (alteraciones carenciales):

Degeneracion de las neuronas,que se manifiesta en una debilidad
muscular, hipersensibilidad, pérdida de reflejos, insuficiencia
cardiaca, falta de apetito, edemas y, en casos extremos, la muerte.

Este cuadro sintomatico es conocido como Beriberi.

VITAMINA B2. Riboflavina.
Fuentes:
Se encuentra en casi todos los alimentos.

Es producida por bacterias, levaduras y vegetales que contengan

pigmentos amarillos.

Acciobn fisioldgica (funcion):
Forma parte de las coenzimas FAD y FMN, que participan en los

procesos de obtencién de energia, en la respiracion celular.
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También ejerce un papel importante en el mantenimiento de las

mucosas y de la piel.

Déficit (alteraciones carenciales):

Dermatitis y lesiones de las mucosas (lengua, labios, cérnea,

comisuras de la boca)

VITAMINA B3. Niacina. Acido Nicotinico. Vitamina PP,

Antipelagrosa.

Fuentes:

En alimentos obtenidos por fermentacion con levaduras.

Los animales pueden sintetizarla a partir del aminoécido

triptofano. Abunda, por tanto, en carnes, leche y pescado.

Accion fisioldgica (funcién):

Forma parte de las coenzimas NAD y NADP que actdan con
enzimas en los procesos de oxidacion de glacidos y prétidos, en la
respiracion celular. Tadmbién es un vasodilatador que mejora la
circulacién sanguinea. Participa en el mantenimiento fisiologico

del sistema nervioso, la piel, la lengua y el sistema digestivo.

Déficit (alteraciones carenciales):

Pelagra o sintoma de las tres D (dermatitis, diarrea y demencia).
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VITAMINA BS. Acido Pantoténico.
Fuentes:
Es sintetizada por bacterias, levaduras y vegetales verdes.

Aparece en todos los tejidos animales, donde se almacena.

Accion fisiologica (funcidn):

Forma parte de la Coenzima A, que acta en la activacion de
ciertas moléculas que intervienen en el metabolismo energético.
Necesaria para la sintesis de hormonas antiestres (a partir del
colesterol), para la sintesis y degradacion de los 4cidos grasos;
para la formacion de anticuerpos y para la biotransformacién y

detoxificacion de las sustancias toxicas.

Déficit (alteraciones carenciales):

Sindrome de los "pies ardorosos" (dolores, quemazén y

palpitacion de los pies). Alteraciones nerviosas y circulatorias.

VITAMINA B6. Piridoxina.

Fuentes:
Es sintetizada por vegetales y levaduras.
Los animales la acumulan en el higado, por lo que éste 6rgano es

rico en dicha vitamina.
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Accion fisiologica (funcidn):

Su forma activa, el piridoxal fosfato, acttia como coenzima de las
enzimas  transferasas implicadas en el metabolismo
(transaminaciones) de los aminoacidos. Muchas de estas acciones

estan encaminadas a la sintesis de neurotransmisores.

Déficit (alteraciones carenciales):
Anemia, depresién, convulsiones, fatiga, inflamacion de los

nervios periféricos, alteraciones de la piel.

VITAMINA BS. Biotina. Vitamina H.

Fuentes:

Es producida por vegetales y bacterias.

Los animales la obtienen a través de la pared del intestino, cuya
flora bacteriana

la produce.

Accion fisiologica (funcion):

Es un coenzima que participan en la transferencia de grupos
carboxilo (-COOH). Interviene en las reacciones que producen
energia y en el metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados.
Es necesaria para el crecimiento y el buen funcionamiento de la
piel y sus Organos anexos (pelo, glandulas sebiceas, glandulas

sudoriparas) asi como para el desarrollo de las glandulas sexuales.
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Déficit (alteraciones carenciales):
Dermatitis, dolores musculares, anemia, aumento de colesterol en

sangre.

VITAMINA B9. Acido Félico.
Fuentes:

En gran variedad de alimentos: verduras, higado, huevos, leche.

Accion fisiolégica (funcién):

Actua como coenzima de las enzimas que participan en la
transferencia de grupos monocarbonados.

Interviene en la sintesis de purinas y pirimidinas, y por ello,
participa en el metabolismo del ADN y ARN vy en la sintesis de
proteinas.

También es un factor antianémico, porque es necesaria para la
formacion de las células sanguineas, concretamente, de los

globulos rojos.

Déficit (alteraciones carenciales):

En nifios, se detiene el crecimiento y disminuye la resistencia a
enfermedades.

En adultos, provoca anemia, irritabilidad, insomnio, pérdida de

memoria, disminucion de las defensas.
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VITAMINA Bl2. Cobalamina.

Fuentes:
Los animales la obtienen gracias a las bacterias simbiontes de su

tracto digestivo.

Accion fisiolégica (funcion):
Interviene en la sintesis de ADN, ARN y proteinas, y actta en la
formacion de globulos rojos.
Participa en el mantenimiento de la vaina de mielina de las células
nerviosas y en la sintesis de neurotransmisores. Es necesaria para
la movilizacién (oxidacion) de las grasas y para mantener la

reserva energética de los masculos.

Déficit (alteraciones carenciales):

Escasez y anormalidad en la formacién de glébulos rojos (Anemia
perniciosa).  Psicosis, degeneracién nerviosa, desarreglos
menstruales, ulceras en la lengua y excesiva pigmentacion en las

manos (s6lo afecta a las personas de color).

VITAMINA A

Esta fue la primera en recibir el nombre de vitamina en 1915, cuando se descubrié que

dicha sustancia encontrada en la leche y mantequilla y posteriormente en los berros, era

esencial para el crecimiento de los animales jovenes. La vitamina A también es
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necesaria para mantener sana y himeda la mucosa que recubre los aparatos

respiratorios, el urogenital y otros conductos del cuerpo.”

La vitamina A o retinol, es un compuesto poiisoprenoide que contiene un anillo
ciclohexenilo. Vitamina A, es un término que abarca a todos los compuestos de origen
animal que presentan actividad biologica de vitamina A. Su almacenaje principal es
como esteres de retinol en el higado y su funciones mas importantes son como fuente
mayor de retinol y sus dos derivados retinal y 4cido retinoico. El término retinoides se
ha usado para describir tanto formas naturales como analogos sintéticos del retinol.

Se desconoce su funcion bioquimica exacta pero cuando hay deficiencia de la vitamina
A se observa varios trastornos, los primeros de los cuales afectan a la vista. La vision en
la penumbra, a diferencia de la luz brillante, se efectGa con la ayuda de un pigmento
llamado purpura visual o rodopsina, que se encuentran en las células de la retina
(bastones). Dicho pigmento es un complejo de una proteina con vitamina A y cuando
esta falta , el individuo tiene mala vision crepuscular; es decir que tiene ceguera

nocturna.

Después de estar bajo una luz brillante, se necesita un poco de tiempo para
acostumbrarse a ver en la oscuridad; esto se debe a que la luz decolora la purpura visual
y se requiere tiempo para elaborarla de nuevo. Por lo general se restablece en pocos
segundos, pero cuando falta vitamina A este proceso es mas lento. El tiempo de
recuperacion es la base de la “prueba de adaptacion a la oscuridad” que se usa para

descubrir oportunamente la deficiencia de vitamina A.

* Nesthe Nutrition (1989) pp 33-34
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Sin embargo, almacenamos mucha vitamina A en el higado y no hay signos aparentes

de carencia, hasta que esta reserva estan casi completamente agotadas.

La ceguera nocturna desaparece rapidamente, después de tomar vitamina A, pero
algunos de los signos posteriores no son tan faciles de curar. Las glandulas lagrimales se
bloquean y la membrana protectora humeda, llamada conjuntiva, se seca y se inflama;
este padecimiento se denomina xeroftalmia. Posteriormente, se forman ulceras
corneales conocido como queratomalacia y produce la ceguera.

La deficiencia de vitamina A es una causa comiin de ceguera en los nifios, en muchos
paises es desarrollo, donde estoa se alimentan con cereales, azucares, leche descremada;

ninguno de los cuales contienen la vitamina A.

2.2.1 Estructura, Metabolismo y Medida
La vitamina A es un término general para las sustancias retinoides que
presentan cualitativamente la actividad del todo-trans-retinol. La mayor
parte de los retinoides no tienen, sin embargo, una actividad vitaminica
A. Algunos carotenoides (es decir, carotenos y xant6filos) que se
encuentran en las plantas, las bacterias, las algas y ciertos hongos,
pueden ser convertidos in vivo en retinol, y por consiguiente pueden ser

considerados provitaminas A.

El carotenoide que tiene la actividad vitaminica A mas elevada es el B-

caroteno; otros tienen una actividad mas débil y la mayor parte no tienen

ningiin género de actividad provitaminica A.
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Finalmente, todo el retinol es derivado de los carotenoides sintetizados
por los vegetales o los microorganismos, dado que ninguna especie
animal tiene la capacidad de producirlos de nuevo. Solamente los
alimentos de origen animal contienen vitamina A preformada, es decir,
retinol, lo cual no impide que puedan, contener pequefias cantidades de

carotenoides.

El retinol y, de una manera general, los carotenoides son liposolubles, y
para su absorcion exigen la presencia de bilis en la luz intestinal.
Alrededor del 80-90% del retinol ingerido es absorbido. Los carotenoides
presentes en la fraccion lipidica de los alimentos o que se encuentran en
los cloroplastos o formando complejos con las proteinas, dependen
considerablemente de la digestibilidad de las paredes celulares vegetales,
y las dietas muy pobres en grasa reducen su absorcion. En el hombre, el
B-caroteno inalterado y otros carotenoides pueden atravesar la pared
intestinal y pasar a la circulacion ligados a las lipoproteinas de baja

densidad.

El retinol es almacenado en el higado en forma de ésteres. El B-caroteno
es almacenado también en el higado, en el tejido adiposo y en otros
tejidos, pero en cantidades menores. Por su liposolubilidad, el retinol
debe ligarse en el suero a una proteina de origen hepatico, la RBP
(proteina ligada al retinol), la cual es sintetizada en el higado. La RBP
protege al retinol de la oxidacién y lo transporta hasta los receptores

especificos de la superficie de las células diana, protegiendo de este
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modo a la célula de los efectos toxicos de los ésteres del retinol no
ligado.

Los carotenoides son dificiles de separar unos de otro en los andlisis de
los alimentos No se disponia anteriormente mas que de un solo método
para separar los carotenos de los xant6filos y era generalmente admitido
que la totalidad del caroteno que Figura en las tablas de composicion de
los alimentos era B-caroteno. Por este hecho. la cantidad potencial de
vitamina A de numerosos alimentos que contienen poco B -caroteno. pero
si cantidades sustanciales de otros carotenos (el tomate. Por ejemplo),
estaba sobreestimada En el curso de la ultima década, la cromatografia
liquida de alta presion ha sido aplicada al analisis de los carotenos, tanto
en el suero como en los alimentos, actualmente constituye la técnica de
referencia para la estimacion de la cantidad de vitamina A en los

alimentos.

En 1967, un Comité conjunto FAO/OMS ha recomendado que la cantidad
de vitamina A de los alimentos sea expresada en «equivalentes retinol»
(ER), de tal modo que: 1 ug ER = I ug retinol = 6 ug de B -caroteno = 12

ug de otros carotenos.’

En este sistema, la actividad vitaminica A del B-caroteno es considerada

como 1/6 de la del retinol a fin de tener en cuenta a la vez la débil

7 Anales Nestlé 1995:53:45-56
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conversion del B -caroteno en retinol y la absorcion intestinal reducida
del 8 -caroteno (se supone que es sélo una tercera parte de la del retinol).
Este modo de actuar podria sobre o subestimar la disponibilidad de los
carotenos en numerosos alimentos. La correcciéon para la digestibilidad
podria ser muy inapropiada cuando el B -caroteno se encuentra en la fase
grasa, como es el caso de los producto lacteos.

Se sabe también que el B -caroteno purificado en el aceite es mejor

absorbido que una cantidad equivalente incorporada en los alimentos

A veces se utilizan todavia las unidades internacionales (U.L) para
cuantificar la vitamina A. Este sistema antiguo data de 1931, cuando el
retinol ain no habia sido cristalizado y se basa en la medicién en la rata
de la actividad de la vitamina A de una muestra no purificada de B —

caroteno.

Una UI es igual a 0,3 ug de retinol; por ejemplo. la cépsula estandar (de
vitamina A de la UNICEF contiene 110 mg de palmitato de retinilo, que

equivale a 60 mg ER o 200.000 UI de actividad de vitamina A.*

2.2.2 Absorcion
Tanto la vitamina A como el caroteno, solo puede absorberse en
presencia de grasa y hay parte del mundo donde la deficiencia de
vitamina A, no se debe a la falta de esta vitamina en la dieta, sino a la de

grasas.

* Anales Nestlé, Vol. 53 N°© 2
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2.2.3

La absorcion aumenta, si se usan los métodos adecuados de preparacion
de alimentos; por ejemplo, machacar, moler o licuar ¢l alimento o bien,
agregarle grasas, tal como se hace cuando se sirve ¢l brécol o la col

rizada con mantequilla 0 cuando las verduras se cocinan en grasas al

estilo chino.

La absorcion es menos en personas con padecimientos hepaticos o
cualquier enfermedad que reduzca la digestion de las grasa. También
disminuye si se ingiere simultineamente la parafina liquida medicinal,
porque las vitaminas liposolubles se disuelven en el aceite mineral y

como éste no se digiere, salen del cuerpo en solucion

Funciones Bioquimicas

En el organismo tiene dos funciones bioquimicas distintas: es necesario
para la formacion de rodopsina, el pigmento visual en los bastoncillos
retinianos, indispensables para la vision nocturna; en segundo lugar,
mantener la salud de los tejidos epiteliales en todo el organismo, aunque

se desconoce la forma en que la hace.

Los efectos de la Vitamina A (retinol) se dejan sentir principalmente en
la vision y en el crecimiento. Las manifestaciones oculares consisten en
el reblandecimiento de la coérnea o queratomalasia y en la hemeralopia o
disminucién de la agudeza visual en la penumbra es decir su ingestion

insuficiente puede ser causa de ceguera nocturna.
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2.2.5

beta-caroteno ( Provitamina de la vitamina A )
En los vegetales, la vitamina A existe como provitamina, un pigmento
amarillo llamado beta caroteno, constituido por dos moléculas de retinal

unidas en ¢l extremo de sus cadenas de carbonato.

No obstante, debido a que beta caroteno no se metaboliza con eficiencia a
vitamina A, peso por peso, beta-caroteno tiene sélo un sexto de la
eficiencia como fuente de vitamina A comparado con retinol. Los

compuestos analogos al beta caroteno se conocen carotenoides

La Digestion de la Vitamina A

Los esteres de retinol disueltos en la grasa de la dieta se dispersan en
gotitas de bilis y se hidrolizan en la luz intestinal, proceso seguido por la
absorcion directa en epitelio intestinal. Los beta carotenos ingeridos
pueden fraccionarse mediante oxidacion con beta-caroteno dioxigenasa.
Ese desdoblamiento, que utiliza oxigeno molecular es incrementado por
la presencia de sales biliares y genera dos moléculas de retinaldehido
(renital). Esta reaccion no puede producirse en el gato, que debe recibirla
mayor parte de su vitamina A en los alimentos. En la misma mucosa
intestinal, el retinal se reduce retinol por accion de una retinaldehido
reductasa especifica que utiliza NADPH.

Una fraccién pequeiia del retinal se oxida en acido retinoico. La mayor
parte de retinol se esterifica con acidos grasos saturados y se incorpora a
quilomicrones linfiticos Que entren en el torrente sanguineo. Estos se

convierten quilomicrones remanentes, que son captados por el higado
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2.2.6

2.2.7

junto con su contenido de retinol. Los carotenoides pueden escapar a

algunos de estos procesos directamente a los quilomicrones.

Almacenamiento de laVitamina A

En el higado, la vitamina A se almacena como un ester en los lipocitos,
quiza como un complejo proteinico. Para su transporte a los tejidos, se
hidroliza y el retinol se une a proteina fijadora de apo retinol (RBP del
inglés, aporetinol binding protein). El holo RBP resultante se procesa en
el aparato de Golgi y se secrete al plasma.

Es captado por los tejidos mediante receptores de superficie. Por su parte,
el acido retinoico es trasportado en el plasma unido a la albimina. Una
vez dentro de las células tisulares (no hepaticas), el retinol se une a una
proteina fijadora de retinol celular.

La toxicidad de la vitamina A (hipervitaminosis) se produce después de
haber que se excede la capacidad de RBP y de que las células queden
expuestas a retinol libre.

Puede presentarse por el uso excesivo de complementos de vitamina A y
se ha observado en los exploradores del éartico que con cantidades
abundantes de higado de oso polar, dado que este animal es el eslabon

final de la vitamina cadena alimentaria.

El Retinal, Componente del Pigmento Visual
La rodopsina se encuentre en las células en bastoncillo de la retina que se
encarga de la vision cuando la luz es escasa. El 11-cis-retinal, que es un

isomero de retinal todo trans se une de manera especifica a la proteina
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2.2.8

visual opsina para formar rodopsina (figura -53-4). Cuando la rodopsina
se expone a la luz, se disocia conforme pierde el color y forma retinal y
opsina todo trans. Esta reaccidon se acompafia de un cambio de
conformaciéon que induce a un conducto del calcio iénico en la membrana
celular del bastoncillo. La entrada rapida de iones calcio desencadena un

impulso nervioso, permitiendo que la luz se perciba en el cerebro.

Aportes Adecuados de Vitamina A

En razon de la gran variedad de alimentos disponible y del caracter
minimo de las fluctuaciones estacionales, la mayor parte de las mujeres
tienen aportes suficientes de vitamina A en los paises desarrollados. Las
conductas alimentarias extremas, el alcoholismo, las malabsorciones y
ciertos medicamentos como los laxante, la colestiramina, el colestipol, la
neomicina, pueden sin embargo, estar en el origen de una deficiencia.

Las enfermedades infecciosas agudas, especialmente el sarampion,
pueden agravar bruscamente la deficiencia. Las demandas suplementarias
que constituyen el embarazo y la lactancia, aumentan también la
suceptibilidad, pero por regla general la prevalencia de las deficiencias es
baja en los paises desarrollados. En cualquier caso, las poblaciones deben
ser estimuladas a consumir mayores cantidades de productos alimenticios
ricos en vitamina A o de alimentos enriquecidos con este nutriente para
reducir y eliminar eventuales deficiencias. La alternativa podria ser mas
intervencionista gracias a una politica de suplementacién en los
individuos en los que se identifique la deficiencia clinicamente, o en los

grupos conocidos como especialmente de riesgo.
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2.2.9 Fuentes Alimenticias de Vitamina A

La vitamina A o retinol es una vitamina liposoluble que se encuentra
especialmente en el higado y también en otros alimentos animales como
la leche y los huevos. Esta relacionado con los pigmentos color naranja
del caroteno que se encuentra en muchas plantas, especialmente
vegetales de hojas verdes, como las espinacas y las frutas coloreadas

como el mango, la papaya, el albaricoque y el aceite rojo de paima.

Los alimentos de origen vegetal ricos en almidén como el arroz, la
mandioca, el maiz blanco y los platanos virtualmente no contienen
caroteno; estos alimentos suelen ser la dieta basica de la gente pobre. El
organismo no puede sintetizar retinol, pero si puede convertir los

carotenos en retinol en la pared intestinal.

Los alimentos de mayor contenido en vitamina A son las frutas como el
albaricoque, en verduras de color anaranjado como zanahoria, tomate,
citrus y las hortalizas de hojas verdes como las espinacas y en el aceite de
higado de bacalao, leche, yema de huevo y en otros vegetales que

contengan el B-cardteno que es un precursor de la vitamina A.

TABLA # 01 Fuentes de Vitamina “A”.

Aceite de Higado de Bacalao 100 73.000 a 85000
Aceite de Higado de Hipogloso 100 2 000 000
Aceite de Palma Roja 100 21 000
Aceitunas Negras 100 300
Aceitunas Verdes 100 70
Aguacate sin piel 100 290
Aji Seco 100 200 a 2000
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Leche Evaporada / 100 ml 350
condensada
Lechuga tierna Hojas 100 970
Llantén 100 1000
Macarrones con queso 100 430
Maiz Amarillo 100 490
Mangos Crudos 100 4800
Mantequilla 100 3300
Manzanas al Horno 100 100
Margarina Fortificada 100 3300
Melocotén Crudo 100 3900
Melon 100 3400
Nabo Hervido 100 6300
Naranja 100 200
Papaya Cruda 100 1750
Perejil 100 300
PESCADO y MARISCOS:
Almejas Crudas 100 100
Anguila Cruda 100 1610
Arenque 100 110
Ballena 100 1860
Caballa 100 4500
Cangrejo 100 2170
Ostras 100 3100
Pez espada 100 1580
Salmén 100 310
Pimiento Rojo 100 800
Pimiento Verde 100 876
Pifia Fresca 100 70
QUESOS:
Queso Chedar 100 1400
Queso Parmesano 100 1060
Queso Roquefort 100 1240
Remolacha las hojas 100 5100
Remolachas 100 20
Soja Tierna 100 340
Tomate en Puré 100 1000
Tomates Crudos 100 900
Toronjas o Pomelos 100 100
Uvas Frescas 100 100
Zanahoria Frescas 100 13 000
Zanahorias Cocidas 100 10 500
Zanahorias Crudas 100 11 000
Zanahorias en Conserva 100 15 000
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2.2.10 Suplementacion

La dosis recomendada para la suplementacion peridédica con vitamina A
en los nifios de mas de un afio de edad es de 60 mg ER. Tales dosis son
responsables, en algunas comunidades, de ciertos efectos indeseables.
Florentino y cols. han observado, por ejemplo, que la incidencia de
nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas o fiebre en los nifios filipinos era,
respectivamente, de 17,2; 9,6 y 7,9 % en las 24 horas siguientes a la
administracion de 60; 30 mg ER o de un placebo.

Un ensayo realizado en Bangladesh en 191 recién nacidos ha mostrado
también que podia observarse cierto abombamiento de la fontanela en el
11,5 % de los nifios que habian recibido tres dosis de 15 mg ER con un
mes de intervalo, mientras que esta constatacion tan solo se hacia en un 1
% de los nifios que recibieron placebo.

El que se produzcan estos efectos indeseables sugiere que los estudios
que examinan los efectos a corto plazo de una suplementacion de
vitamina A podian subestimar los beneficios frente a la frecuencia de las

infecciones, vista la similitud aparente de sus manifestaciones.

Un reciente ensayo aleatorio, efectuado en Senegal, ha comparado los
efectos sobre la prueba de impresion conjuntival de una dosis unica de 60
mg ER de palmitato de retinilo y la administracion de  -caroteno en 510
nifios con deficiencia de vitamina A; 7 semanas mas tarde, 51 y 50 %,
respectivamente, de los nifios habian vuelto a tener una citologia ocular

normal y no se habia observado ningun.
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2.2.11

El 8 -caroteno es sin embargo, mas caro actualmente que la vitamina A.

Intervenciones Nutricionales

La solucién mas permanente y que ofrece mas ventajas consiste en
modificar los habitos alimentarios. La deficiencia de vitamina A puede
efectivamente resultar de la ausencia de alimentos ricos en este nutriente
o de los criterios tradicionales sobre qué alimentos convienen en la
alimentacién de los nifios. Las mejoras dietéticas deben hacerse, pues. en
dos niveles: el de la educacion y el de la politica agricola. Creencias muy
extendidas se oponen especialmente a que los lactantes tengan aportes
convenientes de vitamina A, por ejemplo, no dando el calostro a los
recién nacidos, o pensando que las legumbres son inapropiadas para la

alimentacion de los nifios pequefios.

Las campafias que han sido realizadas en la television en Indonesia para
promover el consumo de verduras con hojas verdes, testimonian la
realidad de estos obstaculos culturales. Asi, el desarrollo de ciertos
cultivos en los huertos familiares deberia procurar otras fuentes de
vitamina A para la alimentacién de las familias, y promover la lactancia
materna hasta después del afio de edad, seria, ciertamente, util para la
prevencion de estas deficiencias. El enriquecimiento de los alimentos o la
suplementacion de los sujetos de riesgo, sin embargo, pueden constituir

soluciones alternativas en ciertas circunstancias, por ejemplo, en los

47



nifios que estan pasando el sarampioén o que sufren malnutricion y diarrea
o durante los periodos de hambre.

La deficiencia de vitamina A se asocia con otras deficiencia,
especialmente de energia, cinc y hierro, que juegan también un papel en
la  utilizacion de la vitammna A por el organismo.
El objetivo ultimo deberia ser, por tanto, mejorar el estado nutricional
global de la poblacion y no centrarse Ginicamente en un nutriente u otro.
En cierta medida, los suplementos son un modo de resolver los
problemas de salud que, corno otros autores ya han comentado, podria
ser desfavorable a largo plazo si con ello se desvia la atencion de las
organizaciones caritativas y de los paises beneficiarios hacia las causas
agricolas y econémicas profundas que subyacen en el origen de la

mal nutricion

2.2.12 Medicién y Necesidades
Aunque la vitamina A ya se puede conseguir en forma cristalina, y por
tanto, se puede pesar, a veces, aun se mide en unidades internacionales.
Una unidad equivale a 0.3 microgramos de retinol o 0.6 microgramos de
caroteno.
2:2.12.1 Cantidad que se Recomienda Ingerir
Lactantes 6 a 12 meses 300 1000
Nifios 1 a 3 afios 250 830
4 a 6 aios 300 1000
7 a 9 afios 400 1330
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10 a 12 afios 575 1920

13 a 15 afios 725 2420
Adultos y nifios de mas de 16 afios 750 2500
Embarazo ningin aumento
Lactancia 1200 4000

2.2.13 Perdida en la Coccion y el Almacenamiento
Tanto el caroteno como la vitamina A son estables a la mayor parte de
los métodos de coccion, aunque ocurre ciertas perdidas el freir. La
vitamina A se disuelve en la parte grasienta de los alimentos y se pierde
si la grasa se vuelve rancia por exposicion a la luz, el calor y el aire. Para
prevenirlo, algunas marcas de mantequilla y margarina se envuelven en
papel de estafio. Por la misma razon, los aceites de higado de pescado y
otros productos con vitaminas liposolubles deben almacenarse en frascos
oscuros en el frio. Las verduras pierden gran parte de su caroteno cuando
se secan al aire, mediante los métodos antiguos, pero pierden mucho
menos cuando se secan rapidamente a bajas temperaturas como sucede

con los procedimientos de las fabricas modernas.

2.3 ANATOMIA
2.3.1 Cérnea
La cérnea es transparente, clara y tiene una superficie lisa. No tiene
curvatura uniforme; la zona central u éptica tiene radio mucho menor que
las zonas periféricas, y la cara posterior tiene curva méas pronunciada que

la Anterior. Por ello, La cérnea es mas delgada (0.7 a 0.8 mm) en su
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centro que cerca del margen (1.1 mm). La capacidad de refraccion de la
cornea, funcion de su indice de refraccion y su radio de curvatura, es
mayor que la del cristalino (1.339). Se divide en dos zonas, la cornea y el
limbo; esta ultima zona es de transicion y aproximadamente tiene 1 mm
de ancho entre la cornea y la esclerdtica, en la periferia de la misma.

La cornea estd compuesta de cinco membranas: epitelio, membrana de
Bowman, sustancia propia (estroma), membrana de Descemet y

endotelio.

Retina

Es la capa mas interna del globo ocular y comprende la porcion anterior
iridica no sensitiva, y la porcion posterior, que es el 6rgano fotorreceptor.
La retina es parte del sistema nervioso central. Se desarrolla como una
evaginacion del cerebro anterior, denominada vesicula Optica, y

permanece unida al cerebro por el tallo 6ptico, el futuro nervio éptico.

Fig.1.Representacion Tridimensional De Una Porcion De La Retina Humana

Fuente: http://retina.umh.es/Webvision/spanish/vgeneral.html
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Capas de la retina:
Primera neurona
= Epitelio pigmentado
= (Capa de bastones y conos
= Membrana limitante externa
= (Capa nuclear externa
Segunda neurona
= (Capa Plexiforme externa
= (Capa nuclear interna
Tercera neurona
= (Capa plexiforme interna
= Capa de células ganglionares
* Capa de fibras nerviosas 6pticas

= Membrana limitante interna

2321 Epitelio Pigmentado
Es capa tnica de células poligonales, de altura regular, salvo en la
macula, en donde son mas altas y en la ora serrata en donde son
grandes irregulares y con frecuencia multinucleadas. Los niicleos
esféricos se encuentran en sentido periférico en relacion con la
membrana basal y cada célula tiene una prolongacion citoplasma
que contiene gran cantidad de pigmento que se extiende hacia el
centro entre los conos y bastanes. Con los cambios en la
iluminacién, el pigmento pasa a las prolongaciones celulares para

impedir difusion de la luz, entre los fotorreceptores. En la
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oscuridad, gran parte del pigmento se encuentra en el cuerpo

celular en sentido adyacente al nicleo.

2.3.3 FElementos De La Retina

2.3.3.1 Receptores Visuales

2.3.3.1.1

Cilindros o Bastones:

Cada bastén tiene un segmento externo cilindrico
que tiene aproximadamente 28 micras de largo, que
contiene el fotopigmento rodopsina (purpura
visual) y un segmento externo un poco mas grueso,
de 32 micras de largo. El extremo del segmento
externo estd rodeado por pigmento del epitelio
pigmentado. El segmento externo muestra estris
transversas, y los dos segmentos estan unidos por
un cuello estrecho que tiene un aparato de fibras o

cilio.

El bastén esta unido a su cuerpo celular por una
fibra externa del cilindro que atraviesa la
membrana limitante externa. El cuerpo celular esta
integrado por el nicleo con un borde delgado de
protoplasma, y del mismo se extiende la fibra
interna del cilindro en la capa Plexiforme externa
para terminar como una pequefia prominencia, la

esférula del cilindro.
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2.33.1.2

Es semejante a los botones terminales y se
encuentra en contacto con las dendritas de las
células bipolares de la capa nuclear interna y con

cilindroejes de las células horizontales.

Cono

Este organo, a semejanza del baston, es una
neurona modificada, de aspecto algo semejante.
Tiene un segmento externo algo afilado, largo, que
se contindla con un segmento interno cénico. En el
segmento externo hay laminillas semejantes a la de
los bastones, aunque algunas se continian con la
membrana plasmatica de recubiertas, y forman
hendiduras estrechas que se abren en la superficie

en el espacio extracelular.

Los conos no contienen puarpura visual.

Los conos varian en distintas partes de la retina.
Los que estan situados en la févea son largos y mas
delgados, son segmentos externo e interno del
mismo didmetro, esto es, no tienen realmente
forma conica. En la periferia de la retina son mas

anchos y cortos.
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2.3.3.2 Neuronas de Conduccion Directa

2.3.3:2.1

2.3.3.3.2

Células Bipolares

Sus cuerpos se encuentran principalmente en la
zona central del é4rea nuclear interna. Pueden
dividirse en dos grupos principales:

Células bipolares difusas, que ponen en contacto
varios fotorreceptores

Células bipolares monosinapticas o internunciales,

que se unen con una célula tnica.

Células Ganglionares

Estan situadas en la capa nuclear interna, con sus

dendritas en la capa plexiforme interna; sus

cilindroejes integran las fibras del nervio éptico.

Los cilindroejes no se ramifican.

Son células grandes, que se asemejan notablemente

a las neuronas cerebrales, con una masa de material

cromoéfilo (sustancia de Nissl) en el cuerpo. Son de

dos tipos principales:

e El tipo difuso con dendritas, que hacen
contacto con varias células bipolares,

e El tipo pequefio 0 monosinaptico, con dendritas
pequeilas que hacen sinapsis con una célula

bipolar, cénica, internuncial y Gnica.
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2.3.34

Neuronas de Asociacion y de Otro Tipo

2.3.33.1

2.3.3.3.2

Células Horizontales

Los cuerpos de estas células se localizan en la zona
externa de la capa nuclear interna, con dendritas y
cilindroejes en la zona de la interna de la capa
plexiforme externa.

Las células horizontales en esta forma conectan un
grupo de células de los conos de una zona con un
grupo de bastones y conos en otra, y su funcion es
elevar o disminuir el umbral funcional entre las

c€lulas bastones y las células bipolares.

Células Amacrinas

Estas células estan en las dos o tres hileras internas
de la capa nuclear interna. Tienen forma de pera,
con prolongacion Unica que pasa hacia adentro
para terminar en la capa plexiforme interna.

Probablemente sean células de asociacion.

Elementos De Sostén

Al igual que en el cerebro, hay en la retina una red

elaborada de neuroglia cuyas funciones son sostén,

aislamiento y nutricion. Comprende una red principal de

fibras de Miiller con astroglia, glia perivascular y
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microglia, la ultima de origen mesodérmico y las otras de

origen ectodérmica.

2.3.3.4.1

2.3.3.4.2

Fibras de Miiller

Atraviesan la retina en forma radiada, salvo en la
fovea en donde son oblicuas.

Los nucleos de las células son grandes y est4n
situados principalmente en la capa de células
ganglionares e incluso en las capas de las fibras

del nervio optico.

Otros Elementos Gliales

Forman la red neurolégica mas fina e incluyen los
espongioblastos superficiales en la capa nuclear
interna, y astrocitos que abundan méas en el nervio
Optico y en la region del disco que en la retina.

En la retina, los astrocitos son células estrelladas
en la capa de células ganglionares y en las capas
plexiformes externa e interna, y las pequefias
c€lulas suelen tener dos prolongaciones (lemocitos)

situadas en la capa de fibras nerviosas.

Se encuentra microglia en todas las capas y tiene

caracter fagocitico.
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2.3.4 Membranas Limitantes
LLa membrana limitante externa entre conos y bastones y sus
nucleos, no es una capa completa sino que esta fenestrada para
permitir el paso de las células visuales.
Esta compuesta de glia, la que, en el disco Optico, se continia con
la membrana limitante de la superficie interna de epitelio
pigmentado. La membrana limitante interna, también celular,
reviste la superficie vitrea de la retina.
Su superficie interna es lisa, pero su cara externa guarda relacion

con las expansiones terminales internas de las fibras de Miiller.

2.3.5 Organos Accesorios del Ojo

Fig.2.Accesorios del Ojo.

Fuente: http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/ 1

= Aparato lagrimal
= Musculos del ojo
= Péarpados

= (Cejas
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= Conjuntiva
Todos en conjunto, contribuyen a la proteccion y al buen funcionamiento de

la vista

2351 Aparato Lagrimal

Fig.3. Aparato Lagrimal

Fuente: http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/ 2

Comprende las glandulas lagrimales y sus conductos que
desembocan en el saco proximal y las vias lagrimales que
drenan el exceso de lagrimas del saco conjuntival en la

cavidad nasal.

La glandula lagrimal principal se encuentra en el angulo
superoexterno de la 6rbita, por dentro del borde orbitario,
de relaciéon con el tendén del elevador del parpado
superior, y por debajo de la conjuntiva del fondo de saco

superior. Tiene la forma de una almendra y es de carécter
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2:3.5.2

tubuloalveolar y seroso, con células mioepiteliales
notables. Los Iobulos separados de la glandula
desembocan en conductos excretores en la zona externa
del fondo de saco conjuntival superior.

Hay numerosas glandulas lagrimales accesorias en la
lamina propia de los parpados superior e inferior.

Después de entrar al saco conjuntival, las lagrimas se
evaporan parcialmente. Sirven para conservar himedo el
epitelio conjuntival, y los parpados extienden la secrecion
sobre la cornea a manera de los limpiadores de los
cristales de un automévil, y arrastran las particulas

extraiias.

Musculos del Ojo

Fig.4. Musculo Oculares

Oblicuo superior

Recto superior

Recto lateral
Recto medial

ObTicuo inferior Recto inferior

http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/ 3
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23.5.3.

Se dividen en :

e oblicuo mayor

recto superior

recto inferior

oblicuo menor

e agujero Optico.

Parpados

Cada parpado consiste en una capa central de sostén de
tejido conectivo y musculo estriado cubierto por fuera por
piel, y por dentro por mucosa. La piel que reviste el
parpado por fuera es delgada, con algunos pequefios pelos,
glandulas sudoriparas y sebaceas, dermis de tejido
conectivo fino en el que abundan fibras elasticas.

La dermis es mas densa en el borde transversal y en este
sitio contiene tres a cuatro hileras de pelos largos duros,
las pestafias, que penetran profundamente. Entre las
pestafias y por detras de las mismas se encuentran
glandulas sudoriparas grandes, que se caracterizan por sus
conductos terminales rectos y no flexuosos (glandulas de

Moll).

Por debajo de la piel se encuentra una capa de fibras de
musculatura estriada, la zona palpebral del musculo

obricular de los parpados, y las fibras de insercién del
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elevador palpebral superior. También se encuentran haces
delgados de musculatura lisa, los muasculos palpebrales de

Miiller.

Por detrds de la capa musculares encuentra una capa
fibrosa que incluye una capa delgada de tejido fibroso en
sentido periférico ( tabique orbitario) y la placa tarsal. Las
placas tarsales son laminas de tejido conectivo denso,
curbadas para adoptar la forma del globo ocular; la
superior tiene forma de D con su borde horizontal inferior
que corresponde al borde del parpado. La placa tiene 10 a
12 mm de ancho, pero la placa inferiores una banda
estrecha ( 5 mm ) que se encuentra en la regién central del
parpado inferior. En ambas placas tarsales hay una hilera
Gnica de glindulas sebaceas grandes, las glandulas tarsales
( de Meibomio) cuyos conductos se abren en el borde del

parpado.

De los conductos principales, numerosas ramificaciones
laterales pasan para desembocar a alvéolos secretorios
unicos o multiples. La cara profunda posterior de cada
placa tarsal se une con la conjuntiva, que se continia con

la epidermis, en el borde interno del borde palpebral.
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2.35.4 Conjuntiva
La conjuntiva es la membrana mucosa que reviste la cara
interna de los parpados, a partir de la que se refleja en la
cara anterior del globo ocular. Se continia con el epitelio
de la cornea en el borde corneal y con la piel en las
margenes palpebrales. El epitelio de la conjuntiva varia
con su situacion, pero incluye una capa basal de células
cibicas, una capa superficial de células coénicas o
cilindricas y, especialmente sobre el parpado inferior, de
una a tres capas intermedias de células poligonales.
Diseminadas entre las células epiteliales hay algunas

c€lulas calciformes que secretan moco.

2.3.6 Funcion Del Ojo
El ojo funciona como 6rgano receptor del aparato visual. Los rayos
luminosos que llegan son enfocados por la cérnea y el cristalino para
formar la imagen invertida, real, reducida del objeto en la copa
fotosensible de conos y bastones retiniados. El enfoque es llevado a cabo
por la alteracion de la convexidad del cristalino. En la posicion de
descanso, con el musculo ciliar en relajamiento, el cristalino esta
aplanado por la tension elastica de la zénula. La contracciéon del misculo
ciliar, especialmente en las fibras externas meridionales, hace que se

desplacen hacia delante las coroides y el cuerpo ciliar. Ello relaja la

62



tension de la zonula y permite que el cristalino, que es elastico, aumente
su convexidad y con ello su capacidad de refraccion.

En los segmentos exteriores de los bastones y conos se encuentran dos
pigmentos visuales: rodopsina en los bastones que es sensible a la vision

escotopica (adaptacion a la oscuridad

yodopsina en los conos. Estos pigmentos incluyen proteina especifica

unida a vitamina A aldehido.

La luz que llega a estos pigmentos, por una serie de cambios quimicos,
produce despolarizacion de la membrana receptora celular y la formacién
de un potencial de accién que después de ello es conducido por una serie

de neuronas (incluidas las células bipolares y ganglionares) al cerebro.

2.3 CONCEPTOS DE AMETROPIAS

24.1

Miopia

Un ojo es miope cuando su longitud y/o su poder de refraccién es
superior a lo normal, por lo que, los rayos luminosos que llegan paralelos
al eje se relinen para formar la imagen en un punto situado por delante de

la retina proyectando sobre ésta una imagen desenfocada (borrosa) que es

la que percibe el sujeto.
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Fig.5.Imagen retiniana en el Miope

Fuente: Archivo Personal MaFer

La miopia puede deberse a diferentes causas.

. Por el origen podemos clasificarla en congénita, genética y
ambiental.
. Por los efectos inducidos en el sistema visual, en estructural y
funcional.

. Por la magnitud, en leve (menor de 5 Dp), media (de 5a 10 Dp) y

elevada (superior a 10 Dp).

Importante: Una miopia de origen ambiental y en fase funcional,
detectada y tratada adecuadamente, puede ser reversible.
Algunos de los sintomas mas frecuentes que se pueden observar en la

persona miope son:
= Mala vision lejana.

. Guifa los ojos al fijarse en los objetos, sobre todo a distancias

largas e intermedias.
. No ve bien la pizarra.

- Se acerca a la television.



. Se acerca a los textos al leer.

. Suelen acercarse al mirar "Ej. Primeras filas en clase".

2.4.2 Hipermetropia

Un ojo es hipermétrope cuando su longitud y/o su poder de refraccion es
inferior a lo normal, debido a esto, los rayos luminosos paralelos al eje

inciden en la retina antes de concentrarse en un punto.

Fig.6.Imagen retiniana en el Hipermetrope

Fuente: Archivo Personal MaFer
El hipermétrope para conseguir ver nitido debe realizar un esfuerzo
acomodativo, que serd proporcional a la hipermetropia que tenga. Este
esfuerzo se acenttia cuando lee, o mira de cerca.
Normalmente no se es consciente pues se trata de un mecanismo que
actia involuntariamente. Normalmente el origen de la hipermetropia es

congénito.
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También puede ser causada por corneas demasiado planas o por
cristalinos muy delgados, pero esto, al igual que en la miopia, es mucho
menos frecuente.

Todos los nifios al nacer tienden a ser hipermétropes en mayor o menor
grado. Cuando el ojo va creciendo y se hace mas largo, la hipermetropia
desciende o desaparece. A pesar de la hipermetropia, habitualmente los
nifios suelen ver con claridad tanto los objetos que estan lejos como los
que estan cerca, gracias a la gran potencia de enfocar que tiene el
cristalino joven, lo cual compensa la cortedad del ojo.

A veces, la hipermetropia en los nifios va unida con cierto grado de
estrabismo (desviacion de los ojos) por un desajuste de los musculos
oculares que han de realizar constantes esfuerzos para enfocar los objetos
que estan cerca. En ocasiones se asocia a dolores de cabeza, ojos rojos y
falta de interés por la lectura. Es conveniente corregir en los nifios las
hipermetropias al igual que cualquier otra ametropia que sea capaz de
provocar disminucion en la vision, por pequefia que esta sea.

Un caso especial de hipermétropes es el de las personas que han estado
operadas de cataratas y no se les ha colocado una lente intraocular. Estos
pacientes presentan hipermetropias muy elevadas (méas de 15 dioptrias).

Por la magnitud podemos clasificarla en:
= Leve (menor de 3 Dp),
®= media(de 3 a5 Dp)

= yelevada (superior a 5 Dp).
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Algunos de los sintomas mas frecuentes que se pueden observar en la

persona hipermétrope son:

= Dificultad para lectura, y trabajos que utilicen la vision proxima.
® Dolores de cabeza frecuentes.

= (Cansancio ocular.

* Enrojecimiento, picor y escozor de ojos, sobre todo al leer.

= Lagrimeo, en trabajos de vision préxima.

= Movimientos o emborronamientos de las letras al leer.

= Dificultad para concentrarse.

* Dificultad de vision nitida y confortable a distancias proximas.

= Fotofobia ( elevada sensibilidad a la luz).

® Bajo rendimiento escolar. ETC...

Astigmatismo

Se dice que un ojo es astigmatico cuando el poder de refraccion de los
distintos meridianos es diferente entre si, como consecuencia, la imagen

proyectada sobre la retina esta desenfocada.

El astigmatismo recibe diferentes nombres segn su orientacion y la parte

del ojo que lo induzca. Puede ir combinado con miopia o hipermetropia,

y es el defecto visual mas frecuente. La persona astigmata para conseguir
ver nitido, frecuentemente realiza unos esfuerzos acomodativos,
mediante los que consigue obtener una imagen mas o menos nitida, estos
esfuerzos se acentiian cuando lee, mira de cerca, o en general cuando

necesita realizar una fijacion constante y precisa. Normalmente no se es
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consciente pues se trata de un mecanismo que actia de forma

involuntaria.

= % :

Las imégenes de los 2 brazos de la «cruz objeto- estan detrds de la
retina.

a

El astigmatismo puede ser:
= congénito.
® hereditario

® adquirido.

Generalmente es estructural aunque también puede ser funcional y Por su

magnitud lo clasificamos en:

Leve (menor de 1 Dp).
Medio (entre 1 y 2 Dp).
Elevado (superior a 2 Dp).

Importante:
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Un pequefio astigmatismo no corregido puede provocar grandes
molestias. Algunos de los sintomas mas frecuentes que se pueden
observar en la persona astigmata son:

= Mala vision lejana.

* Guifa los ojos al fijarse en los objetos.

= Picor de ojos.

= Lagrimeo excesivo.

® Mala vision nocturna.

= Dolores de cabeza.

= Dolor ocular.

* Y cualquiera de los presentes en la miopia e hipermetropia si esta

asociado a ellas.

2.5 PATOLOGIAS
2.5.1 Conjuntivitis
La inflamacion de la conjuntiva (conjuntivitis) es la enfermedad mas
comun del globo ocular en el hemisferio occidental. Varia en intensidad
desde una leve hiperemia con lagrimeo hasta un padecimiento necrético
grave. La fuente por lo general es exdgena, algunas veces endégena.

La conjuntivitis puede ser causado por: bacterias (estafilococos), viral,

por hongos, alérgica entre otras.

2.5.2 Blefaritis
La blefaritis es una inflamacion crénica y bilateral de los bordes

palpebrales. Existen dos tipos principales: estafilocécica y seborreica.
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2.6.

La causada por estafilococo casi siempre es ulcerativa y seborreica o no
ulcerativa suele ocurrir en presencia de pytirosporum ovale, aunque no se

haya demostrado de que este organismo sea el factor causal.

Los principales sintomas son: irritacion, ardor y prurito de los bordes
palpebrales. Los ojos estin muy enrojecidos en la periferia. Existen
muchas escamas o granulaciones que cuelgan de las pestafias de los

parpados superior e inferior.

RECONOCIMIENTO DE LA DEFICIENCIA

El sintoma mas precoz de la deficiencia es la hemeralopia o ceguera nocturna.
En un estudio posterior, la carencia de vitamina A provoca sequedad (xerosis) de
la conjuntiva y, seguidamente, de la cornea, responsable de la ulceracién y
cicatrices, y que tienen como consecuencia una ceguera. Sobre la base de este
patron, la OMS ha definido la prevalencia de varios estadios carenciales
indicativos de que la deficiencia de vitamina A constituye un problema

importante de salud en la comunidad

La medicion de los valores plasmaticos de retinol es til tan s6lo en situaciones
extremas. En los nifios de edad preescolar, los valores inferiores a 10 ug/dl son
considerados deficientes, y los comprendidos entre 10 y 20 ug/dl son
considerados como valores limites. Los valores normales estin comprendidos
entre 20 y 50 ug/dl, pero, debido a los mecanismos de control homeostasico, no

son el reflejo de los aportes alimentarios. La mal nutricion proteico-energética,
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las infecciones y las infestaciones parasitarias reducen los valores plasmaticos.
En el caso de reservas hepdticas insuficientes, la fraccion del retinol plasmatico
ligada a la RBP aumenta en las horas siguientes a su administracién, y en esta

particularidad se funda la prueba utilizada para evaluar el estatus en vitamina A

La citologia por impresion conjuntival (CIC), un popular test de deteccion de la
deficiencia. evaliia la presencia de células calicifomes y la aparicién de células
epiteliales recogidas por la aplicacion sobre la conjuntiva de una cinta de acetato
de celulosa. Sin embargo, la existencia de un tracoma o de una conjuntivitis
puede ofrecer modificaciones citologicas similares. Por otra parte, hay diferentes
modos de expresar los hallazgos de la CIC. todos ellos con sensibilidades y

especificidades diferentes en comparacion con el retinol sérico.

2.6.1 Sintomas tipicos de deficiencia de vitamina A

Estos se deben a la disfuncion de los diversos mecanismo celulares en
que los retinoides participan. Una de las primeras indicaciones de
deficiencia de vitamina A es una vision nocturna defectuosa, que tiene
lugar cuando las reservas hepaticas estan casi agotadas. Una mayor
deplecion conduce a la queratinizacion de tejidos epiteliales del ojo,
pulmones y vias gastrointestinales y genitourinarias, con la reduccion de
la secrecion mucosa. El deterioro de tejidos oculares, xeroftalmia,
provoca ceguera. La deficiencia de vitamina A se presenta
principalmente en personas con dietas basicas pobres ademas de carencia

de vegetales que de otro modo podrian proporcionar la provitamina beta-
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caroteno. En particular, los alcohélicos son susceptibles a deficiencia de
vitamina A, pero también estdn mas predispuestos a hipervitaminosis si

reciben dosis adicionales.

2.6.2 Signos Clinicos de la Deficiencia de Vitamina A

Son los siguientes:

*= Se produce una alteracion producida en los ojos conoce como
xeroftalmia (literalmente ojo seco)

* Las lagrimas no humedecen la conjuntiva y la cornea correctamente a
causa de la falta de mucosidad y a la queratinizacion de la superficie

epitelial.

2.6.3 Signos Primarios de la Deficiencia de Vitamina A

2.6.3.1 Ceguera Nocturna (Xn)

Es causada por la falta de rodopsina en los fotorreceptores
retinales. ( bastones), normalmente reversible en 48 horas
con el tratamiento; pero existen otras causas que podrian
producir ceguera nocturna como: retinitis pigmentosa,
ONCOCErcosis.

Los nifios muy pequefios no se quejaran especificamente
de ceguera nocturna, pero sus padres quizas adviertan que

no ven bien de noche, con frecuencia es el primer signo
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2.6.3.2

2.6.3.3

que denota el déficit de vitamina A, antes de la aparicion

de cualquier alteracion a nivel conjuntival.

Xerosis Conjuntival (X1a).

Es causada debido a la ausencia de células caliciformes,
con disminuciéon de la mucina y metaplasia escamosa del
epitelio cuboideo conjuntival, a menudo dificultad para

ver especialmente en ojos inflamados.

Usualmente, se encuentra ubicada en la zona temporal de

la conjuntiva y mejora en 2-4 dias con el tratamiento

Suele ser dificil diagnosticarla con certeza, la conjuntiva
pierde su brillo y puede aparecer engrosada, arrugada y
algo pigmentada. Puede haber un poco de espuma y

detritus en la pelicula lagrimal.

Xerosis Conjuntival con Manchas de Bitot (X1).

Aparecen debida a la queratinizacion e infeccion
secundaria acompafiada de gas formando una xerosis por
Corynebacterium. Las manchas son de color blancas o
grises con aspecto de queso o espuma, generalmente

ubicadas en la zona temporal de la conjuntiva.

73



Fig.8. Manchas de Bitot, en el dngulo externo

2.6.3.4

Una mancha de Bitot es mucho mas fécil de reconocer, es
un alamina triangular de conjuntiva que en el borde tiene
como un depolsito espumoso, si se quita el dep(;sito, la
conjuntiva subyancente esta generalmente engrosada,
rugosa y pigmentada. Una mancha de Bitot en un nifio
menor de 5 afios es una evidencia suficiente de deficiencia
de vitamina A y casi siempre puede tomar semanas o

meses para resolver y en algunos casos desaparecera con

un tratamiento vitaminico.

Xerosis Corneal (X2).

También llamada sequedad de la cornea ya que existe una
disminucion de la habilidad humidificada de la misma y el
primer signo es una queratopatia en puntillado muy fina,

generalmente de ubicaci6n nasal inferior.
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a) Ulceras pequeiias bien delimitadas, de ubicacion nasal
inferior.

Esta situacion es posible que se deba a una ruptura quistica

o posiblemente a un trauma palpebral en un area

metaplasiada

b) Necrosis del estroma, localizada o generalizada, entre
epitelio intacto, es denominado queratomalacia.

Es debido a la necrosis de la matriz corneal (colageno y

mucopolisacaridos)  generalmente  sin  signos de

inflamacion.

Fig.10. Ulcera Coneal

o
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Las ulceras cornéales de la xeroftalmia aparecen por lo
comun en el centro o en partes inferiores de la cornea y
probablemente se debe a una mayor exposicion y

sequedad en esta zona. Las ulceras son necréticas y
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profundas y en general solo hay un aligera reaccion
inflamatoria en el ojo.

La ulcera corneal tarda 5 a 7 dias para sanar con una
cicatrizacion permitiendo asi que se mantenga un resto de

epitelio normal.

2.6.4 Otros Signos
2.6.4.1 Cicatrices Xeroftalmicas (Xs).
Son producto de la curacion final de una ulcera, existe la
posibilidad de que de una severa cicatriz en la cornea, en
casos graves puede haber una destruccion total del globo
ocular (phtisis bulbi) o un abultamiento localizado o

generalizado de la cérnea (estafiloma).

2.6.4.2 Fondo de Ojo Xeroftalmico (X}).
En la periferia de la cornea se observan granulos

pequeiios, moteados y amarillos.

2.7 METODOLOGIA DE EXTRACCION DE LA MUESTRA

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética del Centro de Biomedicina de la
Facultad de Ciencias Médicas. Ademas, los representantes legales de cada uno de los
nifios incluidos expresaron su voluntad de participar en el mismo y firmaron su
consentimiento (Anexo 5.5.3).

De cada uno de los nifios incluidos en el estudio se obtuvo una muestra de sangre

venosa (5 cc) por puncion antecubital. La sangre fue colocada en un tubo de vidrio que
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3.12 226

3.12 148

Tabla 3. La concentracidn de vitamina A en las muestras analizadas

Participante Concentracion (ug / dl)
Muestra 1 7.63
Muestra 2 0.21
Muestra 3 5.64
Muestra 4 5.53
Muestra 5 5.69
Muestra 6 5.32
Muestra 7 8.21
Muestra 8 3.12
Muestra 9 8.92
Muestra 10 3.87
Muestra 11 6.55
Muestra 12 3.98
Muestra 13 4.03
Muestra 14 3.44
Muestra 15 2.26
Muestra 16 3.80
Muestra 17 2.28
Muestra 18 4.09
Muestra 19 8.10




Muestra 20 3.20
Muestra 21 0.40
Muestra 22 3.12
Muestra 23 5.49
Muestra 24 7.80
Muestra 25 2.35
Muestra 26 8.93
Muestra 27 9.36
Muestra 28 6.52
Muestra 29 4.65
Muestra 30 1.28
Muestra 31 3.25
Muestra 32 2.98
Muestra 33 7.85
Muestra 34 5.26
Muestra 35 4.13
Muestra 36 5.26
Muestra 37 8.90
Muestra 38 0.52
Muestra 39 5.42
Muestra 40 4.25
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2.8

29

HIPOTESIS
Los niveles séricos bajos de vitamina “A”, en nifios escolares de 6 a 8 afios,
origina patologias y alteraciones visuo — ocular, relacionadas con el tipo de

alimentacion que consume.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.9.1 Variable independiente
La carencia de vitamina “A” en el programa alimenticio de los escolares

comprendidos en la edad de 6 a 8 afios.

2.9.2 Variable Dependiente

Las alteraciones viso — oculares
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3.1

3.2

CAPITULO II1

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion es de tipo bibliografico y de campo; de caracter cuantitativo
y cualitativo.

Al tener contacto con las instituciones educativas, se podra palpar y detectar el
déficit de vitamina “A” por medio de examenes serologicos, ademas, se usara
una serie de materiales y test optométricos para hacer una evaluacién de la salud
visual — ocular de los nifios a estudiar. y cuantificacion de resultados mediante la

aplicacion de examenes objetivos de refraccion.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién a investigarse, esta conformada por nifios de 6 a 8 afios, de
escuelas fiscales: “Escuela Tnte. Hugo Ortiz” “Escuela Francisco Flor” (urbana)
“Escuela Victor Oviedo” “Escuela E. Fernandez” (rurales) del canton ambato,
que esta constituida por 300.estudiantes en total, tomandose para la muestra

cromatografica 40 nifios
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3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 4. Instrumentos

MATERIALES TEST
Caja de pruebas Agudeza visual lejos / cerca
Retinoscopio y Oftalmoscopio Examen de motilidad ocular
Cartilla de Snellen Retinoscopia
E direccional Oftalmoscopia
Light House Motilidad ocular
Oclusor Ducciones y versiones
Linterna Cover Test
Lensometro Punto Préximo de Convergencia (ppc)
Prismas A Cover test.
Materiales de laboratorio Clinico Cromatografia (Ex. Serologico)

Ver Historia Clinica (ANEXO 5.5.1).

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
El eje principal o universo serdn Nifios Escolares que se encuentre implicados en
el Programa de Alimentacion Escolar y los nifios que no tengan algiin tipo de
Plan Alimenticio, ademas se descartaran los nifios sanos del universo por medio
de un examen Clinico — Optométrico, detectando asi a nifios con posible déficit
de vitamina “A” a los cuales se les realizara el examen de cromatografia, el cual
nos permitira determinar que nivel de vitamina “A”.
Por lo tanto nuestro estudio se dividird en dos campos de estudio para poder
obtener al final del estudio diferencias entre:
= Zona Urbana

= Zona Rural
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3.6

Aqui utilizaremos test optométricos para examinar el estado visuo — ocular de
los nifios, ademas se les realizara examenes serologicos los cuales nos ayudaran
a detectar si existe o no déficit de Vitamina “A”.

Ademas realizaremos dos encuestas una dirigida a los nifios y otra a las Madres
de Familia para ver cuales son los alimentos estadisticamente mas consumnidos.
Las técnicas estadisticas que se utilizaran seran con las variables de Edad, Sexo,

Errores refractivos y Alteraciones de Segmente Anterior o Patologias.

PROCESAMIENTO DE ANALISIS

Se recolectaran los datos en fichas clinicas, mediante la anamnesia, encuestas y
entrevistas a los padres y examenes optométricos y de laboratorio clinico; luego
se los procesara, en la computadora, en el programa excel para obtener los

resultados estadisticamente y representarlos en diagramas.

ANALASIS DE RESULTADOS

3.6.1 Clasificacién de la Muestra Por Sexo

ESCUELA VICTOR OVIEDO (Sta. Rosa)

ANO ESCOLAR | FEMENINO MASCULINO|

2do A 16 15

2do B 17 14

3ro unico 22 18
TOTAL 55 47
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ESCUELA VICTOR OVIEDO (Sta. Rosa)

60
50 i l
. 40 ¥ ' ) | | Wm2do A
N®de o . = B [m2d0B
alumnos V— - — >
2017 &, 1 O 3ro dnico
10 f ‘ OTOTAL
0

FEMENINO MASCULINO

En la Escuela Victor Oviedo se noto una mayor muestra FEMENINA a
examinar contando con 55 nifias de los tres paralelos observados, y a su vez se

examinaron 47 nifios

ESCUELA Tnte. HUGO ORTIZ (Magdalena)

ANO ESCOLAR | FEMENINO [MASCULINO!

2do A 12 23

2do B 13 17

3ro A 11 15

3ro B 12 16
TOTAL 48 71

ESCUELA Tnte. HUGO ORTIZ
(Magdalena)

FEMENINO  MASCULINO
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ESCUELA JULIO E. FERNANDEZ (Izamba)

ANO ESCOLAR| FEMENINO [MASCULINO

2do A 17 18

2do B 12 17

3ro A 9 20

3ro B 14 23
TOTAL 52 78

ESCUELA JULIO E. FERNENDEZ

@ FEMENINO
B MASCULINO

2doA 2doB 3ro A 3roB TOTAL

En la Escuela Julio E Fernandez se noto una mayor muestra MASCULINA a

examinar contando con 78 nifios de los cuatro paralelos observados, y a su vez

se examinaron 52 nifias
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3.6.2 Clasificacion de la Muestra Por Edad

ESCUELA VICTOR OVIEDO (Sta. Rosa)

EDAD FEMENINO [MASCULINO

6 anos 23 19

7anos 23 14

8 anos 9 14
TOTAL 55 47

DIVISION POR EDADES

= FEMENINO
mMASCULINO

6 afios 7afios 8 afios TOTAL

La muestra se la dividio en tres rangos de edades comprendidas en 6, 7, 8 afios
de edad dandonos como resultado que 23 nifias y 19 nifios en el rango de 6 afios
de edad , seguido por el rango de 7 afios de edad con 23 nifias y 14 nifios y
finalmente con el rango de 8 afios de edad se encontr6 tan solo 9 nifias y 14
nifios. Por lo tanto en el rango de 6 afios de edad encontramos una mayor

cantidad de muestras a observar.
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ESCUELA Tnte. HUGO ORTIZ (Magdalena)

EDAD FEMENINO [MASCULINO

6 afos 22 33

7anos 10 16

8 afos 7 9
TOTAL 37 57

DIVISION POR EDADES

B FEMENINO
B MASCULINO

6 afos 7afos 8 afos TOTAL

La muestra se la dividi6 en tres rangos de edades comprendidas en 6, 7, 8 afios
de edad dandonos como resultado que 22 nifias y 33 nifios en el rango de 6 afios
de edad , seguido por el rango de 7 afios de edad con 10 nifias y 16 nifios y
finalmente con el rango de 8 afios de edad se encontré tan solo 7 nifias y 9 nifios.
Por lo tanto en el rango de 6 afios de edad encontramos una mayor cantidad de

muestras a observar.
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ESCUELA FRANCISCO FLOR (Huachi)

EDAD |MASCULINO
6 anos 38
7afnos 14
8afios 32

TOTAL 84

DIVISION POR EDADES

90
80
70
60

50
40 |BMASCULINO
30
20
10
0

6 afos 7 afios 8 afios TOTAL

La muestra se la dividié en tres rangos de edades comprendidas en 6, 7, 8 afios
de edad déandonos como resultado que 38 nifios en el rango de 6 afios de edad ,
seguido por el rango de 7 afios de edad con 14 nifios y finalmente con el rango
de 8 afios de edad se encontré 32 nifios. Por lo tanto en el rango de 6 afios de

edad encontramos una mayor cantidad de muestras a observar. Muy seguido por

el de 8 afios de edad.
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ESCUELA JULIO E. FERNENDEZ (I1zamba)

EDAD FEMENINO MASCULINO
6 afos 28 30
7 afnos 17 39
8 afios 6 8
TOTAL 51 77

DIVISION POR EDADES

B FEMENINO
B MASCULINO

6 afnos 7 afos 8 afos TOTAL

La muestra se la dividié en tres rangos de edades comprendidas en 6, 7, 8 afios

de edad dandonos como resultado que 28 nifias y 30 nifios en el rango de 6 afios

de edad , seguido por el rango de 7 afios de edad con 17 nifias y 39 nifios y

finalmente con el rango de 8 afios de edad se encontré tan solo 6 nifias y 8 nifios.

Por lo tanto en el rango de 6 afios de edad encontramos una mayor cantidad de

muestras a observar.
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6.2.3 Clasificacion De La Muestra Por Ametropias

ESCUELA VICTOR OVIEDO (Sta. Rosa)

[AMETROPIAS FEMENINO MASCULINO
Miopia 2 1
Hipermetropia 0 2
Astigmatismo 0 0
TOTAL 2 3

AMETROPIAS ENCONTRADAS

B FEMENINO
B MASCULINO

En esta institucion se encontraron 2 casos en la muestra FEMENINA y | caso
en la muestra MASCULINA de Miopia y 2 casos de hipermetropia en la
muestra MASCULINA por lo tanto existen 5 casos en total de ametropias

notandose una leve mayor proporcion en los nifios.
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ESCUELA Tnte. HUGO ORTIZ (Magdalena)

|IAMETROPIAS| FEMENINO [MASCULINO
IMiopia 0 1
Hipermetropia 4 5
Astigmatismo 3 3
TOTAL 7 9

AMETROPIAS ENCONTRADAS

—

O=NWAOONDOO

B FEMENINO
EMASCULINO

En esta institucion se encontraron 1 caso en la muestra MASCULINA de
Miopia y 4 casos de hipermetropia en la muestra FEMENINA con 5 casos de
hipermetropia en la muestra MASCULINA , ademas existen 3 casos de
ASTIGMATISMO respectivamente para cada uno de los sexos; por lo tanto

existen 16 casos en total de ametropias notandose una leve mayor proporciéon en

los nifios.
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ESCUELA FRANCISCO FLOR (Huachi)

|[AMETROPIASMASCULINO
Miopia 3
Hipermetropia 6
stigmatismo 3
TOTAL 12

AMETROPIAS ENCONTRADAS

|EBMASCULINO |

En esta institucion se encontraron 3 casos en la muestra MASCULINA de

Miopia y 6 casos de hipermetropia en la muestra MASCULINA, ademas existen

3 casos de ASTIGMATISMO; por lo tanto existen 12 casos en total de

ametropias
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ESCUELA JULIO E. FERNENDEZ (Izamba)

! |

|[AMETROPIAS| FEMENINO [MASCULINO
Miopia 2 0
Hipermetropia 0 2
Astigmatismo 2 1
TOTAL 4 3
AMETROPIAS ENCONTRADAS
45
4 :
35
2,?, mFEMENINO
4 g B MASCULINO
1
05
0 1S

En esta institucién se encontraron 2 casos de hipermetropia en la muestra
FEMENINA con 2 casos de hipermetropia en la muestra MASCULINA ,
ademas existen 2,1 casos de ASTIGMATISMO respectivamente para cada uno

de los sexos; por lo tanto existen 7 casos en total de ametropias.

3.6.4 Ametropias vs. Emetropias

Ametropias 40
Emetropias 414
TOTAL 454
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9%

/

91%

AMETROPIAS VS. EMETROPIAS

B Ametropias
M Emetropias

En la muestra 454 nifios se encontr6 40 nifios que presentaron AMETROPIAS

y 414 nifios EMETROPES. Dandonos un total de 91% de nifios con salud

ocular optima.

3.6.5 Total Patologias Oculares

PATOLOGIAS N°
Ambliopia 3
Blefaritis 11
Conjuntivitis 2
Orzuelo 1
Nistagmus 1
TOTAL 18
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PATOLOGIAS ENCONTRADAS

3 m Ambliopia
' M Blefaritis
11 [0 Conjuntivitis
O Orzuelo
h M Nistagmus
112 ETOTAL

En nuestro universo de 454 nifios se encontré 3 casos de Ambliopia, 11 casos de
Blefaritis, 2 casos de Conjuntivitis, 1 caso de Orzuelo y por ultimo 1 caso de

Nistagmus. Dandonos un total de 18 Patologias

3.6.6 Signos Asociados a la Avitaminosis “A”

SIGNOS / OTROS N°
Hiperemia 4
Ojo seco 2
Fijacién anomala 5
Visién Nocturna (-) 4
Xerosis Conjuntival 1
TOTAL 16
SIGNOS y OTROS
Xerosis
Conjuntival
6%
Vision Hiperemia B Hiperemia
Nocturna (- B Ojo seco
e —
ision Nocturna (-)
Fijacién 13% W X erosis Conjuntival
anomala
31%
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En nuestro universo de 454 nifios se encontr6 4 casos de Hiperemia, 2 casos de
Ojo Seco, 5 casos de Fijacion anémala, 4 caso de Vision Nocturna (-) y por
ultimo 1 caso de Xerosis Conjuntival. Dandonos un total de 16 Signos

asociados y otros a la avitaminosis “A”

3.6.7. Niveles séricos de Vitamina A.

Concentracién de Vitamnina A (ug/ dl)
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Esta grafica nos indica la concentracion de vitamina A en sangre de cada una de las

muestras tomadas dandonos picos bajas desde 0.21 a 8 ug / dl.
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Concentracion de Vitamina A (ug / dl)
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Esta gra;ﬁca nos indica la concentracion de vitamina A en sangre de cada una de las

muestras tomadas comparadas con la muestra de concentracion sérica normal en el

nifio y notamos que existe una gran deplecion Vitaminica
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4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determino que en la existencia de ametropia existentes en nuestra
muestra, esta directamente relacionada con una nivel bajo de vitamina A
Determinamos que el déficit de vitamina A influia poco o nada en las
alteraciones de Motilidad Ocular.

A pesar de los niveles séricos bajos de Vitamina A no se llego a detectar con
facilidad y frecuencia cuadros clinicos clasicos de avitaminosis

Ningun nifio de la muestra entra de los limites aceptable de nivel sérico de
vitamina A por lo tanto indican deficiencia y severa deplecion de reservas
hepaticas de vitamina A.

Se determino que las mujeres tienen niveles séricos de vitamina A
ligeramente mas bajos que los hombres

Con este trabajo se obtuvo conocimientos y experiencias en investigacion
cientifica y se concientizo a los estudiantes y a padres de familia en que

debian cambiar sus habitos alimenticios
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4.2 PROPUESTA DE SOLUCION AL PROBLEMA

e Recomendamos al gobierno que realice campafias de dosificacion de
vitaminas, en especial de vitamina A y que se suministre una colacion
escolar que cumpla con la necesidades basicas del nifio

e Implementar en la industria alimenticia un proyecto de enriquecimiento con
vitamina A en alimentos como el arroz, azucar y las galletas productos de la

dieta basica de los ecuatorianos de estrato medio-bajo.
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 RECURSOS

S.1.1

5.1.2

Recursos Institucionales:

Universidad Catolica del Ecuador sede Ambato

Centro de Biomedicina de la Universidad Central

Instituciones escolares “Escuela Tnte. Hugo Ortiz” “Escuela Francisco

Flor” (urbana) “Escuela Victor Oviedo” “Escucla E. Fernandez” (rurales)

Recursos Humanos:

MST. Carmen Barba: Directora de Optometria

Dra.: Martha Sénchez: Asesora de investigacién

Dr.: Juan Carlos Pérez: Asesor Optometrico

Dr.: Patricio Jurado: Asesor clinico

Dr.: Luis Serrano: Asesor bibliografico

Personal Administrativo del las instituciones escolares

Alumnos de las Escuelas “Escuela Tnte. Hugo Ortiz” “Escuela Francisco
Flor” (urbana) “Escuela Victor Oviedo” “Escuela E. Fernandez” (rurales)

Unidad de farmacologia experimental: Dr. Enrique Teran, Sandra Vivero

Carlos Escudero
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5.1.3

5.1.4

Recursos Materiales

Fichas Clinicas

Test Optométricos
Cromatografia (examen seroldgico)
Materiales de Laboratorio Clinico
Retinoscopio

Oftalmoscopio

Optotipos

Oclusor

Prismas

Linterna

Computadora

Materiales de Escritorio

Recursos Economicos
Presupuesto:
DETALLE:
Bibliografia
Instrumentos de recoleccion de datos
Examenes serologicos
Materiales de laboratorio
Transporte
Materiales de escritorio
Transcripciones

Imprevistos

COSTO:

200

20

600

60

100

30

50
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Total

dolares

Autofinanciamiento

5.2 CRONOGRAMA

1.166

# | ACTIVIDADES

TIEMPO ANO 2002-2003

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

CNero

febrero

1 | Planificacion proyecto

X

X

2 | Revisidn y aprobacién

3 | Elaboracién instrumento

4 {Recopilacion de datos

5 | Procesamiento de datos

6 | Resultados

7 | Elaboracion del informe

8 | Revision del informe

9 | Entrega del informe

53 GLOSARIO

Abrasion corneal: Desepitelizacion parcial o total del epitelio corneal

Adaptacion a la luz: Tiempo que tardan los conos en percibir los objetos después de

haber estado un tiempo en la penumbra u oscuridad.

Adaptacién escotopica: Tiempo que tardan los bastones para percibir los objetos en la

penumbra, donde solo intervienen los bastones. Se estima que el tiempo promedio

normal es de 3 -5 minutos.

Bitot, manchas: Hipoavitaminosis A o serosis conjuntival. Son manchas blanquecinas

secas y de forma triangular que se localizan en la conjuntiva esclera-temporal, cerca del
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limbo corneo-escleral, que parecen estar cubiertas de espumas y que posteriormente se
puede trasformar en una queratomalacia.

Ceguera nocturna: Imposibilidad o gran dificultad en adaptarse a la vision escotopica
o nocturna.

Conos: Células fotorreceptoras retinianas encargadas de la vision fotdpica o diurna.
Son los encargados de percibir el color, su mayor concentracidon esta localizadas en la
macula.

Estabilidad de la pelicula lagrimal: En el mecanismo de secado de la pelicula
lagrimal, cuando no hay parpadeo esta permanece sin romperse durante 15 a 45 seg. Se
dice que es estable cuando entre parpadeo puede adelgazarse sin producir su ruptura. Se
parpadea cada 8 a 10 seg. Que asegura la renovacién continua de la pelicula lagrimal y
asi mantener la transparencia corneal. Cuando el tiempo de ruptura disminuye hay
indicio de patologia lagrimal. Se estima que de 20 a 30 seg. Es un tiempo normal,
menos de 10 a 15 seg. Sospechoso y 5 0 menos francamente patolégico.
Oftalmoxerosis: Sequedad ocular, cualquiera sea su causa o tipo,

Pelicula lagrimal: Lagrima que bafia a la conjuntiva y cornea. Esta formado por tre
capas: lipidica, acuosa y mucosa

Pigmentos visuales: Fotopigmentos en el interior de los fotorreceptores que son
sensibles a diferentes longitudes de onde de luz. En los bastones hay rodopsina, o
purpura visual, y la porfiropsina y en los conos la yodopsina.

Be sospecha que también el los conos existen tres clases de fotopigmentos: el eritrobalo,
sensible al rojo, el clorolabo sensible al verde, y el cianolabo sensible al azul.

Prueba de schirmer: Método cuantitativo para determinar la secrecién lagrimal en un
tiempo determinado( 5 min) Se usa un papel filtro de 5 mm. De ancho por 30 mm de

largo.
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Prueba de schirmer 1: Determina la secreciéon lagrimal total, basal y refleja, no usa
colirio anestésico para no eliminar la secrecion reflgja. La cifra promedia, en 5 min es
15 220 mm.

Rodopsina: Pigmento visual de los bastones sensibles a la luz. Compuesto por una
proteina la opsina y un derivado de la vitamina A. La rodopsina adapta los bastones a la
luz de baja intensidad. El compuesto se destruye al incidir la luz y desencadena un
cambio quimice que produce una corriente nerviosa.

Secrecién basal lagrimal: Produccion constante de lagrimas que no estas producidas
por ningun tipo de reflejo.

Secrecion lagrimal refleja: Produccion lagrimal producida por un reflejo o una
emocion.

Ulcera cormeal: Perdida parcial o total de la sustancia corneal producida por
infecciones, distrofia, degeneracion, traumatismo, toxinas o agentes quimicos.

Visién crepuscular: Capacidad de los bastones par a ver en la penumbra.

Visién escotépica: Capacidad de los bastones para percibir la luz y los colores grises
Visiébn Mesépica: Es la capacidad de los bastones para percibir la penumbra y los
grises.

Visién Nocturna: Adaptacion a la oscuridad usando la vision mesépica, para distinguir
los objetos en la penumbra.

Xeroftalmia: Sequedad ocular, por avitaminosis A caracterizado por perdida del brillo
conjuntival y corneal, degeneracion de la membrana de bowman e infiltracion corneal.
Xeroftalmos: Es una oftalmoxerosis u ojo seco y la causa mas frecuente es la
avitaminosis A.

Xerosis: Sequedad lagrimal producida por falta de vitamina A.
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5.5 ANEXO

5.5.1 Ficha Clinica.
ESCUELA:
NOMBRE:
GRADO:
SEXO: M 0 F
ANAMNESIS:

Antecedentes Patologicos Familiares.
Antecedentes Patolégicos Personales.
Ultimo control pediatrico.

Fecha de ultima desparacitacion.

EXAMEN EXTERNO:

Peso Estatura

EXAMEN OCULAR

Usuario de Rx. Si o

Av.CC 0.D
V proxima

Av. SCO.D 0.1
V préxima

Oftalmoscopia:

Motilidad Ocular:

Ducciones: OD. X —4— E

Versiones: AO. X o E

PPC OR Luz

CT 40 cm. Im.

ACT 40 em, Im.

Retinoscopia Dinamica O.D.

Subjetivo 0.D.

Rx final. 0.D.

Cromatografia Liquida  Vitamina A Alta

# 001
ZONA:
EDAD:
DIRECCION:
No
O.1
V lejana
V lejana
Ol X 5 E
Luz + FLR
6m.
6m.
O L
0.1
0. 1.
Baja Normal.
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5.5.2 Convecatoria

Ambato, 28 de enero del 2003.
Estimado Padre de Familia:

Por medio de la presente queremos extenderle nuestros saludos a través de la distancia y
a la vez enviarle un fraterno saludo de amistad.

Ademas, tenemos el agrado de presentarnos, somos dos alumnas de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato estudiantes Egresadas de la Carrera de
OPTOMETRIA, en la cual nos encontramos realizando nuestra monografia de grado la
misma que nos permitird obtener el titulo de Tecndlogas Optometristas, para lo cual
nuestro campo de cstudio han sido nifios de ambos sexos de las edades de 6 a 8 afios de
las escuelas fiscales de la provincia de Tungurahua.

Por lo tanto realizamos los estudios a los nifios de 6 a 8 afios en la Escuela donde se
encuentra estudiando su nifio o nifia.
Dicho cstudio consisti6 cn la realizacion de examenes visuales de rutina donde se
detecto que su nifio o nifia tiene problemas con sus 0jos para lo cual necesitamos saber
si usted estaria de acuerdo en darnos una autorizacion para que nosotras le realicemos
otros examenes visuales complementarios
Los examenes complementarios seran:

®* Test Optometricos.

= Juegos visuales.

® Test sencillos para la edad con las cuales evaluaremos la vision de colores

del nifio

Ademas se requerira la extraccion de una muestra de sangre la misma sera de 3 cm’ por
lo tanto serd una muestra minima de sangre. Este examen nos ayudara a dar un
diagnostico mas especifico y presiso.
Por favor no tema. Por la salud de su nifio ya que serd un Medico muy profesional
y muy habil en la extraccién de muestras en nifios el que vendri a ser un apoyo
muy importante de la investigacién dicho profesional es de la ciudad de Quito

En caso que usted este de la autorizacion o no para que nosotras le realice los examenes
completos a si nifio por favor marque en la hoja adjunta de AUTORIZACION.

Le estaremos eternamente agradecidas con su colaboracion y la favorable atencion que
se sirva dar a la presente.
Att. Srta. Cynthia Cadena y Srta. Ma. Fernanda Robalino

NOTA: TODOS LOS EXAMENES INCLUIDO EL SANGUINEO ES
TOTALMENTE GRATIS PARA USTED NOSOTROS CORREREMOS
CON LOS GASTOS, SI EXISTE ALGUNA DUDA SOBRE LO ANTES

EXPRESADO PORFAVOR TENGA LA BONDAD HAGANOSLAS

SABER POR EL MEDIO QUE LE SEA AUSTED MAS FACIL.
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5.5.3 Autorizacién

Por medio de 1a presente, YO, ..o oo e ee e e
Como apoderado y representante legal del nifio (2) ..o.eeoveeecvieeeieeneeieeeeeeeeee e

Alumno o (a) del............c.ccooeenniennnnn. Afio de Basica

DA ESCUCIA. ... e

a.) SI AUTORTIZO

* Que sc le realice los cxamenes visuales complementarios a mi representado

* La extraccion de una muestra sanguinea de 3 cm’ de mi representado

Firma del Apoderado............c.oooovieeeiiiiiiiieii
Cedula de Identidad............coooooviiiieiiiiiiciiee e,

b.) NO AUTORIRIZO

= Que se le realice los examenes visuales complementarios a mi

representado

= La extraccion de una muestra sanguinea de 3 cm ® de mi representado

Firma del Apoderado ...
Cedula de Identidad ...

Lugar: Universidad Catélica
Ubicada en el sector de la Medalla Milagrosa en las calles Lalama y
Rocafuerte En la Optica de la Universidad en la Planta Baja

Fecha: 15 de Febrero del 2003.

Hora: 9:30 am (Hora Ambateiia)

NOTA: De preferencia acudir el nifio y una persona adulta responsable. No es

necesario que el niiio este en ayunas.
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5.5.4 Complemento de la Ficha Clinica

.a) DATOS INFORMATIVOS.
Nombre: Edad:
Escuela:
Nombre del Representante:
b. ) CUESTIONARIO

1. Cuando fue la ultima desparasitacion del nifio o nifia
Nunca hace como 1 afio hace como 6 meses recientemente.

2. Cuando fue su ultimo control pediatrico.
Nunca hace como 1 afio hace como 6 meses recientemente.

3. Ledio de lactar a su Hijo o Hija?.
Si No

4. A su nifio o niiia le ha realizado algiin examen ocular.
Si Rara vez Nunca

5. Cree Usted que la vision de su nifio o nifia es:
Buena Regular Mala

6. A notado usted que su niiio suele chocarse o golpearse con objetos en la noche
Si No

7. Su nifio o nifia a tenido alguno de estos sintomas?
Vomito Debilidad o Cansancio Diarreas Palidez
8. Cuantas veces al dia come su nifio?

1 2 3 O mas.

9. Como cree Usted que es la alimentacion de su niiio.
Buena Regular Pésima.

10. En su dieta Bésica esta incluida la Zanahoria y verduras
SI A veces NO

11. En su dieta Basica esta incluida la Mantequilla o Margarina.
SI A veces NO

12. En su dieta Basica esta incluida las Frutas como la Papaya.
SI A veces NO

13. Describa en que consiste el desayuno que le da a u nifio o nifia.

15. Describa en que consiste el Merienda que le da a u nifio o niiia.

115






UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

MONOGRAFIA PREVIA A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN OPTOMETRIA

CONTIENE.

UBICACION GEOGRAFICA

ESCUELA FISCAL VICTOR OVIEDO

UBICACION

FECHA

ESCALA

SANTA ROSA

Feb-03

SIN ESCALA




[T~

1 SUCRE

S
/"/V. .
/
g \
d \\x
JUAN MONTALVO \
g |
o PARQUE | & i
x OE z
<| (zamBa | I
§c77) & K
y 1
T EERNAN] o
ALONSO COLINA i
1 «
\ > yd
AN Q .’
\\ P
\\___* R -

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL. ECUADOR

MONOGRAFIA PREVIA A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN OPTOMETRIA

CONTIENE: UBICACION GEOGRAFICA
ESCUELA FISCAL JULIO E. FERNANDEZ
UBICACION FECHA ESCALA

IZAMBA Feb-03 SIN ESCALA




UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

MONOGRAFIA PREVIA A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNQLOGO EN OPTOMETRIA

CONTIENE: UBICACION GEOGRAFICA
ESCUELA FRANCISCO FLOR
UBICACION FECHA ESCALA

HUACII

Feb-03

SIN ESCALA




A
Y

o,
NAN
Qe
oA R
/ v
b4
C S
|- 223
v x| ™
N | v
\ N | 8% |3
\C\ i~ g
N8 & 2 |c
tg-—h b= g
\_‘=\~
AN

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

MONOGRAFIA PREVIA A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN OPTOMETRIA

CONTIENE: UBICACION GEOGRAFICA
ESCUELA Tnte. HUGO ORTIZ
UBICACION FECHA ESCALA
H. MAGDALENA Feb-03 SIN ESCALA




