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RESUMEN.

El Objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de la carencia de Vitamina “A™ en
la poblacion de jovenes adultos internos de la Escuela de Formacion de Soldados de
la Fuerza Terrestre “Vencedores det Cenepa” de la Provincia de Tungurahua. Se
realiz una investigacion cientifica y de campo al mencionado grupo dc jovenes
adultos para ello se extrajo una muestra alcatoria de conglomerado de 24 Aspirantes
de Soldados de 894 Aspirantes de Primer Afto cuyas edades comprendian entre 18 y
24 afios. 1.a Xcroftalmia fue demostrada por la evaluacién optométrica detallada, la
anemnesis y evaluacion de anexos y cornea, incluyendo la tincién con fluoresceina y
la prueba del tiempo de desintegracion de la pelicula lagrimal y su relacion con otras
posibles afecciones sistémicas causadas por el déficit de vitamina A, ademas se
realizo examenes clinicos generales y por prueba mensuales se opto por un examen
bioquimico de Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC). Llevandonos al
diagnostico de la existencia del déficit de “Vitamina A™, por medio de dos vectores
el primero por la presencia de ceguera nocturna, xerosis conjuntival y corneal ligera
asociada en la mayoria de los casos a enfermedad respiratoria aguda y por ultimo por
medio de la Cromatografia Liquida de Alta Resolucion. (HPLC)., se midio la
concentracion de retinol sérico donde e! 98% de los adultos jovenes presento
concentraciones de retinol inicial menor a 0.70ug/dl. Las concentraciones bajas
predominaron en los jévencs adultos que provenian de zonas rurales y se determino
que el 75% de los casos presentaban Ceguera Nocturna Xn. Se procedio a la
suplementacion vitaminica para lo cual se le suministro Retinol 50.000 U.1 (Vitamina
A AROVIT Roche) al punto de corte de la evaluacién en consulta de optometria,
durante un periodo de siete meses. Asi mismo se evaluo el riesgo de consumo
inadecuado de Vitamina “A”, por medio de una encuesta dietética simplificada en la
que sc entrevisto al 100 % de la muestra anterior. Esta baja concentracion fue
superada por la ingesta del suplemento vitaminico Retinol 50.000 U.I (Vitamina A
AROVIT Roche). El 60% de los aspirantes dieron negativo a la Xcrosis Conjuntival
Ligera (X 1a) después de le suplementacion de Retinol (vitamina A) 50.000 U.I. Todo
esto coadyuvo a la existencia de una marcada carencia subclinica de “Vitamina A”,
que constituye un problema de salud piblica especialmente en las dreas rurales de los

Andes ecuatorianos.



_vi_

ABSTRACT.

The Objective of the study was to evaluate the prevalence of lack of Vitamin "A™ in
the young adults of the Soldiers Training Schoot of the Terrestrial Force
“Vencedores del Cenepa,” Province of Tungurahua. A scientific and field
investigation was carricd out with the mentioned young adults group. A random
sample of conglomerate of 24 out of 894 applicants for First Year Soldiers School
was extracted. Their ages ranged between 18 and 24. Xeroftalmia was demonstrated
through an optometric detailed evaluation, a gencral examination of the previous
segment of the eyes and evaluation of annexes and cornea, including the colouring
with fluorescence plus the time test and the period of desintegration of the lachrymal
movie and its relation with other possible systemic complaints caused by the deficit
of vitamin A. Also, general clinical ecxaminations were done, and for a monthiy
check up, a biochemical cxamination of High Resolution Liquid Chromatography
(HPLC) was performed. The results led to the diagnosis of "Vitamin A" deficit,
through two vectors, the first one by the presence of night blindness, conjuntival
xerosis and corneal light associated in most cases with a respiratory sharp iilness and
finally through the High Resolution Liquid Chromatography (HPLC). The result was
that 98 % of the young adults presented an initial concentration of retinol lower than
0.70ug/dl. The concentration of retinol in blood was measured, and the low
concentration found in the group above mentioned was estimated. Thus, determining
that the 75% of the cases had night blindness. The observation with the vitamin
supply for which a Retinol 50,000 U.I (Vitamin A AROVIT Roche) was given to the
point of evaluation in optometry examination during a period of seven months. The
risk of inadequate consumption of Vitamin “A”, was evaluated through a simplified
dietetic survey in which 100% of the previous sample was interviewed. This low
concentration was overcome by taking the vitamin supplement of Retinol 50.000 U.1
(Vitamin “A”AROVIT Roche). Sixty percent of the applicants proved negative to the
lower xerosis conjuntival (X1a) after the treatment with the vitamin supply for which
a Retinol 50,000 U.lI (Vitamin A AROVIT Roche) was prescribed. All this
contributed to the existence of a sub clinical marked lack of "Vitamin A" that
constitutes a problem for public health, especially evident in the rural areas of the

Ecuadorian Andes.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA.

1.1. Introduccion.

El déficit de vitamina “A” constituye uno de los mayores problemas de salud publica
en el mundo. Segin la OMS, unos 250 millones de nifios en edad preescolar padecen
una deficiencia subciinica de esta vitamina. Pero ¢l problema no es exclusivo de los
paises en desarrolio: en Fspafia, mas de un tercio de la poblacion consume dictas con

bajo contenido en vitamina A.

La publicacion reciente en Espafia del libro blanco titulado Las vitaminas en la
alimentacién de los espafioles da cuenta de que el 43% de los hombres y el 37% de

las mujeres son consumidores de dietas deficientes en vitamina A.

El origen del déficit se encuentra muchas veces en la fuente alimenticia: un informe
llevado a cabo por Roche Vitaminas subraya que los animales que proporcionan el
mayor suministro de vitamina “A” a nuestro organismo son criados a menudo con

piensos de escaso valor vitaminico.

Esta circunstancia puede cambiar bien pronto, a partir de una normativa que
introducira el término «optima nutricion vitaminica» (ONV., OVN en siglas

inglesas) en los etiquetados que acompafien a huevos, pescados o carnes. La



deficiencia de Vitamina A es considerada un problema de salud publica en el mundo

subdesarrollado.

Es reconocida la importancia de esta vitamina en la diferenciacion celular, el
funcionamiento normal de los epitelios, la vision, la morfogénesis, la respuesta

inmune, el crecimiento; asi mismo, en la prevencion de trastornos como la

xeroftalmia y la ceguera nocturna.

Cada dia surgen mas evidencias de la asociacion entre carencia subclinica de la
vitamina A y la morbimortalidad infantil por procesos infecciosos. Por este motivo
es necesario profundizar los conocimientos sobre el estado de vitamina A en la
poblacién, a todo nivel tanto en los nifios, adolescentes, aduitos jovenes y ancianos,

a fin de instaurar programas de intervencion donde sea necesario.

En la década de los 80, las encuestas nacionales de alimentacion, reflejaban la baja
adecuacion en el consumo de vitamina A, sobre todo en el estrato social marginal y

en el medio rural.

Posterior al enriquecimiento de la harina de maiz con vitamina A, hierro y otros
micro nutrientes, el porcentaje de adecuacion de la disponibilidad de vitamina A se
elevo a 104% en 1994; en 1995, la encuesta de consumo reveld adecuacion en el

consumo de retinol superior al 100%.

En el Ecuador existe un estudio llamado Estado nutricional de los nifios de cinco
provincias del Ecuador con respecto a la vitamina “A” El objetivo del estudio fue
estimar la prevalencia de carencia de vitamina A en nifios de 12 a 59 meses de edad,
residentes en las provincias del Ecuador donde se encuentran focos de extrema
pobreza en las provincias de Cotopaxi, Chimborazo y Azuay en la sierra, y

Esmeraldas y Manabi en la costa.

Para ello, se midi6 la concentracion de retinol sérico y se estimé la proporcién de
nifios con concentraciones menores que 0,7 mmol/L respecto al punto de corte
recomendado por la OMS. En este caso, se extrajo una muestra aleatoria de
conglomerados de 1 232 nifios de la poblacion de preescolares de todas las

parroquias urbanas y rurales.




Asimismo, se evalu6 el riesgo de consumo inadecuado de vitamina A por medio de

una encuesta dietética simplificada en la que se entrevist6 a 33 % de los nifios de la

muestra anterior.

En 18 % de los nifios las concentraciones de retinol sérico fueron menores que 0,7
mmol/L. Las concentraciones bajas predominaron en los nifios cuyas madres tenian
bajos niveles de escolaridad y residian en zonas urbanas. El indicador de consumo

de vitamina A se comport6 de forma similar.

El estudio confirma los resultados obtenidos en una encuesta nacional efectuada en
1985, asi como la existencia de una marcada carencia subclinica de vitamina A, que
constituye un problema de salud publica especialmente notable en las dreas rurales

de los Andes ecuatorianos.

En el 4mbito local en el 2003 se realizé un estudio de la deficiencia de Vitamina A
en sangre en nifios de edad escolar del Cantén Ambato donde se obtuvo resultados
asombrosos de esta investigacion donde el 100% de la poblacién observada tenian
bajos niveles de vitamina “A” los mismos que fueron alarmantes ya que nifios tanto
del 4rea rural y urbana tenian déficit de vitamina “A™ muy por debajo de los
estandares recomendado por la OMS los resultados fueron considerados como un
problema de salud publica se presentaron trastornos como la xeroftalmia y la ceguera

nocturna.

En el Ecuador, son escasos los reportes de manifestaciones clinicas de la deficiencia
y se han realizado pocos estudios bioquimicos, hasta ahora por ello se realizara la
presente de investigacién con la finalidad de identificar el estado nutricional de
vitamina A en la poblacion de adultos jovenes, segin su edad, las condiciones de

vida y su estado nutricional proteico-calérico.

1.2 Tema.

“ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LA SALUD VISUAL OCULAR Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE VITAMINA “A” EN ADULTOS JOVENES.”.




1.3. Fundamentaciéon Teorica.

1.3.1. Vitaminas.

1.3.1.1.  Etimologia.

El término VITAMINA fue utilizado, por primera vez, en 1912 por Casimir Funk
quien lo extrajo del latin VITA = vida y AMINA = compuesto con el grupo NH2 para

denominar sustancias contenidas en los alimentos.

Por lo tanto todas las vitaminas son compuestos esenciales para la vida. El prefijo
vita significa vida y las primeras vitaminas cuya naturaleza quimica fue elucidada,

contenian un atomo de nitrégeno y por lo tanto, se pensé que eran aminas.

o Las vitaminas constituyen un grupo de substancias orgénicas, de diversa
composicion quimica, esenciales para la vida, que deben ser suplementadas
como tales al organismo animal, por medio de alimento o en forma de

precursores.

1.3.1.2. Historia De Las Vitaminas.

Desde hace siglos, los médicos describieron muchas enfermedades que ahora se
consideran como estados de deficiencia vitaminica, entre ellas destacan
especialmente:

I. Ceguera nocturna: Deficiencia de Vitamina A.

2. Beri-beri: Deficiencia de Tiamina (Vitamina B1).

3. Pelagra: Deficiencia de Niacina (Vitamina B2).
4. Escorbuto: Deficiencia dc Vitamina C.
5

Raquitismo: Deficiencia de Vitamina D.

Mucho antes de que las vitaminas fueran conocidas, se consideraba que existian
diversas substancias quimicas contenidas en la dieta, que intervenian en el desarrollo

de todos estos estados carenciales.




El escorbuto se identifico como enfermedad desde la edad media, especialmente en

los paises del norte de Europa cuya poblacidn subsistia con dietas sin frutas ni

verduras frescas durante largos periodos de tiempo.

« Gran parte de las tripulaciones de embarcaciones, durante los viajes de
exploracion de los siglos XVI a XVIII, morian por esta enfermedad.

« El escorbuto se presenta debido a una insuficiente ingesta de frutas y verduras
frescas. Provoca debilidad, dolor muscular y hemorragias espontaneas en

piel, encias y articulaciones.

En 1747 James Lind, médico de la marina real britanica, llevd a cabo una prueba
clinica en personas afectadas por el escorbuto, quienes recibieron diferentes
substancias que contenian vinagre, agua de mar, zumos de naranjas, limones, ajo y
mostaza. Las personas que recibieron los citricos se recuperaron rapidamente.

La aplicacion de los resultados de este estudio, represento una significativa reduccion

en el nimero de casos de esta enfermedad en Inglaterra.

« En 1932 Waugh y King identificaron al mismo “factor antiescorbuto”, mismo

que posteriormente fue identificado como 4cido ascorbico.

El Beri-beri es una enfermedad que se generalizé en toda Asia oriental en el siglo
XIX debido a la introduccién de maquinas arroceras a vapor que produjeron arroz

pelado o descascarado sin la envoltura o cascara rica en Vitamina B1.

« La causa dietética de la enfermedad fue demostrada por primera vez en 1880
cuando el Almirante Takaki, redujo notablemente su frecuencia en la Marina
Japonesa agregando pescado, carne, centeno y verduras a la dieta de arroz

descascarado de los marineros.

En 1911 Casimir Funck aisié una forma muy concentrada del ““factor activo™ de la
dieta y decidié que el mismo pertenecia a una nueva clase de factores alimenticios, a
la que denomindé VITAMINAS. A este “factor activo” se le llamo posteriormente

Vitamina B1.



« FEl consejo de farmacia y quimica adopté ef nombre de Tiamina para designar

a la Vitamina B1 cristalina y éste es ahora el nombre U.S.P. Oficial de la

misma.

« FEl Beri-beri clinicamente se presenta como alteraciones inflamatorias de los
nervios, neuritis, polineuritis, perdida de la sensibilidad y alteracion en los

reflejos nerviosos.

1.3.1.3. Generalidades.

Bajo circunstancias normales, las vitaminas son parte de la alimentacion humana, lo
que subraya su significacion profilactica. Por eso, la administracion profilactica de
las vitaminas es de significacion basica para todos, especialmente en ¢l caso de
aquellas personas que viven bajo circunstancias que no garantizan suficiente aporte
vitaminico en la dieta. Estos grupos poblacionales tienen tendencia al desarrollo de

tipicas enfermedades deficitarias.

Las vitaminas son sustancias organicas imprescindibles en los procesos metabolicos
que tienen lugar en la nutricion de los seres vivos. No aportan energia, puesto que no
se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar
los elementos constructivos y energéticos suministrados por la alimentacion.

Normalmente se utilizan en el interior de las células como precursoras de las
coenzimas, a partir de los cuales se elaboran los miles de enzimas que regulan las

reacciones quimicas de las que viven las células.

Las vitaminas deben ser aportadas a través de la alimentacion, puesto que el cuerpo
humano no puede sintetizarlas. Una excepcion es la vitamina D, que se puede formar
en la piel con la exposicion al sol, y las vitaminas K, Bi, B2 y 4cido folico, que se

forman en pequeiias cantidades en la flora intestinal.

Con una dieta equilibrada y abundante en productos frescos y naturales,
dispondremos de todas las vitaminas necesarias y no necesitaremos ningin aporte
adicional en forma de suplementos de farmacia o herbolario. Un aumento de las

necesidades bioldgicas requiere un incremento de estas sustancias, como sucede en




determinadas etapas de la infancia, el embarazo, la lactancia y durante la tercera
edad. El consumo de tabaco, alcohol o drogas en general provoca un mayor gasto de

algunas vitaminas, por lo que en estos casos puede ser necesario un aporte

suplementario.

Debemos tener en cuenta que la mayor parte de las vitaminas sintéticas no pueden
sustituir a las organicas, es decir, a las contenidas en los alimentos o extraidas de
productos naturales (levaduras, germen de trigo, etc.). Aunque las moléculas de las
vitaminas de sintesis tengan los mismos elementos estructurales que las organicas, en
muchos casos no tienen la misma configuracion espacial, por lo que cambian sus

propiedades.

1.3.1.4. Nomenclatura.

La designacion original de las vitaminas tiene una base historica. Las letras son
simplemente tomadas del alfabeto y en general, reflejan el orden en que fueron

sintetizadas.

Osbome y Mendel en 1911 demostraron la presencia en la manteca, de un “factor de
crecimiento de las ratas”.

En 1920 Drummonmd recomienda ilamar “Vitamina A’ al factor soluble en aceite;
“Vitamina B” al factor soluble en agua; y “Vitamina C” al factor antiescorbuto
soluble en agua.

En 1925 Mc Collum designa a la “Vitamina D” como el factor antiraquitismo.

En 1933 Dr. Radius Reichstein sintetiza la Vitamina C.

En 1938 Karrer sintetiza la Vitamina E.

En 1946 Otto Isler sintetiza la Vitamina A.

El Dr. Markus Guggenheim, encargado de la investigacion en Roche, estaba
interesado en el campo de las vitaminas. Cuando en 1933 el Dr. Reichtein sintetizo la
Vitamina C. Durante muchos afios, las vitaminas se clasificaron de acuerdo a sus
caracteristicas fisico-quimicas, es decir, en vitaminas solubles en aceite y vitaminas

solubles en agua.



1.3.1.4.1. UIPAC Vitaminas Liposolubles.

NOMENCLATURA VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Nomenclatura de la Union
Internacional de Quimica Pura y Nombre usual
Aplicada (UIPAC).
Retinol Vitamina A
Ergocalciferol Vitamina D2
Colecalciferol Vitamina D3
Tocoferol Vitamina E
Filoquinona Vitamina K
Tabla.# 01.

Fuente: Quimica Pura y Aplicada.

1.3.1.4.2. UIPAC Vitaminas Hidrosolubles.

NOMENCLATURA VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

Nomenclatura de la Unién
Internacional de Quimica Pura y Nombre usual
Aplicada (UIPAC)
Tiamina Vitamina B1
Riboflavina Vitamina B2
Nicotinamida Niacinamida
Piridoxina Vitamina B6
Cobalamina Vitamina B12
Biotina Biotina
Acido Ascérbico Vitamina C
Acido Félico Acido Félico
Tabla.# 02

Fuente: Quimica Pura y Aplicada.



1.3.1.5. Caracteristicas Generales.

1.3.1.5.1. Caracteristicas De Las Vitaminas Liposolubles.

Se caracterizan porque no son solubles en agua , se almacenan en el organismo y su

ingesta en exceso puede provocar desajustes.

« Quimicamente se trata de lipidos in saponificables, caracterizados por su
incapacidad para formar jabones, ya que carecen en sus moléculas de acidos
grasos unidos mediante enlaces éster. Pertenecen a este grupo las vitaminas A, D,
EyK.

« Pueden ocurrir estados de hipervitaminosis y reacciones toxicas por la ingesta de
cantidades excesivas

o Sensibles a influencias externas (oxidacion, calor, humedad, luz UV, sales

metalicas).

Una vez absorbidas, las vitaminas liposolubles se almacenan en la grasa corporal.
Cuando son requeridas por el organismo, transportes especiales de proteinas las

toman de su lugar de almacenaje, hacia los lugares donde son requeridas.

Precisamente debido a este almacenaje, el exceso de estas vitaminas se puede

presentar estados toxicos peligrosos.

1.3.1.5.2. Caracteristicas De Las Vitaminas Hidrosolubles

Se caracterizan porque se disuelven en agua, por lo que pueden pasarse al agua del
lavado o de la coccion de los alimentos. Muchos alimentos ricos en este tipo de
vitaminas no nos aportan al final de prepararlos la misma cantidad que contenian
inicialmente. Para recuperar parte de estas vitaminas (algunas se destruyen con el
calor) se puede aprovechar ¢l agua de coccidn de las verduras para preparar caldos o

sopas.

o A diferencia de las vitaminas liposolubles no se almacenan en el organismo. Esto
hace que deban aportarse regularmente y solo puede prescindirsc de ellas durante

algunos dias.
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« No producen estados hipervitaminosis. La ingesta de cantidades excesivas,

provoca su eliminacion por la orina, por lo que no tienen efecto toxico por

elevada ingesta.

« Relativamente estables, excepto en su forma acuosa. Sensibles a influencias

externas como (oxidacién, calor, humedad, fuz UV, sales metalicas).

La ingesta excesiva de estas vitaminas, es como tirar el dinero por el drenaje, ya que

el cuerpo elimina automaticamente cualquier sobrante que haya en el organismo.
1.3.1.6. Caracteristicas Especificas.
1.3.1.6.1. Caracteristicas Especificas De Las Vitaminas Liposolubles.

1.3.1.6.1.1.Vitamina A (Retinol).

Es un alcohol primario que deriva del caroteno. Afecta la formacion y mantenimiento

de membranas, de la piel, dientes, huesos, vision, y de funciones reproductivas.

El cuerpo puede obtener vitamina A de dos maneras: fabricindola basandose en
caroteno(encontrado en vegetales como: zanahoria, brécol, calabaza, espinacas y
col), o la otra alimentandose de animales que se alimenten de estos vegetales, y que

ya hayan realizado la transformacion.

Indispensable para el funcionamiento de los tejidos. Desempefia un papel
fundamental en la vision.

Su carencia produce: conjuntivitis, piel seca y rugosa, vision imperfecta.

1.3.1.6.1.2.Vitamina D2 (Ergocaiciferol)

Tiene una importante funcién en la formacion y manutencion de huesos y diente. Se
puede obtener de alimentos como huevo, higado, atiin, leche: o puede ser fabricado
por ¢l cuerpo cuando los esteroides se desplazan a la piel y reciben luz solar. Su

excesivo consumo puede ocasionar dafios al rifion, y pérdida del apetito.
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La vitamina D es fundamental para la absorcion del calcio y del fésforo. Se forma en
la piel con la accién de los rayos ultravioleta en cantidad suficiente para cubrir las

necesidades diarias. Si tomamos el sol de vez en cuando, no tendremos necesidad de

buscarla en la dieta.

FOTOBIOGENESIS Y VIAS METABOLICAS PARA LA PRODUCCION DE
VITAMINA D Y EL METABOLISMO DE LA MISMA.
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Grafico # 01.
Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica.

Tradicionalmente, se asigné a la vitamina D una participacion pasiva en el

metabolismo del calcio y se creia que su presencia a concentraciones adecuadas



permitia la absorcion eficaz de calcio en la dieta, asi como la expresion completa de
las acciones de la hormona paratiroidea. Hoy se sabe que la vitamina D tiene una
funcion mucho mads activa en la homeostasis del calcio. Aun cuando se denomina
vitamina D, es una hormona que, junto con la hormona paratiroidea, es un importante

regulador de las cifras plasmaticas de Ca®".

Mellanby (1919) y Huldschinsky (1919) mostraron que ambas ideas eran correctas;
la adici6n a aceite de higado de bacalao a la dieta o la exposicion a la luz solar
prevenia la enfermedad o la curaba. En 1924, se encontré que la radiacion
ultravioleta de raciones de alimentos para animales era igual de eficaz para curar el
raquitismo que la radiacion del animal mismo, Hess y Weinstock, 1924; Steenbock y
Black. 1924. Estas observaciones condujeron a la elucidacion de las estructuras del
colecalciferol y el ergocalciferol, y a la postre al descubrimiento de que esos
compuestos requieren procesamiento adicional en el organismo para hacerse activos.
El descubrimiento de la activacion metabélica es atribuible de manera primaria a
estudios efectuados en los laboratorios de DeLuca en Estados Unidos, y de Kodicek

en Inglaterra .

EQUILIBRIOS ENTRE LA FORMA ALFA Y BETA DE LA VITAMINA D.
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Grafico. # 02.

Fuente: E. Herrera. Bioquimica,




La radiacion ultravioleta de varios esteroles de origen animal y vegetal da por
resultado su conversion a compuestos con actividad de vitamina D. El
desdoblamiento del enlace entre los carbonos C 9 y C 10 es la alteracion esencial
producida por el proceso fotoquimico, pero no todos los esteroles que sufren este
desdoblamiento poseen actividad contra el raquitismo. La principal provitamina que
se encuentra en los tejidos de animales es el 7-deshidrocolesterol, que se sintetiza en
la piel. La vitamina D se caracteriza mejor como un regulador positivo de la
homeostasis del Ca**. La vitamina afecta el metabolismo del fosfato de una manera
paralela a ia del Ca®'. Aun cuando se considera que la regulacion de la homeostasis
del Ca®* es su funcién primaria, hay cada vez mas pruebas que indican que la

vitamina D posee importancia en varios otros procesos.

Los mecanismos por los cuales la vitamina D actia para conservar concentraciones
plasmaticas normales de Ca”" y fosfato constan de: facilitacion de su absorcion por el
intestino delgado, interaccion con la hormona paratiroidea para aumentar su
movilizaciéon desde los huesos, y decremento de su excrecion por los rifiones. Ha
sido dificii validar una participacion directa de la vitamina en la mineralizacién dsea;
mas bien, la opinion que predomina es que ocurre formacion de hueso normal
cuando las concentraciones plasmaticas de Ca” y fosfato son adecuadas. Sin
embargo, ahora esta claro que la vitamina D muestra acciones tanto directas como

indirectas sobre las células que intervienen en el remodelamiento 6seo.

El mecanismo de accion del calcitriol semeja el de las hormonas esteroides y
tiroideas. El calcitriol se une a receptores citosdlicos dentro de células blanco, y el
complejo receptor-hormona interactua con el ADN, ya sea para aumentar o para
inhibir la transcripcion de genes. El analisis de Evans, 1988 y Pike, 1992 de las
estructuras del receptor de calcitriol indica que pertenece a la misma familia de
supergenes que 10 receptores de hormonas esteroides y tiroideas El calcitriol también
parece ejercer efectos que ocurren con tanta rapidez que se interpretan como

fenomenos demasiado veloces, como para explicarse por acciones gendmicas.

La vitamina D se obtiene mediante la accion de los rayos ultravioleta sobre la piel, si

tomamos el sol, es suficiente fuente, no obstante la podemos encontrar en higado de
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pescado, mantequilla, leche, yema de huevo. Su carencia produce raquitismo,
osteoporosis y osteomalacia, con descalcificacion del hueso, que se deforma aun
permaneciendo con la misma masa. Falta de crecimiento en los nifios y deformidades
del esqueleto, en el adulto se puede producir durante el embarazo y la lactancia, con

sintomas de lumbalgia, espasmo y debilidad muscular, deformaciones de la columna

vertebral y la pelvis.

ESTRUCTURAS DE 7-DESHIDROCOLESTEROL, ERGOSTEROL,
COLECALCIFEROL Y ERGOCALCIFEROL.
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Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por resorcion ¢sea deficiente, en la
cual hay alteraciones profundas de la capacidad de respuesta de los osteoclastos al
calcitriol y otros agentes que producen resorcion del hueso. Las células que se
encargan de la formacién del hueso (osteoblastos) contienen receptores de calcitriol,

y este tltimo hace que elabore varias proteinas, entre ellas osteocalcina, una proteina
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dependiente de vitamina K que contiene residuos de acido g-carboxiglutamico, ¢

interleucina 1, una linfocina que favorece la resorcion Osea.

La deficiencia de vitamina D se origina por absorcion inadecuada de Ca”™ y fosfato.
El decremento subsiguiente del Ca’" plasmatico estimula la secrecién de hormona
paratiroidea, que actia para restituir el Ca’" plasmatico a expensas del hueso; las
concentraciones plasmaticas de fosfato permanecen por debajo de lo normal debido a

la accion fosfatiirica de la hormona paratiroidea circulante aumentada.

En adultos, la deficiencia de vitamina D origina osteomalacia, que se caracteriza por
acumulaciéon generalizada de matriz Gsea submineralizada. La osteomalacia grave
puede relacionarse con dolor 0seo ¢ hipersensibilidad extremos. Es caracteristico que
haya debilidad muscutar, en particular de los musculos proximales grandes. No se
entiende por completo su base, pero puede reflejar hipofosfatemia y accion
inadecuada de la vitamina D sobre los musculos. La deformidad macroscopica de los
huesos solo aparece en etapas avanzadas de la enfermedad. Las concentraciones
circulantes de 25-hidroxicolecalciferol por debajo de 8 ng/ml son altamente

predictivas de osteomalacia.

La vitamina D por lo general se administra por via oral, y la absorcion intestinal es
adecuada en la mayor parte de las circunstancias. Las vitaminas tanto D, como Ds se
absorben a partir del intestino delgado, aunque la vitamina D3 puede absorberse con
mayor eficacia. La porcion exacta del intestino que es mds eficaz en la absorcion de
vitamina D refleja el vehiculo en el cual esta disuelta la vitamina. La mayor parte de

la vitamina aparece primero dentro de quilomicrones en la linfa.

La vitamina D absorbida circula en la sangre en relacion con proteina de union a
vitamina D, una a-globulina especifica. La vitamina desaparece del plasma con una
vida media de 19 a 25 h, pero se almacena en depdsitos de grasa en periodos

prolongados.

Como se mencionod, el higado es el sitio de conversion de vitamina D en 25-

hidroxicolecalciferol muestra mayor afinidad por la proteina que el compuesto
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original. Se estima que la vida media plasmdtica del calcitriol es de 3 a 5 dias en
seres humanos, y 40% de una dosis administrada se excreta en el transcurso de 10
dias. La via de excrecién primaria de fa vitamina D es la bilis; Gnicamente un
porcentaje pequefio de una dosis administrada se encuentra en la orina. L.a vitamina
D y sus metabolitos sufren recirculacion enterohepatica extensa. Se ha demostrado
una interaccion importante entre vitamina D y fenilhidantoina o fenobarbital. Se han
informado raquitismo y osteomalacia en quienes reciben terapéutica anticonvulsiva

prolongada.

La unidad USP es idéntica a la unidad internacional (1U), y es equivalente a la
actividad biologica especifica de 0.025 mg de vitamina D; (esto es, | mg es igual a
40 000 U). Los procedimientos de biovaloracion que se utilizaba en el pasado
dependian del alivio del estado de raquitismo, y todavia se usan para propositos

experimentales.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA D. CANTIDAD RECOMENDADA
POR DiA: 5-10 NG. (Cantidades expresadas en mg/100 gr)

Sardinas y boquerones 75

Atiin y bonito frescos o congelados 54
Quesos grasos 3,1

Margarina 2.5
Champifiones 18

Huevos 1.7

Otros pescados frescos o congelados 11
Quesos curados y semicurados 0.3
Quesos frescos 08

Leche y yogur 06

Cuadro # 01:

Fuente. Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica
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1.3.1.6.1.3.Vitamina E (Tocoferol).

La vitamina E posee la funcién de ayudar a la formacién de gldbulos rojos,

musculos, y otros tejidos. Previene de la oxidacion de la vitamina A y las grasas.

En animales, los signos de deficiencia de vitamina E comprenden anormalidades
estructurales y funcionales de muchos organos y sistemas. Esas alteraciones
morfolégicas se acompafian de defectos bioquimicos que parecen afectar al
metabolismo de 4cidos grasos y muchos otros sistemas de enzimas. Es notable el
hecho de que un gran nimero de signos y sintomas de deficiencia de vitamina E en
animales se asemejan de manera superficial a estados patolégicos en seres humanos;
sin embargo, hay pocas pruebas inequivocas de que la vitamina E tiene importancia

nutricional en seres humanos.

En 1922, Evans y Bishop demostraron por vez primera la existencia de la vitamina E;
hallaron que las ratas hembra requerian un principio en la dieta no identificado
entonces para tener un embarazo normal; se encontré que las hembras con
deficiencia presentaban ovulacién y concepcion normales, pero al mismo tiempo,
durante el periodo de gestacion, ocurria muerte y resorcion de los fetos. También se
describieron lesiones en los testiculos, y durante un tiempo, la vitamina E se
denominé como la vitamina contra la esterilidad. Empero, otros estudios revelaron

las acciones mas difundidas de la deficiencia de la vitamina.

ALFA TOCOFEROL.

Alfa tocoferol

Grafico # 04.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.



-18 -

El alfa tocoferol tiene una notoria similitud estructural con la forma 6-cromanol de la
coenzima Q. con la cual comparten actividad biologica en varios sistemas, una de
las caracteristicas quimicas de importancia de los tocoferoles es que son agentes de
oxidorreduccion que bajo algunas circunstancias actian como antioxidante, y esto al

parecer es la base de casi todos los efectos de la vitamina E, si no es que de todos.

Algunos sintomas de deficiencia de vitamina E en animales no desaparecen por
medio de otros antioxidantes, y en esas circunstancias se cree que la vitamina esta
actuado de una manera mas especifica. Parece haber una relacion entre las vitaminas
Ay E. La vitamina E aumenta la absorcion intestinal de la A, y se observa aumento
de las cifras hepéticas y de otras concentraciones celulares dc la vitamina A; cste
efecto se relaciona con la proteccion de la vitamina A por las propiedades
antioxidantes de la E. Ademas, la vitamina E parece proteger contra varios efectos de

la hipervitaminosis A.

Aun cuando las manifestaciones de la deficiencia de la vitamina E cn animales de
experimentacion son proteicas, diversas acciones sobre los sistemas nervioso,
reproductor, muscular, cardiovascular y hematopoyético tienen mas importancia
porque se parecen mds a los sindromes clinicos en los cuales se afirma que la

terapéutica con vitamina E resulta bencficiosa.

Entre mujeres de edades medias cuya ingestion de vitamina E estuvo en la quintila
mas alta, el riesgo de muerte por infarto de miocardio y por cardiopatia de origen
isquémico fue casi 40% mas bajo que para mujeres en la quintila mas baja en cuanto
a vitamina E. Mds adn, el beneficio primario se debi6 al uso de complementos de
vitamina E, puesto que el analisis basado inicamente en la ingestion de vitamina E
en la dicta no mostré relacién con riego de cardiopatia coronaria. Otro estudio indica
una reduccién similar del riesgo de esta dltima para varones que tomaron al menos

100 1U/dia de vitamina E durante al menos dos afios.

De este modo, la deficiencia de nutrientes puede incrementar el riesgo de enfermedad

maligna, para lo cual el tratamiento de restitucion debe ser eficaz, pero las dosis
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farmacol6gicas de los llamados nutrientes antioxidantes pueden ser inertes o incluso

peligrosas .

Con el agotamiento a largo plazo en seres humanos, la concentracion plasmatica de
vitamina E s6lo diminuye de manera importante después de meses bajo una dieta
deficiente. Se ha estimado que una ingestion diaria de 10 a 30 mg de vitamina E

basta para conservar concentraciones sanguineas dentro de limites normales.

Aun cuando algunos estudios han sugerido que las dietas que contienen grandes
cantidades de acidos grasos insaturados aumentan el requerimiento diario, cabe hacer
notar que las fuentes de esas grasas en la dieta también tienen alto contenido de
vitamina E. Las dietas que contienen selenio, aminoacidos que contienen azufre,

cromenoles o antioxidantes, disminuyen el requerimiento.

Las recomendaciones deil Food and Nutrition Board del National Research Council
incluyen 10 mg de d-alfa tocoferol al dia para mujeres aduitas. La leche humana (en
contraste con la de vaca) contiene suficiente alfa tocoferol para satisfacer los
requerimientos normales de lactantes. Los tocoferoles se encuentran en cantidades
adecuadas en la dieta normal de adultos. En realidad, la deficiencia de vitamina E no
se ha detectado como una enfermedad por deficiencia primaria en nifios o adultos por

lo demas sanos.

La vitamina E se absorbe a partir del tubo digestivo por medio de un mecanismo que
tal vez es similar al que opera para las otras vitaminas liposolubles; la bilis es
esencial. Cuando se administra como un éster, ocurre hidrdlisis en el intestino. La
vitamina E entra en el torrente sanguineo en quilomicrones por medio de la linfa. Es
captada en remanentes de quilomicrones en el higado, y se secreta en lipoproteinas
de muy baja densidad; después, se relaciona con b-lipoproteinas plasmaticas. La

vitamina E se encuentra distribuida en todos los tejidos.

Del 70 al 80 por ciento de una dosis de vitamina E radiactiva administrada por via
intravenosa se excreta en higado durante un periodo de una semana; el balance

aparece como metabolitos en la orina. Los metabolitos urinario son glucurénidos de
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acido tocoferonico y su g-lactona. Se han hallado en los tejidos varios otros
metabolitos con estructura de quinona; se cree que las formas dimero y trimero de la

vitamina dependen de reaccién con peréxidos lipidicos.

Las concentraciones plasmaticas varian mucho entre individuos normales y fluctuan
con las concentraciones de lipidos. Como resultado, la medicién de la proporcion
entre vitamina E y los lipidos totales en el plasma se¢ ha utilizado para estimar el
estado en cuanto a vitamina E; los valores de menos de 0.8 mg/g son indicativos de
deficiencia. En general, las concentraciones plasmaticas de tocoferol parecen
relacionarse de modo mds estrecho con la ingestion en la dieta, y con efectos de la
absorcion intestinal de grasas, que con la presencia de enfermedad o ausencia de la

misma.

La actividad de vitamina E de los alimentos puede determinarse quimicamente o por
medio de biovaloracion. Una unidad internacional (IU) equivale a la actividad de |
mg de dl-alfa tocoferil succinato, de 1.21 1U/mg. La actividad de T mg de d-alfa

tocoferol es igual a 1 equivalente de alfa tocoferol.

1.3.1.6.1.4.Vitamina K (Filokinona o Antihemorrigica).

Es necesaria para la coagulacion de la sangre. Es necesaria porque produce una
enzima llamada protrobina; la que interfiere en la produccion de fibrina; que es la
que finalmente interfiere en la coagulacion. Normalmente se obtiene de la

alimentacion y de la cantidad segregada por las bacterias intestinales.

La vitamina K es un principio csencial en la dieta para la biosintesis normal de varios
factores necesarios en la coagulacion de la sangre. En 1929, Dam observé que los
pollos alimentados con dietas inadecuadas presentaron una enfermedad por
deficiencia, en la cual el sintoma notorio fue hemorragia espontanea, al parecer
debido a un contenido bajo de protrombina en la sangre. Después, Dam y
colaboradores en 1935, encontraron que el padecimiento podia aliviarse con rapidez
mediante alimentacion con una sustancia liposoluble no identificada. Dam denominé

a esta sustancia vitamina K (vitamina de la Koagulation).
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La actividad de la vitamina K se relaciona con al menos dos sustancias naturales,
designadas vitamina K, y K. La primera, o fitonadiona (filoquinona), es la 2-metil-
3-fitil-1,4-naftoquinona; se encuentra en plantas, y es la tnica vitamina K natural
disponible para uso terapéutico. l.a vitamina K; representa una serie de compuestos
(las menaquinonas), en los cuales la cadena lateral fitil de la fitonadiona ha quedado
sustituida por una cadena lateral que consta de 2 a 13 U prenil. Las bacterias
grampositivas sintetizan cantidades considerables de menaquinonas, y las grandes
cantidades de vitamina K contenidas en las heces de seres humanos y de animales

son generadas por las bacterias en el tubo digestivo (Bentley y Meganathan, 1982).

Las vitaminas K naturales y la menadiona son liposolubles. Es posible elaborar
derivados hidrosolubles activos de la menadiona al formar la sal bisulfito de sodio o
la sal tetrasodio del éster dei acido difosforico. Esos compuestos se convierten en

menadiona en el organismo.

En animales y seres humanos normales, la fitonadiona y las menaquinonas estan
desprovistas virtualmente de actividad farmacodindmica. En animales y scres
humanos con deficiencia de vitamina K, el efecto farmacologico de esta Gltima es
idéntico al de su funcion fisiolégica normal, es decir, favorece la biosintesis de

factores 11 (protrombina), VII, IX y X en higado.

Los factores de la coagulacion dependientes de vitamina K, en ausencia de esta
titima (o en presencia del anticoagulante tipo cumarina), son proteinas precursoras
bioldgicamente inactivas en el higado. La vitamina K funciona como un cofactor
esencial para un sistema de enzimas microsémico que activa a esos precursores
mediante la conversion de miuitiples residuos de 4cido glutdmico cerca del
aminoterminal de cada precursor en residuos g-carboxiglutamil en la proteina

completada.

No se ha identificado con precision el requerimiento de vitamina K en seres
humanos; parece ser en extremo pequefio. Frick y cols. (1967) estimaron que el
requerimiento diario, en pacientes en quienes se produjo deficiencia de vitamina K

por medio de una dieta de inanicién y antibioticoterapia durante tres a cuatro
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semanas, es de un minimo de 0.03 mg/kg de peso corporal; otros colocan el
requerimiento diario en 0.5 a 1 mg/kg, y la racion diaria recomendada por el Food
and Nutrition Board del National Research Council se aproxima a | mg/kg de peso
corporal.

Esas estimaciones se han basado en la conservacion del tiempo de protrombina o la
restitucion del mismo, que puede no ser suficientemente sensible como para detectar
deficiencia subclinica de vitamina K. En lactantes, 10 mg/kg de peso corporal de
fitonadiona bastan para prevenir hipoprotrombinemia. Las necesidades se satisfacen
mediante la dieta promedio; ademas, ia vitamina sintetizada por las bacterias

intestinales también esta disponible para el huésped.

El mecanismo de absorcion intestinal de compuestos con actividad de vitamina K,
varia con su solubilidad. La fitonadiona y las menaquinonas solo se absorben de
manera adecuada a partir del tubo digestivo en presencia de sales biliares. No
obstante, la menadiona y sus derivados hidrosolubles se absorben incluso en ausencia
de bilis. La fitonadiona y las menaquinonas se absorben casi por completo por medio
de la linfa; la menadiona y sus derivados hidrosolubles entran de manera directa en el

torrente sanguineo.

La fitonadiona se absorbe mediante un proceso dependiente de encrgia y sensible de
saturacion, en las proyecciones proximales del intestino delgado, y en el colon.
Después de inyeccion por via intramuscuiar, las preparaciones de vitamina K tanto
natural como sintética se absorben con facilidad. Luego de la absorcion, la
fitonadiona se concentra inicialmente en el higado, pero la concentracion declina con

rapidez. Muy poca vitamina K se acumula en otros tejidos.

La fitonadiona se metaboliza con rapidez hacia metabolitos mas polares, que se
excretan en la bilis y la orina. Los principales metabolitos urinarios se originan por
acortamiento de la cadena lateral a cinco o siete dtomos de carbono, lo cual produce
acidos carboxilicos que se conjugan con glucuronato antes de la excrecion. La
terapéutica con un anticoagulante cumarinico da por resultado gran aumento de la

cantidad de fitonadiona-2,3-epoxido en el higado y la sangre.




En ocasiones, el uso de un antibiético de amplio espectro puede producir por si
mismo una hipoprotrombinemia que desaparece con facilidad a dosis pequefas de
vitamina K y restablecimiento de la flora intestinal normal. El uso de ese tipo de
antibiéticos en pacientes que tienen otras causas de hipoprotrombinemia o una
deficiencia de vitamina K puede tener profundas consecuencias.

Es posible que sobrevenga hipoprotrombinemia en quienes reciben alimentacion por

via intravenosa durante periodos prolongados.

VITAMINA K.
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Grafico. # 05:

Fuente: Goodman y Gilman. Bases farmacolégicas de la terapéutica.

1.3.1.6.2. Caracteristicas Especificas De Las Vitaminas Hidrosolubles.

1.3.1.6.2.1.Vitamina B1 (Tiaminal o Antiberibérica).

Las propiedades quimicas de la tiamina: contiene un niicleo pirimidina y uno tiazol
enlazados por un puente metileno. La tiamina funciona en el organismo en forma de
coenzima tiaminpirofosfato (TPP). Las estructuras de la tiamina y el

tiaminpirofosfato son como sigue:



Sustancia incolora. Actia como catalizador de los hidratos de carbono. Lo que hace
en este proceso es metabolizar el acido pirtvico, haciendo que el hidrato de carbono
libere su energia. LA tiamina regula también algunas funciones en el sistema
nervioso. La tiamina se encuentra, pero en cantidades bajas, en los rifiones, higado y
corazon. Participa en el funcionamiento del sistema nervioso e interviene en el
metabolismo de glicidos y el crecimiento y mantenimiento de la piel. Influye en
mecanismos de transmisién nerviosa. Su carencia produce inflamacién de los
nervios, reduccion de los reflejos tendinosos, anorexia, fatiga y trastornos

gastrointestinales.

La conversion de la tiamina a su forma de coenzima es llevada a cabo por la tiamina
difosfoquinasa; el adenosintrifosfato (ATP) es el donador de pirofosfato (PP). Se han
sintetizado antimetabolitos para la tiamina que inhiben a esta enzima. Los mas

importantes de ésos son la neopiritiamina (piritiamina) y la oxitiamina.

La tiamina estd practicamente desprovista de efectos farmacoldgicos cuando se
administra a las dosis terapéuticas habituales. Incluso las dosis grandes no producen
acciones discernibles. Las vitaminas del complejo B funcionan en muchas reacciones
esenciales del metabolismo intermediario. El fosfato de tiamina, la forma
fisiologicamente activa de la tiamina, funciona en el metabolismo de los
carbohidratos como una coenzima en la descarboxilacion de a-cetodcidos como
piruvato y a-cetoglutarato, asi como en la utilizacién de pentosa en la derivacion de
hexosa monofosfato, para aprovechar sus nutrientes; esta ultima funcion comprende

a la transcetolasa dependiente de tiaminpirofosfato.

En la deficiencia de esta Gltima, hay alteraciones de la oxidacion de los a-cetoacidos,
y se ha utilizado un incremento de la concentracion sanguinea de piruvato como uno
de los signos diagnésticos del estado de deficiencia. Una prueba més especifica para
la deficiencia de tiamina se basa en la medicion de la actividad de transcetolasa en
eritrocitos. El requerimiento de tiamina se relaciona con el indice metabélico y es

mayor cuando los carbohidratos constituyen la fuente de energia.
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Este hecho tiene importancia practica en pacientes que se conservan mediante
alimentacion parenteral y que, asi, reciben una porcion sustancial de las calorias en

forma de dextrosa. Estos individuos deben recibir una racién grande de la vitamina.

Esta vitamina es necesaria para desintegrar los hidratos de carbono y poder
aprovechar sus principios nutritivos. La principal fuente de vitamina B, (y de la
mayoria de las del grupo B) deberian ser los cereales y granos integrales, pero el
empleo generalizado de la harina blanca y cereales refinados ha dado lugar a que

exista un cierto déficit entre la poblacion de los paises industrializados.

La deficiencia grave de tiamina conduce al padecimiento denominado beriberi. Esto
se debe al consumo de dietas que constan de arroz pulido en paises de Asia, que
tienen deficiencia de la vitamina, sin embargo, en Europa y América del Norte, la
deficiencia de tiamina se observa mas a menudo en alcohdlicos, aunque los enfermos
con insuficiencia renal cronica bajo didlisis, y quienes reciben alimentacion

parenteral total también pueden estar en riesgo.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B/TIAMINA. CANTIDAD
RECOMENDADA POR DiA: 1100-1500 MG. (cantidades expresadas en mg)

Levadura de cerveza (extracto seco) | 3100
Huevos enteros 2500
Cacahuetes 900

Otros frutos secos 630

Carnes de cerdo o de vaca 850
Garbanzos 480

Lentejas 430

Avellanas y nueces 350
Visceras y despojos carnicos 310
Ajos 200

Cuadro # 02.

Fuente. Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica
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Los principales sintomas de la deficiencia de tiamina se relacionan con los sistemas
nervioso (beriberi seco) y cardiovascular (beriberi hiimedo). Muchos de los signos y
sintomas neuroldgicos son caracteristicos de neuritis periférica, con alteraciones
sensitivas en las extremidades, incluso 4reas localizadas de hiperestesia o anestesia.
Hay pérdida gradual de la fuerza muscular, y puede originar caida de la mufieca o

paralisis completa de una extremidad.

La absorcion de las cantidades habituales de tiamina en la dicta a partir del tubo
digestivo ocurre por medio de transporte activo dependicnte de Na’; a
concentraciones mas altas, la difusion pasiva también es importante. La absorcion
por lo general se limita a una cantidad diaria méaxima de 8 a 15 mg, pero esta
cantidad puede excederse mediante administracién por via oral, en dosis divididas,

con los alimentos.

En adultos, los tejidos desintegran por completo cada dia aproximadamente 1 mg de
tiamina, y esto es a grandes rasgos el requerimiento diario minimo. Cuando el
consumo es menor de esta cifra, se excreta poca tiamina o ninguna en la orina.
Cuando la ingestién excede el requerimiento minimo, primero se saturan las reservas
tisulares. A partir de entonces, el exceso aparece de manera cuantitativa en la orina
como tiamina intacta o como pirimidina, que surge a partir de la desintegracion dc la
molécula de tiamina. A medida que el consumo de tiamina aumenta mds, una

proporcion mayor del exceso se excreta sin cambios.

El anico uso terapéutico establecido de la tiamina es en ¢l tratamiento o la profilaxia
de deficiencia de la misma. Para corregir el trastorno tan rdpido como es posible, por
lo general se administran dosis por via intravenosa de hasta 100 mg/L de liquido

parenteral.

Una vez que se ha corregido ia deficiencia de tiamina, no hay necesidad de inyectar
por via parenteral, ni de administracion de cantidades mayores a los requerimientos
diarios, salvo que haya alteraciones gastrointestinales que impidan [a ingestion de

cantidades adecuadas de vitamina o la absorcion de las mismas.
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1.3.1.6.2.2.Vitamina B2 (Riboflavina).

La riboflavina actia como enzima. Se combina con proteinas para formar enzimas
que participan en el metabolismo de hidratos de carbono, grasas 'y especialmente en
el metabolismo de las proteinas que participan en el transporte de oxigeno. También

mantiene las membranas mucosas.

Metabolismo de prétidos y gldcidos, efectia una actividad oxigenadora y por ello
interviene en la respiracién celular, la integridad de la piel, mucosas y el sistema
ocular por tanto la vista. Importante para el metabolismo de proteinas e hidratos de
carbono y su transformacion en acidos grasos. Participa en la incorporacion del yodo
al tiroides. Desde 1879 en adelante, se han aislado series de compuestos con
pigmento amarillo a partir de diversas fuentes, y se han denominado flavinas, con un
prefijo que indica la fuente ejemplo; lacto, ovo y hepato. Después se ha demostrado

que esas diversas flavinas tienen idéntica composicion quimica.

Entre tanto, la vitamina B hidrosoluble se ha separado en un factor termoldbil contra
beriberi (B;) y un factor termoestable que favorece el crecimiento (B:), y a la postre
se aprecié que fos concentrados de la Ilamada vitamina B, tenian color amarillo.
Todas las dudas con respecto a la identidad de la vitamina B, y las flavinas que
ocurren de manera natural, se eliminaron cuando se sintetizé la lactoflavina, y se
demostré que el producto sintético posee actividad biologica completa. La vitamina

se denomino riboflavina debido a la presencia de ribosa en su estructura.

La riboflavina lleva a cabo sus funciones en el organismo en forma de una u otra de
dos coenzimas, riboflavina fosfato, que suele llamarse flavina mononucleétido
(FMN) y flavina adenina dinucleétido (FAD).

La riboflavina se convierte en flavina mononucledtido y flavina adenina dinucieoétido

mediante dos reacciones catalizadas por enzimas

La vitamina B2 participa en los procesos de respiracion celular, desintoxicacion
hepética, desarrollo del embrién y mantenimiento de la envoltura de los nervios.
También ayuda al crecimiento y la reproduccion, y mejora el estado de la picl, las

uftas y el cabello. Se encuentra principalmente en ias carnes, pescados y alimentos



ricos en proteinas en general. Su carencia se manifiesta como lesiones en la piel, las

mucosas y los 0jos.

ESTRUCTURA DE LA RIBOFLAVINA, FMN Y FAD.
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Grafico. # 06.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.

El suministro de riboflavina por via oral o parenteral no va seguido por efectos
farmacol6gicos manifiestos. El flavina mononucledtido y el FDA, las formas de
riboflavina con actividad fisiolégica desempefian una funcion vital en el
metabolismo como coenzimas para una amplia variedad de flavoproteinas

respiratorias, algunas de las cuales contienen metales por ejemplo; xantinoxidasa.

Suelen ser deficitarios los bebedores o fumadores cronicos y las personas que siguen
una dieta vegetariana estricta (sin huevos ni leche) y no toman suplementos de

levadura de cerveza o germen de trigo y los sintomas por deficiencia suelen aparecer
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en personas que toman una alimentacion exenta de proteinas, se suele dar en los
vegetarianos y también los fumadores crénicos y bebedores, y s¢ manifiesta con
sintomas de piel, dermatitis seborreica y acné, lesiones de las mucosas, queilosis,
estomatitis angular y lesiones oculares, trastornos de la visién, vascularizacion de la

cornea y el conjunto de sintomas se ilama arriboflavinosis.

Si hay una deficiencia, por lo general, aparecen primero mal de garganta y
estomatitis angular. Mas tarde, sobrevienen glositis, queilosis (labios denudados y
rojos), dermatitis seborreica de la cara, y dermatitis sobre ¢l tronco y las
extremidades, seguidas por anemia y neuropatia. En algunos sujetos, son notorias la

vascularizacién corneal y la formacion de cataratas.

Las pruebas bioquimicas incluyen valoracion de la excrecion urinaria de la vitamina
(ia excrecion menor de 50 mg/dia de riboflavina indica deficiencia). Si bien las
concentraciones sanguineas de flavinas no tienen utilidad diagndstica, una prueba de
activacion de enzimas que utiliza glutation reductasa, proveniente de eritrocitos, se

correlaciona bien con el estado en que se encuentre a riboflavina.

La riboflavina se absorbe con facilidad a partir de la parte alta del tubo digestivo,
mediante un mecanismo de transporte especifico que comprende fosforilacion de la
vitamina hacia flavina mononuciedtido. En esos tejidos y en otros, la riboflavina se
convierte en flavina mononucledtido mediante la flavoquinasa, reaccion sensible al
estado en cuanto a hormona tiroidea, y que queda inhibida por la clorpromazina y por
antidepresores triciclicos; el antipalidico quinacrina también interfiere en la
utilizacion de riboflavina. Esta tltima se encuentra distribuida en todos os tejidos,

pero las concentraciones son uniformemente bajas y se almacena poca.

El Dictary Allowances Committe del National Research Council recomienda
ingestion de riboflavina de 0.6 mg/1000 kcal, que es equivalente a alrededor de 1.6
mg/dia para varones adultos jovenes, y de 1.2 mg/dia para mujeres adultas jovenes.
En ancianos se recomienda que ¢l consumo no sea menor de 1,2 mg/dia, incluso

cuando la ingestion de calorias disminuye por debajo de 2000 kcal. El recambio de



riboflavina parece relacionarse con el gasto de energia, y los periodos de actividad

fisica aumentada se relacionan con incremento moderado del requerimiento.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B2/RIBOFLAVINA.
CANTIDAD RECOMENDAD POR DiA: 1300-1800 MG (cantidades

expresadas en mg/100 gr.).
Visceras y despojos carnicos 3170
Levadura de cerveza 2070
Germen de trigo a810
Almendras 700
Coco 600
Quesos grasos 550
Champifiones 440
Mijo 380
Quesos curados y semicurados 370
Salvado 360
Huevos 310
Lentejas 260

Cuadro # 03.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

1.3.1.6.2.3.Vitamina B3 ( Acido Nicotinico o Niacina o Vitamina PP).

Se conoce también con el nombre de vitamina PP. Funciona como co-enzima que
permite liberar energia de los nutrientes. Esta vitamina afecta directamente el sistema
nervioso y el estado de animo, por lo que se han utilizado sobredosis experimentales
en esquizofrénicos(aunque no se ha demostrado eficacia). Una sobredosis es capaz
también de reducir los niveles de colesterol. Pero prolongada sobredosis son
perjudiciales para el higado. Metabolismo de prétidos, glicidos y lipidos

Interviene en la circulacion sanguinea, el crecimiento, la cadena respiratoria y el

sistema nervioso. Esencial en los procesos de oxido-reduccion.
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La pelagra (del italiano pelle agra, piel arrugada), se ha conocido durante siglos en
regiones donde se consumen grandes cantidades de maiz, entre las que destacan Italia
y Norteamérica. Goldberger y colaboradorcs demostraron de manera concluyente
que la pelagra podia evitarse mediante incremento de la ingestion de carne fresca,
huevos y leche en la dieta. Si bien al principio se creyo que era una deficiencia de
aminoacidos esenciales, pronto se encontr6 que un factor resistente al calor, distinto,
en preparaciones de vitamina B hidrosoluble evilaba la pelagra.

El 4cido nicotinico también se conoce como niacina, término introducido para evitar
confusién entre la vitamina y la nicotina alcaloide. En la actualidad, la pelagra es
bastante rara, quiz4 como resultado directo de la introduccion de complementos de

4cido nicotinico en la harina desde 1939.

El acido nicotinico funciona en el organismo después de la conversion en
dinucledtido de nicotinamida y adenina (NAD) o fosfato de dinucledtido de
nicotinamida y adenina (NADP). Cabe hacer notar que el dcido nicotinico ocurre en
esos dos nucledtidos en forma de su amida, nicotinamida. Las estructuras del acido
nicotinico, la nicotinamida, el dinucledtido de nicotinamida y adenina y el fosfato
dinucledtido de nicotinamida y adenina se muestran a continuacion. En las formulas,
R = H en el NAD, y R = POs;H; en el NADP. Los analogos sintéticos con actividad

antivitamina incluyen 4cido piridina-3-sulfénico, y 3-acetil piridina.

El 4cido nicotinico y la nicotinamida ticnen funcion idéntica como vitaminas. Sin
embargo, difieren de modo notorio como compuestos farmacolégicos, lo cual refleja
el hecho de que el acido nicotinico no sc convierte de modo directo en nicotinamida,
que sélo surge a partir del metabolismo del NAD. Los efectos farmacoldgicos y la
toxicidad del acido nicotinico en seres humanos incluyen rubor, prurito, molestias

gastrointestinales, hepatotoxicidad y activacion de enfermedad ulcerosa péptica.

El NAD y el NADP, las formas de 4cido nicotinico con actividad fisiolégica, tienen
una funcién vital en el metabolismo como coenzimas para una amplia variedad de
proteinas que catalizan reacciones de oxidacion-reduccion esenciales para la
respiracion de los tejidos. Las coenzimas, unidas a deshidrogenasas apropiadas,

funcionan como oxidantes al aceptar electrones e hidrogeno provenientes de
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sustratos y, asi, quedar reducidas. Los nucledtidos piridina reducidos, a su vez, se

reoxidan mediante las flavoproteinas.

ESTRUCTURA DEL ACIDO NICOTINICO, NICORINAMIDAD Y NAD Y
NADP.

e o
~y -

ACIDO NICOTINICO NICOTINAMIDA

'L*H

NAD Y NADP

Grafico. # 07.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica,

Se ha confirmado la via metabdlica para la conversion de acido nicotinico en NAD
para diversos tejidos, entre ellos eritrocitos humanos. El NADP se sintetiza a partir
del NAD. La biosintesis de nicotinamida adenina dinucleétido a partir del triptofano
es mas complicada. Este ultimo se convierte en 4cido quinolinico por medio de una
serie de reacciones enzimaticas; el acido quinolinico se transforma en ribonucleétido

4cido nicotinico que entra en la via.

Interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas.
Es poco frecuente encontrarnos con estados carenciales, ya que nuestro organismo es
capaz de producir una cierta cantidad de niacina a partir del triptéfano, aminoacido
que forma parte de muchas proteinas que tomamos en una alimentacion mixta. Sin
embargo, en paises del Tercer Mundo, que se alimentan a base de maiz o de sorgo,
aparece la pelagra, enfermedad caracterizada por dermatitis, diarrea y demencia (las

tres D de la pelagra).



LAS BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA.

* Acido nicotinico + PRPP — Ribonucleétido acido nicotinico + PP

* Ribonucleétido acido nicotinico + ATP — Desamido-NAD + PP
* Desamido-NAD + Glutamina + ATP — NAD + Glutamato + ADP + P
*NAD + ATP — NADP + ADP

Cuadro # 04.
Fuente : Goodman y Gilman.

Una deficiencia de acido nicotinico conduce al padecimiento clinico denominado
pelagra. Esta altima se caracteriza por signos y sintomas atribuibles en especial a
piel, tubo digestivo y sistema nervioso central, triada que suele denominarse
dermatitis, diarrea y demencia, o las \"tres D\". En la actualidad, la pelagra ocurre
mas a menudo en el alcoholismo crénico, desnutricion caloricaproteinica y

deficiencias de multiples vitaminas.

Los principales sintomas atribuibles al tubo digestivo son estomatitis, enteritis y
diarrea. La lengua se torna muy roja e inflamada, y puede ulcerarse. La secrecion
salival es excesiva, y es posible que haya agrandamiento de las glandulas salivales.
Suele haber nausea y vomito. Puede haber esteatorrea, incluso en ausencia de diarrea.
Cuando hay diarrea, es recurrente, y las heces pueden ser acuosas y en ocasiones

sanguinolentas.

Los sintomas atribuibles al sistema nervioso central son cefalalgia, desvanecimiento,
insomnio, depresion y alteraciones de la memoria. En pacientes graves, pueden
aparecer delirios, alucinaciones y demencia. También sobrevienen trastornos motores
y sensitivos de los nervios periféricos. Los datos de laboratorio frecuentes

comprenden anemia macrocitica, hipoalbuminemia e hiperuricemia.

La valoracion bioquimica de la deficiencia se intenta por medio de cuantificacion de

la excrecion urinaria de metabolitos metilados del 4cido nicotinico por ejemplo; N —
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metilnicotinamida. Esas pruebas no proporcionan datos inequivocos de deficiencia.
No se ha demostrado que la medicion de nicotinamida en sangre y orina sea atil para
valorar el estado en cuanto a niacina. El diagnéstico casi siempre se fundamenta en
una correlacién de datos clinicos con la reaccion a complementos de nicotinamida.

Las necesidades de esta vitamina en la dieta pueden satisfacerse no sélo mediante
acido nicotinico, sino también por medio de nicotinamida y el amino4cido triptfano.
Por tanto, la necesidad de 4cido nicotinico esta influido por la cantidad y la calidad

de la proteina en la dieta.

La ingestion de proteina de origen animal es alta entre los habitantes de la parte no
latina de América; de este modo, el triptofano ayuda mucho a satisfacer el

requerimiento diario de niacina.

El 4cido nicotinico se obtiene a partir de higado, carne, pescado, aves, granos
integrales, panes, cereales enriquecidos, nueces y legumbres. El triptofano como

precursor proviene en particular de la proteina de origen animal.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B3/NIACINA.
CANTIDAD RECOMENDAD POR DiA: 15-20 MG. (Cantidades expresadas en

mg/100gr.).
{ evadura de cerveza 58
Salvado de trigo 2806
Cacahuete tostado 16
Higado de ternera 15
Almendras 85
Germen de trigo 58
Harina integral de trigo 5b
Orejones de melocotdn 53
Arroz integral 4b
Setas 49
Pan de trigo integral 39

Cuadro #05:

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica.
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Tanto el acido nicotinico como la nicotinamida se absorben con facilidad a partir de
todas las porciones del tubo digestivo, y la vitamina se distribuye hacia todos los
tejidos. Cuando se administran dosis terapéuticas de dcido nicotinico o su amida,
solo aparecen pequefias cantidades de la vitamina sin cambios en la orina. Al
administrar dosis en extremo aitas de esas vitaminas, la vitamina sin cambios
constituye el principal componente utrinario. El cido nicotinico y la nicotinamida se
metabolizan principalmente por medio de formacién de N-metilnicotinamida, que a

su vez se metaboliza mas.

1.3.1.6.2.4.Vitamina B5 ( Acido Pantoténico).

Constituye una enzima clave en el metabolismo basal. Favorece el crecimiento del

cabello. Es fabricado por bacterias intestinales, y se encuentra en muchos alimentos.

Forma parte de la coenzima a. Participa activamente en la desintoxicacion de
compuestos extrafios 0 nocivos, en el metabolismo de las grasas y proteinas y, en la

sintesis de acetilcolina.

En 1933, Williams y colaboradores lo identificaron por primera vez como una
sustancia esencial para el crecimiento de levaduras. Interviene en el metabolismo
celular como coenzima en la liberacién de energia a partir de las grasas, proteinas y
carbohidratos. Se encuentra en una gran cantidad y variedad de alimentos (pantothen
en griego significa en todas partes), o que es indicativo de ia amplia distribucion de

la vitamina en ia naturaleza.

La participacion del dcido pantoténico en la nutricién de animales se definié por
primera vez en pollos, en los cuales se determindé que una enfermedad por
deficiencia, caracterizada por Iesiones cutaneas, s¢ curaba mediante fracciones
preparadas a partir de extracto de higado. Si bien al principio se consider6 que era
una forma de pelagra de pollos, no se curaba mediante dcido nicotinico. En 1939,
Woolley y colaboradores, asi como Jukes, demostraron que el factor contra la

dermatitis de pollos era el 4cido pantoténico.



La elucidacion de la funcion bioquimica de la vitamina empezé en 1947, cuando
Lipmann y colaboradores mostraron que la acetilacion de la sulfanilamida requeria
un cofactor que contenia acido pantoténico. La deficiencia de dcido pantoténico se
manifiesta por sintomas de degeneracion neuromuscular e insuficiencia
suprarrenocortical. Al administrar una dieta sin dcido pantoténico, se produce un
sindrome caracterizado por fatiga, cefalalgia, alteraciones del suefio, ndusea, colicos
abdominales, vémito y flatulencia, con parestesias en las extremidades, calambres
musculares y alteraciones de la coordinacion. No se ha identificado deficiencia de
acido pantoténico en seres humanos que consumen una dieta normal, quiza debido a

la omnipresencia de la vitamina en alimentos ordinarios.

ACIDO PANTOTENICO Y COENZIMA A (COA).
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Grafico. # 08.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.

Se han estudiado muchos analogos del acido pantoténico en un intento por encontrar
un antimetabolito. Aun cuando se han sintetizado antagonistas activos como por
ejemplo; w-metilpantotenato y son Gtiles como recursos de investigacion, no son
compuestos terapéuticos y constituye parte de la coenzima A e interviene para que
algunos glicidos, 4cidos grasas y aminodcidos entren en el ciclo del 4cido citrico.

El 4cido pantoténico es un nutriente necesario, pero no se conoce con precision la

magnitud del requerimiento. Por consecuencia, el Committe on Dietary Allowances
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proporciona recomendaciones provisionales en ia forma de margenes de consumo.
Para adultos, esto consta de 4 a 7 mg/dia. Las ingestiones para otros grupos son
proporcionales al consumo de calorias. En vista de la distribucion difundida del 4cido
pantoténico en alimentos, ¢s muy poco probable la deficiencia dependiente de la

dieta.

El 4cido pantoténico es omnipresente. Abunda particularmente en visceras, carne de
res y yema de huevo. No obstante, el calor y los dlcalis destruyen con facilidad a este

acido.

El 4cido pantoténico se absorbe con facilidad a partir del tubo digestivo. Sc
encuentra en todos los tejidos a concentraciones que varian de 2 a 45 mg/g. Al
parecer, esta sustancia no se desintegra en el organismo, puesto que el consumo y la
excrecion de la vitamina son casi iguales. Alrededor del 70% del 4cido pantoténico

absorbido se excreta en la orina.

1.3.1.6.2.5.Vitamina B6 (Piridoxina).

La Peridoxina es necesaria en la absorcion y en el metabolismo de aminodacidos.
Actlia también en el consumo de grasas del cuerpo y en la produccion de globulos

rojos. La Piridoxina es proporcional a las proteinas consumidas en el cuerpo.

Ayuda al equilibrio del sodio y del potasio. Esencial en el metabolismo de los acidos
grasos. Intervicne en reacciones de transaminacion, descarboxilacién y en el aporte

de aminoacidos.

En 1926, se produjo dermatitis en ratas al alimentarlas con una dieta deficiente en
vitamina B. Sin embargo en 1936, Gyorgy distinguié entre la vitamina B, y ¢l

factor hidrosoluble cuya deficiencia causé la dermatitis, y lo denomino vitamina Be.

El 1939, se elucidd la estructura de la vitamina. Se ha demostrado que varios
compuestos naturales relacionados (piridoxina, piridoxal, piridoxamina) poseen las
mismas propiedades bioldgicas; entonces, todos deben denominarse vitamina Be.

Empero, el Council on Pharmacy and Chemistry ha asignado a la vitamina el nombre



=28«

de piridoxina. A continuacion se muestran las estructuras de las tres formas de

vitamina B, es decir, piridoxina, piridoxal y piridoxamina.

Es imprescindible en el metabolismo de las proteinas. Se halla en casi todos los
alimentos tanto de origen animal como vegetal, por lo que es muy raro encontrarse
con estados deficitarios. A veces se prescribe para mejorar la capacidad de
regeneracion del tejido nervioso, para contrarrestar los efectos negativos de la

radioterapia y contra el mareo en los viajes.

PIRODIXINA, PIRIDOXAL Y PIRIDOXAMINA.
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Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

Se han sintetizado antimetabolitos contra la piridoxina y tienen capacidad para
bloquear el efecto de la vitamina y producir signos y sintomas de deficiencia. EI mas
activo es la 4-desoxipiridoxina, para la cual, la actividad contra vitamina se ha
atribuido a la formacion in vivo de 4-desoxipiridoxina-5-fosfato, un inhibidor

competitivo de varias enzimas dependientes de fosfato de piridoxal.

La piridoxina tiene toxicidad aguda baja y no desencadena efectos farmacodinamicos
notorios después de suministro por via oral o intravenosa. Aun asi, es posible que

sobrevenga nefrotoxicidad después de consumo prolongado de apenas 200 mg de
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piridoxina al dia, y se han notado sintomas de dependencia en adultos que reciben

200 mg/dia.

La carencia de esta vitamina da origen a dermatitis seborreicas, glositis, estomatitis,

vémitos, pérdida de peso y problemas el sistema inguinario, en nifios convulsiones y

electroencefalograma anormal.

La piridoxina se encuentra en carne, higado, panes y cereales integrales, soja y
vegetales. Ocurren pérdidas sustanciales durante la coccién, y la piridoxina es

sensible tanto a la luz ultravioleta como a la oxidacion.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS B6.
CANTIDAD RECOMENDAD POR DiA: 1600-2000 MG. (Cantidades
expresadas en mg/100 gr.).

Sardinas y boquerones frescos 960
Nueces 870

Lentejas 600

Visceras y despojos carnicos 580
Garbanzos 540

Carne de pollo 500

Atan y bonito 460
Avellanas 450

Carne de ternera o cerdo 400
Platanos 370

Cuadro # 06.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

Si bien es indudable que la piridoxina es esencial en la nutricién de seres humanos, el
sindrome clinico de deficiencia simple de piridoxina es infrecuente. Con todo, puede
considerarse que un individuo con una deficiencia de otros miembros del complejo

B, también puede presentar deficiencia de piridoxina.
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Por ende, esta ultima ha de ser un componente del tratamiento para quienes padecen
una deficiencia de otros miembros del complejo B. con base en que la piridoxina es
esencial en la nutricién de seres humanos, se incorpora en muchas preparaciones

polivitaminicas para uso profilactico.

Como se menciond, la vitamina B¢ influye sobre el metabolismo de algunos
farmacos, y viceversa. Con considerable justificacion, la vitamina B, se administra
de modo profilactico en pacientes que reciben isoniazida, para evitar la aparicion de
neuritis periférica. Ademas, la piridoxina es un antidoto en las crisis convulsivas y la

acidosis en sujetos que han ingerido una dosis excesiva de isoniazida.

1.3.1.6.2.6.Vitamina B8 (Biotina Vitamina H)

Participa en la formacién de acidos grasos y en la liberacion de los hidratos de
carbono. Es co-enzima del metabolismo de glucidos y lipidos. Es sintetizada por
bacterias intestinales y se encuentra en muchos alimentos. Es la coenzima de las

carboxilasas o enzimas que fijan el anhidrido carbonico

En 1916, Bateman observo que las ratas alimentadas con una dieta que contenia clara
de huevo cruda como la Gnica fuente de proteina, presentaron un sindrome
caracterizado por trastornos neuromusculares, dermatitis grave, y pérdida de pelo. Ll
sindrome podia evitarse al cocer la proteina o al administrar levadura, higado o

extractos de los mismos.

En 1936, Kogl y Tonnis aislaron a partir de la yema de hucvo un factor cn forma
cristalina que fue esencial para el crecimiento de levadura, que llamaron biotina.
Después se demostré que esta (ltima y el factor que protegia contra toxicidad por

clara de huevo eran lo mismo.

En 1942, deVigneaud establecid la formula estructural de la biotina, y la vitamina se
sintetiz6 poco después. Entre tanto, la naturaleza del antagonista de la biotina en la

clara de huevo fue objeto de estudios extensos.
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El compuesto es una proteina, aislada por vez primera por Eakin y colaboradores en
1940, y se denomina avidina. Esta tltima es una glucoproteina que se une con gran

afinidad a la biotina y, asi, evita su absorcion. La biotina tiene la formula estructural

que es la siguiente:

Diversos compuestos antagonizan las acciones de la biotina, entre ellos la biotina
sulfona, la destiobiotina y algunos écidos carboxilicos tipo imidazol. Ya se describi6

el antagonismo entre la avidina y la biotina.

BIOTINA.
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Grafico # 10.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

En seres humanos, la biotina es un cofactor para la carboxilacion enzimatica de
cuatro sustratos: piruvato, acetil-CoA (CoA), propionil-CoA y b-metilcrotonil-CoA.
Como tal, tiene importancia en el metabolismo tanto de carbohidratos como de
lipidos. La fijacion a CO; ocurre en una reaccion de dos pasos; la primera comprende
unién del CO; a la mitad de biotina de la holoenzima, y el segundo, transferencia del

CO; unido a biotina hacia un aceptor apropiado.

La carencia produce lesiones descamativas de la piel y las mucosas, su carencia se
relaciona con las personas que consumen huevos crudos, ya que la clara contiene
avidina, proteina antagonista de la biotina, la cual impide su absorcion. En seres
humanos, los signos y sintomas de deficiencia incluyen dermatitis, glositis atrofica,
hiperestesia, dolor muscular, laxitud, anorexia, anemia leve y cambios en el
electrocardiograma. Se ha observado deficiencia espontdnea en algunos individuos

que han consumido huevos crudos durante periodos prolongados.
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Se ha informado de deficiencia sintomdtica de biotina en nifios y adultos que han
recibido alimentacion parenteral prolongada sin biotina; esos pacientes presentaron
enfermedad intestinal inflamatoria crénica, y la sintesis inadecuada de biotina por la
flora intestinal fue un probable factor contribuyente. Las lesiones constan de
dermatitis exfoliativa grave y alopecia, y son similares a las propias de la deficiencia

de zinc; empero, muestran reaccion a dosis pequeiias de biotina.

El Committee on Dietary Allowances ha asignado un valor provisional de 100 a 200
ug al requerimiento diario de biotina en adultos. La dieta promedio en la parte no
latina de América proporciona 100 a 300 pg de la vitamina. Parte de la biotina

sintetizada por la flora bacteriana también esta disponible para la absorcion.

Las visceras (higado, rifion), la yema de huevo, la leche, el pescado, los guisantes
secos. las setas, la levadura de cerveza y los frutos secos son fuentes con alto
contenido de biotina. La biotina es estable a la coccion, pero menos a la exposicion a

alcalis.

La biotina ingerida se absorbe con rapidez a partir del tubo digestivo, y aparece en la
orina principalmente en forma de biotina intacta, y menor cantidad como los
metabolitos bis-norbiotina y biotina sulfoxido. Los mamiferos son incapaces de

desintegrar el sistema de anillo de la biotina.

1.3.1.6.2.7.Vitamina B10-11 ( Folacina o Acido Félico)

Co-enzima necesaria para la formacion de proteina estructurales y hemoglobina. Se
usa para el tratamiento de la anemia y la psilosis. A diferencia de otras vitaminas

también hidrosolubles, la folacina se almacena en el higado.

Actia conjuntamente con la vitamina B>, como co-factor de enzimas que participan
en el metabolismo de aminodacidos, purinas y acidos nucleicos, es imprescindible en
los procesos de division y multiplicacion celular. Permite el crecimiento normal,

mantiene la capacidad de reproduccion e impide ciertos trastornos sanguineos.
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ACIDO FOLICO.
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Fuente: Herrera, E. Bioquimica.

Su carencia produce anemia macrocitica, debilidad, fatiga, irritabilidad. Es una
vitamina imprescindible en el embarazo, porque interviene en el desarrollo del feto.
Se encuentra en las hojas de las verduras, lechuga, espinaca, verduras verdes, brécoli,
guisante, cereales (trigo, arroz, maiz), zanahoria, tomate, nueces, avellanas, e higado.

En pequefias cantidades en la carne, huevo, la mayoria de las frutas.

1.3.1.6.2.8.Vitamina B12 (Cianocobalamina)

Es necesaria(pero en pequeiias cantidades) para la formacion de nucleoproteinas,
proteina, y globulos rojos. La falta de esta vitamina se debe a la incapacidad del
estdbmago para procesar glicoproteinas(factor necesario para absorber la vitamina
B12). Esta vitamina se obtiene sélo del higado, rifiones, carne, etc. por lo que a los

vegetarianos se les aconseja tomar suplementos vitaminicos B12.

Resulta indispensable para la formacién de glébulos rojos y para el crecimiento
corporal y regeneracion de los tejidos. El déficit de esta vitamina da lugar a la
llamada anemia perniciosa (palidez, cansancio, etc.), pero a diferencia de otras
vitaminas hidrosolubles se acumula en el higado, por lo que hay que estar periodos
muy prolongados sin su aporte en la dieta para que se produzcan estados carenciales.
Los requerimientos minimos de vitamina B, segin las RDA USA, son de 2 pg para

el adulto. Durante la gestacion y la lactancia las necesidades aumentan en unos 2,2-



2,6 pg. Las fuentes mas importantes de esta vitamina son los alimentos de origen
animal, por eso en muchas ocasiones se afirma que una dieta vegetariana puede
provocar su carencia. Actualmente, se afirma que la flora bacteriana de nuestro
intestino grueso puede producirla en cantidades suficientes. En realidad, sélo se ha
detectado esta carencia en vegetarianos estrictos que no consumen ni huevos ni
lacteos y que padecen algun tipo de trastorno intestinal. El consumo de alcohol hace

aumentar las necesidades de esta vitamina.

La vitamina By, procedente de la dieta precisa un mecanismo complicado para su
absorcion. Se debe unir a una proteina segregada por el estdmago (factor intrinseco)
que permite su absorcion en el intestino. Por causas genéticas, algunas personas
pueden tener problemas para producir este factor intrinseco y padecer sintomas de
deficiencia.

Interviene en la sintesis de ADN, indispensable para la formacion de globulos rojos,
crecimiento corporal y regeneracion de los tejidos una vez absorbida se almacena en
el higado. Las fuentes de esta vitamina son: higado, rifién, carne, huevos, marisco y
productos lacteos. Se ha observado deficiencia de esta vitamina en vegetarianos
estrictos; infecciones intestinales cronicas y ancianos, asi mismo el consumo de
alcohol aumenta sus necesidades. Es la responsable de problemas de absorcién y

anemia perniciosa.

METABOLISMO DE LA VITAMINA B12.

Cuadro. # 07.

Fuente: de Devlin. Bioquimica.




-45-

La vitamina B, est4 estrechamente relacionada con la psiquiatria, de manera que un
pequeiio error en el diagnostico tiene la maxima importancia, porque significa que
tras varios afios de déficit de ella el enfermo llegard al peor de los estados, a una

demencia cronica irreversible.

Segin la opinién de destacados especialistas en fisiologia de la vitamina B2, como
Holmes, Smith, Evans, Weintraub, Sinow, Fraser, Strachan, el método de diagndstico
actual, ¢l que se basa en las pruebas hematologicas, es erréneo porque la falta de
vitamina B> puede producir trastornos psiquidtricos graves de afios de evolucion
antes de que aparezcan alteraciones en la sangre. Asi cuando estas alteraciones se
hacen evidentes puede suceder que ya no sea posible hacer nada por el paciente, que

se ha convertido en un demente crénico.

La vitamina B, se¢ transforma en el interior de aquellas células que habitualmente la
utilizan (las del higado, médula 6sea, oligodendroglia y tubo digestivo) en dos
coenzimas activas, la 5-desoxiadenosilcobalamina y la metilcobalamina. Cada una de
estas coenzimas activas es necesaria para que tenga lugar una reaccion bioquimica
basica, pero ademas la cobalamina interviene por si misma en otra reaccion decisiva,

que esté relacionada con el buen funcionamiento del metabolismo de la vitamina Bo.

Una deficiencia de vitamina Bj; puede manifestarse en unas pocas semanas cn [os
casos en que todas estas circunstancias adquieran matices negativos, y en unos meses
en la mayoria de la poblacion, un periodo de tiempo significativamente distinto de
tres o cuatro afios. Ventosa (1990) asocia la deficiencia de la vitamina B2 con los

sintomas de la depresion sufridos por el mismo y que desglosa en cinco principales:

a. Cansancio generalizado.

b. Alteraciones marcadas del suefio y pérdida de bienestar mental.
¢. Inflamacion general del tubo digestivo, garganta y lengua.

d. Enrojecimiento e irritacton de la piel.

e. Dolor de cabeza y alteraciones inespecificas del sistema nervioso central.
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Los trastornos del suefio y los del tubo digestivo, demuestra que se deben al bloqueo
de la reaccion bioquimica catalizada por la coenzima activa 5-
desoxiadenosilcobalamina. Lo hace mediante un método de diferenciacion que
consiste en: como la reaccion que depende de la coenzima 5-
desoxiadenosilcobalamina esta integrada en una via de degradacion de varios
aminoacidos esenciales, la metionina, la valina, la treonina y la isoleucina, que al ser
interrumpida causa un acimulo general de grandes cantidades de un intermediario de

la via, el metilmalonato.

1.3.1.6.2.9.Vitamina C (Acido Ascérbico o Antiescorbutica)

Esta vitamina es importante en la formacion de colageno. Coldgeno es una proteina
que sostiene muchas estructuras corporales y tiene un papel muy importante en la
formacion de huesos y dientes; ademas de favorecer la absorcion de hicrro. La

ausencia de Acido ascorbico puede derivar en escorbuto.

Esta enfermedad consiste en la caida de dientes, debilitamiento de huesos, y

aparicion de hemorragias; sintomas que se deben a la ausencia de coldgeno.

El escorbuto, la enfermedad por déficit causado por falta de vitamina C, se ha
conocido desde la época de las Cruzadas, especialmente entre las poblaciones del
norte de Europa que subsistian a partir de dietas que carecian de frutas y verdura

fresca durante gran parte del afio.

La incidencia de escorbuto se redujo mediante la introduccion de la patata (una
fuente de vitamina C) en Europa en el transcurso del siglo XVII. Sin embargo, los
prolongados viajes maritimos de exploracion durante los siglos XVI a XVIIL, que se
emprendian sin abastecimiento de frutas y verduras frescas, dieron por resultado la

muerte por escorbuto de grandes nimeros de integrantes de las tripulaciones.

Durante mucho tiempo se habia sospechado que el escorbuto dependia de una causa
relacionada con la dieta. En 1535, Cartier aprendi6 de los indigenas de Canada como
curar el escorbuto en su tripulacion, al hacer un extracto de hojas de abeto;

posteriormente, varios capitanes de barco evitaron el escorbuto o lo curaron mediante
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la administracion de jugo de limon. Con todo, un estudio sistematico de la relacion
entre dieta y escorbuto tuvo que esperar hasta 1747, cuando Lind, un médico de la
Bristish Royal Navy, llevé a cabo un estudio clinico en pacientes con escorbuto
manifiesto que recibieron sidra, vitriolo, vinagre, agua de mar, naranjas y limones o

ajo y mostaza.

El 4cido ascorbico es una cetolactona de seis carbonos, que tiene relacion estructural
con la glucosa y otras hexosas, se oxida de modo reversible en el organismo hacia

acido deshidroascorbico.

Este dltimo compuesto posee actividad completa de vitamina C. Las férmulas

estructurales del 4cido ascérbico y del acido deshidroascérbico son las siguientes:

ACIDO ASCORBICO Y DESHIDROASCORBICO.
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Acido ascérbico Acido deshidroascérbico

Grafico. # 12.

Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica,

El 4cido ascorbico tiene un atomo de carbono con actividad Optica, y la accion contra
el escorbuto reside casi por completo en el isomero L. otro isémero, el 4cido
eritorbico (acido D-isoascobico, acido D-araboascorbico), tiene actividad muy débil
en el escorbuto, pero muestra un potencial de 6xido-reduccion similar. Por ende,
ambos compuestos se han usado para prevenir formacién de nitrosamina a partir de

nitritos en carnes curadas como el tocino.
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La vitamina C posee pocos efectos farmacologicos. El suministro del compuesto en
cantidades mucho mayores a los requerimientos fisiologicos causa pocas acciones

demostrables salvo en individuos con escorbuto, cuyos sintomas se alivian con

rapidez.

El acido ascorbico funciona como un cofactor en diversas reacciones de
hidrolizacion y amidacién al transferir electrones a enzimas que proporcionan
equivalentes reductores (Levine, 1986; Levine y col.; 1993). De este modo, se
requiere para, o facilita, la conversion de algunos residuos de prolina y lisina que se
encuentran en el procolageno, en hidroxiprolina e hidroxilisina en el transcurso de la
sintesis de colageno, la oxidacion de cadenas laterales de lisina en proteinas, para
proporcionar hidroxitrimetillisina para la sintesis de carnitina, la conversién de dcido
folico en acido folinico, el metabolismo microsdmico de farmacos, y la hidroxilacién

de dopamina para formar noradrenalina.

El escorbuto sc relaciona con un defecto de Ja sintesis de coldgeno, que queda de
manifiesto por la faita de cicatrizacion de heridas, defectos de la formacion de los
dientes, y rotura de capilares que conducen a la aparicion de abundantes petequias y
su coalescencia para formar equimosis. En tanto esto altimo se ha atribuido a escape
desde los capilares debido a adherencia inadecuada de las células endoteliales,
también sc¢ cree que en el escorbuto hay defectos del tejido fibroso pericapilar, lo

cual produce apoyo inadecuado de los capilares, y su rotura bajo presion.

Cuando la dieta no contienc en esencia ascorbato, disminuyen las concentraciones
plasmaticas; como se menciono, los sintomas de escorbuto son obvios cuando se
alcanza una cifra de 0.15 mg/dl (8.5 mM), y las reservas corporales totales de la
vitamina se aproximan a 300 mg. cuando aumenta el consumo de ascorbato, también
lo hace la concentracion plasmatica, al principio de manera lineal. La ingestion diaria

de 5 a 10 mg proporciona una reserva corporal total de 600 a 1.000 mg de ascorbato.

Cuando se consumen 60 mg/dia de vitamina C (la RDA actual para adultos), la
concentracion plasmatica alcanza unos 0.8 mg/dl (45 mM), y las reservas corporales

totales son de aproximadamente 1.500 mg. si el consumo se aumenta mds alla de 200
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mg/dia, las reservas corporales tienden a nivelarse a 2.500 mg, y las cifras
plasmaticas a 2 mg/dl (110 mM). el umbral renal para el acido ascorbico es de
alrededor de 1.5 mg/dl de plasma (85 mM), y cuando la ingestion diaria excede de

100 mg, se excretan cantidades cada vez mayores del acido ascorbico ingerido.

La ingestion diaria de acido ascorbico debe ser igual a la cantidad que se excreta o
destruye por oxidacion. Los seres humanos adultos satudables pierden 3 a 4% de sus
reservas corporales al dia. Para conservar una reserva corporal de 1.500 mg de édcido
ascorbico 0 mas en un varén adulto, se requeriria la absorcion de unos 60 mg/dia.
Los valores de los requerimientos de vitamina C de otros grupos de edad, se basan en

un razonamiento similar.

El acido ascorbico se destruye con facilidad por calor, oxidacion y dlcalis. Ademads
de su participacién en la nutricion, el acido ascérbico suele utilizarse como un
antioxidante ara proteger el sabor y color naturales de muchos alimentos (Ej., fruta

procesada, verduras y productos lacteos).

La vitamina C regularmente se administra por via oral; de cualquier modo, en
situaciones que evitan la absorcion adecuada a partir del tubo digestivo, pueden
proporcionarse soluciones por via parenteral. Mas aln, debe administrarse acido

ascorbico en sujetos que reciben alimentacion parenteral.

Debido a la pérdida en la orina de gran parte del dcido ascorbico administrado, es
posible que se requieran dosis diarias de 200 mg para conservar cifras plasmaticas
normales de alrededor de 1 mg/dl (60 mM en esos individuos) (Nichoalds y col.,

1977).

1.3.1.7. Requerimientos Vitaminicos

Segun el Comité de Nutricion y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), (Federai
Drugs Administration), las dosis diarias recomendadas (RDA), son los niveles de
ingestion de nutrientes, que son adecuadas para cubrir los requerimientos

nutricionales de practicamente todas las personas sanas.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el requerimiento minimo es fa
cantidad mas pequeiia de ingestion de un nutriente, que es necesario para evitar la

aparicién de un cstado de deficiencia.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINAS Y MINERALES.

NUTRIENTES VARONES MUJERES
Vitamina A (mcg retinol) 1000 800
Vitamina D (mcg) 5-10 5-10
Vitamina E (mg alfa tocoferol) 10 8
'Vitamina K (mcg) 45-80 45-65
Vitamina C (mg) 50-60 50-60
Tiamina (mg) 1.2-1.5 1.0-1.1
Riboflavina (mg) 1.4-1.8 1.2-13
Niacina (mg) 15-20 13-15
Vitamina B6 (mg) 1.4-2.0 1.4-1.6
Acido folico (mceg folatos) 150-200 150-180
Vitamina B12 (mcg) 2.0 2.0
Biotina {mg) 30-1060 50-100
Acido pantotenico (mg) 4-10 4-7

Tabla.# 03.
Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Idealmente, los requerimientos de vitaminas deben ser alcanzados con una dieta
balanceada que esté en proporcion con las necesidades individuales. Sin embargo,

esto no siempre es facil, principalmente en pacientes con riesgo elevado.

Consecuentemente, si s espera una disminucion vitaminica no obstante la ingestion
de una dieta apropiada, se recomienda la substitucion de vitaminas con una
preparacién que contenga multivitaminas. En términos generales, una deficiencia
vilaminica practicamente no se observa en las condiciones actuales, excepto en areas
marginadas. Es extraordinariamente raro observar un cuadro clinico por deficiencia

de una sola de las vitaminas.
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1.3.1.8. Fuentes Alimenticias de Vitaminas.

La siguiente tabla refleja los alimentos mds ricos en las diferentes vitaminas,

clasificados de mayor a menor cantidad de las mismas.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS.

Higado de pescado, de buey, de ternera y de cerdo.
Espinacas, zanahorias, brocoli, achicoria, calabaza amarilla, maiz

Vitamina A amarillo.
Levaduras, mantequilla, quesos.
Albaricoque, caquis, melocoton y mel6n.
Levadura, carne de cerdo, legumbres secas, pan integral, yema
Vitamina Bl @ de huevo, harina de maiz, cacahuetes, nueces.

. Higado de cerdo, de ternera, de buey.
Vitamina B2 & q Quesos, jamo6n crudo, setas frescas, carne, huevos, almendras,

“ pescado, leche y legumbres.

Levadura, harina integral, huevos, higado, pescado, carne con
nervio.

Vitamina B6 Semillas de cacahuete, de soja.
Patatas, espinacas y legumbres.
o 3 Higado, rifiones (especialmente crudos), pescados, huevos,
Vitamina B12 Y\\ quesos fermentados.
)
Biotinal2 Levadura, higado, rifiones, yema de huevo, leche.
“=, . Naranjas, limones, mandarinas, tomates, berzas, pimientos,
Vitamina C patatas, perejil, nabos, espinacas, fresas y melones.
Vitamina D ' Aceite de higado de pescado, pescado de mar, yema de huevo,
leche y derivados.
N Aceite de semillas, de grano, de maiz, de girasol.
Vitamina E - .
Espinacas, lechuga, hojas verdes en general y yema de huevo.
Copos de maiz, espinacas, higado, platanos, almendras,
Acido Félico cacahuetes naranjas, tomates, leche, huevos, patatas y

albaricoques.
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Hojas verdes, espinacas, coles, tomates, guisantes, higado de
buey, huevos.

Vitamina K
W Agrios (especialmente la corteza), pimientos, tomates, uvas, albaricoques,
Vitamina P : :
trigo morisco.
. T Higado, carnes en general, pescado, arroz, pan integral, setas frescas,
Vitamina PP e
datiles, melocotones y almendras.
Acido Higado y rifiones de buey (especialmente crudos), cascara de cereales,
Pantoténico huevo crudo, coliflor, verduras verdes y leche.
Tabla.# 04

Elaborado por: La Investigadora.
1.3.1.9. Factores Que Neutralizan Y Destruyen Ciertas Vitaminas.
Estos son unos cuando factores desde mi punto de vista los mds preponderantes.
1.3.1.9.1. Las Bebidas Alcohdlicas.
El alcohol aporta calorfas sin apenas contenido vitaminico, a la vez que disminuye el
apetito; al ingerir menos alimentos se producen carencias principalmente de acido
folico y de vitaminas del grupo B.
1.3.1.9.2. EIl Tabaco.

La vitamina C interviene en los procesos de desintoxicacion,

reaccionando contra las toxinas del tabaco. Debido a ese gasto extra,

en fumadores se recomienda un aporte de vitamina C doble o triple del

normal.

1.3.1.9.3. El Estrés

Bajo tension emocional se segrega mas adrenalina que consume gran cantidad de
vitamina C. En situaciones de estés, se requiere un suplemento de vitaminas C, E y

del grupo B.
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1.3.1.9.4. Medicamentos.

Los antibidticos y laxantes destruyen la flora intestinal, por lo que se pucde sufrir

déficit de vitamina B12.

1.3.1.10. El Papel De La Suplemetacion.

Dado que las necesidades vitaminicas no pueden ser establecidas para cada
individuo, puede resultar dificil para la poblacién obtener un suministro adecuado a
partir de sus comidas diarias. Como ya se menciond anteriormente, los niveles
nutritivos de los alimentos pueden variar durante el almacenamiento o preparacion,
pero, alin mas importante, los niveles vitaminicos de cada alimento no son conocidos
por la mayoria de las personas. El tomar suplementos vitaminicos puede, por lo
tanto, asegurar el consumo adecuado. Un suplemento vitaminico equilibrado sigue
los principios de una dieta equilibrada, no sélo suministrando una o dos vitaminas (y

minerales) sino todas las necesarias regularmente.

Algunas personas usan suplementos dc una sola vitamina para casos especiales,
como la C para los catarros o la B6 para ¢l sindrome premenstrual. La carencia
vitaminica marginal puede ser aliviada con suplementos polivitaminicos diarios. Esto
mejora la salud y el bienestar contribuyendo aun estado nutricional Optimo. El
crecimiento y el desarrollo fisico y mental de los nifios, ademas de su aspccto
personal, son fortalecidos. Los suplementos comportan asimismo beneficios
adicionales como son prevenir la formacion de nitrosaminas y mejorar la absorcion

del hierro, con lo que disminuye la anemia ferropénica.

Los nutrientes son interaccionan entre ¢llos y con otras sustancias dc mancras muy
importantes. La vitamina C, por ejemplo, eleva la absorcion del hierro. La vitamina
A mejora la utilizacion de la vitamina E. El zinc es necesario para el
aprovechamiento adecuado de la vitamina A, a partir de los depositos hepaticos.
Tanto la vitamina E como la C ayudan a bloquear la formacion de nitrosaminas

cancerigenas a partir de nitratos, que estdn practicamenic en todos los sitios de
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nuestro medio ambiente. Estos pocos ¢jemplos ilustran la importancia de mantener

diariamente el aporte de cantidades adecuadas de cada nutriente esencial.

Por ello, para quienes toman dietas no equilibradas o inadecuadas, ticnen sus
necesidades vitaminicas aumentadas y. especialmente, para quienes presenten
factores de riesgo y habitos alimentarios inadecuados, los supicmentos vitaminicos y

minerales son un remedio para mantener la buena salud.

1.3.1.11. Carencia Marginal De Vitaminas.

Es bien conocido que el agotamicnto extremo de vitaminas conduce a las
enfermedades deficitarias clasicas como escorbuto, beriberi, raquitismo o pelagra,
pero la gente no siempre es consciente de que los estados intermedios de
insuficiencia vitaminica también pueden ser perjudiciales para la salud. La carencia
no sc da de la noche a la mafiana; uno no csta bicn nutrido un dia y mal nutrido al

siguiente.

Cuando las necesidades vitaminicas no son satisfechas a lo largo del tiempo, ¢l
agotamiento vitaminico tiene lugar a través de una serie de etapas en las que las
reservas de los tejidos disminuyen, ¢l metabolismo cclular se deteriora y

gradualmente comienza la aparicion de sintomas inespecificos.

En el caso de la vitamina C, el estado marginal pucde debilitar el sistema inmunitario
mucho antes de que aparezcan signos de escorbuto. En ensayos con algunas de fas
vitaminas B, ligeros sintomas dc insomnio, pérdida del apetito, irritabilidad e
incapacidad de concentracion aparecen durante las fases iniciales de la reduccion de

reservas.

Este concepto de agotamiento gradual de las vitaminas, caracterizado inicialmente

por malestar general y sintomas inespecificos, se llama carencia marginal.

Este tipo de carencia a menudo pasa desapercibida hasta que el organismo ticne que
llamar la atencidon con otros sintomas mas graves , cOmo una operacion quirargica,
una enfermedad o alguna lesion. Mientras el organismo reciba unicamente cantidades

marginales de vitaminas, es posible que las heridas no cicatricen bien y; por
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consiguiente, que aparezcan infecciones. Finalmente, ha dc prestarse atencion a los

habitos alimentarios del paciente y sus necesidades.

[l conocimiento de las deficiencias marginales refucrza la importancia de obtencr las
cantidades adecuadas de vitaminas y minerales todos los dias. Aunque no seamos

conscientes de cllo, nuestra salud puede sufrir una escasez vitaminica relativamente

pequefia.

1.3.2. Vitamina A.

La vitamina A solo esta presente como tal ¢n los alimentos de origen animal, aunque
en los vegetales sc encucntra como provitamina A, en forma de carotenos. Los
diferentes carotenos se transforman en vitamina A en el cuerpo humano. Se almacena
en el higado en grandes cantidades y también en el tcjido graso de la piel (palmas de
las manos y pies principalmente), por lo que pueden subsistir largos periodos sin su
aporte. Se destruye muy facilmente con la luz, con la temperatura elevada y con los

utensilios de cocina de hierro o cobre,

I.a funcion principal de la vitamina A cs la proteccion de la picl y su intervencion en
el proceso de vision de la retina. También participa en la elaboracion de enzimas en
¢l higado y de hormonas sexuales y suprarrenales. El déficit de vitamina A produce
ceguera nocturna, sequedad en los ojos (membrana conjuntiva) y en la piel y

afecciones diversas de las mucosas.

Fn cambio, el exceso de esta vitamina produce trastornos, como alteraciones oseas, o
incluso inflamaciones y hemorragias en diversos tejidos. Ei consumo de alimentos
ricos en vitamina A es recomendable en personas propensas a padecer infecciones
respiratorias (gripes, faringitis o bronquitis), problemas oculares (fotofobia, sequedad

o ceguera nocturna) o con la piel seca y escamosa (acné incluido).

Su funcién principal consiste en la proteccion del tejido epitelial, en la intervencion
de los mecanismos que permiten el crecimiento y la reproduccion y en el ciclo

bioguimico de la retina (formacion del pigmento rodopsina).



- 56 -

Aun cuando esta vitamina debe obtenerse a partir del ambiente, casi todas sus
acciones, al igual que las de la vitamina D, se ejercen por medio de receptores

parccidos a hormona.

La vitamina A tienc diversos efectos en la regulacion y diferenciacion celulares, que
van mucho mds alla de su funcion clasicamente definida en la vision. Los andlogos
de la vitamina A, debido a sus acciones notorias sobre la diferenciacion cpitclial, han
encontrado importantes aplicaciones terapéuticas en el tratamiento de diversos
padecimientos dermatologicos, y se estan valorando en la quimioprofilaxia contra el

cancer.

1.3.2.1. Historia.

1.a ceguera nocturna fue descrita en Egipto desde 1500 afios A.C., y aunque no se le
relaciond con una deficiencia dietética, se recomendé acertadamente su tratamicnto
tpico con higado asado o frito. No fue si no hasta fines del siglo pasado, que se

relaciond la ceguera nocturna efectivamente, con un deficiencia dictética.

Hipocrates indicaba higado para el tratamiento de la ccgucra nocturna. El pueblo de
Newfoundland, en tiempo desconocidos, descubrié que comer higado era cura cierta
y pronta para la ceguera nocturna, causada por lo que ellos creian cra por la sobre

exposicion de los ojos de los hombres pescadores a la tuz.

Ya en 1857 David Livingstone (misioncro médico en Africa) descubrio tos cfectos en
sus transportadores nativos que estaban forzados a subsistir con trigo, caf¢ con

menos azicar y malanga.

Se puede hablar de un reconocimiento temprano de la asociacion de los desordenes
oculares con mala nutricion, por ¢jemplo, en 1863 Bior describié xerosis sobre la
conjuntiva en 29 pacientes con ceguera nocturna; en 1883 De Gouvea describio la
ceguera nocturna en esclavos desnutridos en Brasil; 1904 M. Mori reporté | 400
casos de xeroftalmia en nifios japoneses entre 2 y 5 afios de edad (sindrome conocido
en Japon como hikan); y en 1905 Comelius Adrianus Pekehaming encontrd que

animalcs alimentados con proteinas purificadas, hidratos de carbono, grasas y agua,
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podrian prosperar solo con pequefias cantidades de leche, por lo que concluyé que la
teche contenia alguna sustancia irreconocible que en pequefias cantidades era

necesaria para el normal crecimiento y mantenimiento.

Durante el periodo 1906-1912 dos grupos de investigadores (MC Collum y Davis en
Wisconsin) (Osborne y Mendel en Yale), observaron que las ratas no podian
desarrollarse cn forma normal con una dieta purificada de hidratos de carbono,
proteinas, grasas y minerales, a menos que se afiadicra a esta mantequilla, aceite de

higado de bacalao o extracto dc yema de hucvo.

Dedujeron cntonces que estas sustancias contenian un factor hasta el momento
desconocido, que cra indispensable para el crecimiento y ¢l desarrollo normal. Lste

factor fue denominado liposoluble A.

Anunciaron de forma independiente que animales alimentados con dietas artificiales
en donde el tocino era la anica fuente de grasas, presentaban una deficiencia
nutricional que podia corregirse con el agregado de un factor contenido cn la

manteca, en 1a yema del huevo y el aceite de higado de bacalao.

Un sintoma predominante de esta deficiencia nutricional cxperimental cra la
Xeroftalmia (engrosamiento y resequedad de la conjuntiva). Se reconocid entonces la
presencia de un factor dietético, soluble en aceite, necesario para ¢l crecimiento de

las ratas de laboratorio.

Osborne 'y Mendel 1913 descubren un tipo de deficiencia cn la forma dc una
enfermedad infecciosa del ojo, predominante cn animales mal alimentados, lo que
habian obscrvado repetidamente en animales desnutridos, y en ese mismo afio dos
grupos de investigadores descubrieron una sustancia alimentaria accesoria soluble en
grasa que inicialmente creyeron que era una vitamina simple, pero eran 2 clementos,
uno efectivo contra ta xeroftalmia, que fuc nombrado vitamina A, y ¢l otro cfectivo

contra parasitos, que fue nombrado vitamina D.

En 1915, se acufio el término factor A, al factor de crecimiento. Este afio marca

entonces, la edad modemna de la vitamina A. Posteriormente, se reconocid la relacion
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existente entre la deficiencia clinica y experimental de la vitamina A durante la
Primera Guerra Mundial, cuando se hizo evidente la xeroftalmia humana como
resultado de una disminucion de la grasa de manteca en la dieta de los soldados.
Muchas otras investigaciones experimentales se han desarrollado en humanos

durante los siguientes afios.

Magendie en 1916 restringié la alimentacion de perros a harina de trigo, almidon,
azlcar y aceite de oliva, y descubrié asi sintomas de inanicion y tlceras en las

corneas.

Igualmente, en 1916 Freise, Goldsmid y Funk relacionaron las estructuras con la
deplecion de vitamina A. En el 1917 Bloch describi6 50 casos de xeroftalmia en

nifios en Copenhague durante 1912 y1916; y en 1922 S.

Durante los afios veinte, se llegd a establecer bien la importancia de su papel
biolégico. Se hallaron fuentes mas ricas de vitamina A, como el aceite de higado de
halibut. Steenbock, demostré que el caroteno, componente normal de las plantas,

puede reemplazar en la dieta a la vitamina

En 1930, Moore demostro la conversion del Bearoteno en vitamina A en las ratas. Se
establecio entonces el papel de ciertos carotenoides como provitaminas A. En 1931,

Karren propuso las formulas estructurales de ambos compuestos.

En 1937 se aisl6 por primera vez la vitamina A en su forma cristalina. Isler, en 1947
sintetizo la vitamina en forma pura cristalina, mientras que el Bcaroteno fue por

primera vez sintetizado en 1950.

El descubrimiento de algunas vitaminas, asi como el conocimiento de algunas
enfermedades por déficit de muchas de ellas, y el desarrollo de investigaciones en
este campo, ha contribuido a importantes descubrimientos para mejorar la
alimentacion y la salud, algunas a partir de informaciones obtenidas y en otras

dependencias.

El cultivo de la ciencia de la alimentacion se impone en la profesion médica, pues es

la tinica que puede reunir todos los datos necesarios. La nutricion de las personas no
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puede ser suficiente ni saludable si no se suministran en justas proporciones 10s

elementos asimilables.

La vida por el crecimiento y €l mantenimiento de las funciones organicas explica la
necesidad de alimentarse. La rutina de siglos muchas veces impone una serie de
platos como ritual diario, que se justifica asegurando que es lo unico que se consigue

en el mercado, o lo unico asequible al presupuesto familiar con los recursos

habituales.

Actualmente, la deficiencia de vitamina A es uno de los grandes problemas de la
salud pablica. La OMS (Organizacién Mundial de la Satud) estima que 250 millones
de nifios en edad pre-escolar tienen deficiencia subclinica y cerca de 3 millones
padecen de xeroftalmia clinica. Aproximadamente un 10% det total de nifios ciegos,
lo son a causa de la deficiencia de vitamina A y cerca del 70% de estos nifios mueren

en el transcurso del primer afio.
1.3.2.2. Formas Quimicas De La Vitamina A.

La Vitamina A existe en diferentes formas y ¢! término se utiliza con frecuencia para
representar los diversos compuestos. Los carotenoides presentes en el pigmento de
los vegetales verdes y amarillos, el mas importante de ellos es el beta-caroteno
(provitamina A). En los EUA los adultos reciben cominmente la mitad de su ingesta

diaria de Vitamina A como elemento preformado.

El retinol (Vitamina A1) se encuentra presente en los tejidos animales y de peces de
agua salada principalmente en el higado. El 3-dehidroretinol (Vitamina A2) se

obtiene de los tejidos de peces de agua dulce, generatmente mezclados con retinol.

1.3.2.2.1. Estructura Quimica.

La vitamina A, es un alcohol poliénico isoprenoide que se conoce también con otros
nombres como retinol, axeroftol, biosterol, vitamina antixeroftdlmica y vitamina

antinfecciosa.
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Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica,

Del retinol derivan los esteres de retinol (forma en la que se deposita) y, por

oxidacion el retinal y el acido retinoico.

ACIDO RETINOICO
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Fuente: Quimica Pura y Aplicada.

El 11-cis-retinal juega un papel decisivo en el proceso visual.

11-CIS-RETINAL

Grafico # 15

Fuente: Quimica pura y Aplicada.

En los alimentos de origen animal, la vitamina A se presenta, en su mayor

proporcion, en la parte lipidica como retinol esterificado con el dcido palmitico.
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En los vegetales y en algunos organismos marinos, encontramos los carotenoides,
como el Bcaroteno, pigmento amarillo constituido por dos moléculas de retinal

unidas en el extremo aldehido de sus cadenas carbonadas.
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Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.

Debido a un metabolismo ineficiente, el Bcaroteno tiene s6lo un sexto del potencial
biologico comparado con el del retinol. El licopeno es también un carotenoide que se
encuentra en el tomate y la fruta madura y no se convierte en vitamina A pero si tiene

funcién antioxidante.

1.3.2.3. Absorcion.

Al ser una vitamina liposoluble, su absorcién esta intimamente relacionada con el
metabolismo de los lipidos. Los ésteres de retinol disueltos en la grasa dietaria se
dispersan en el intestino con la ayuda de las sales biliares (duodeno y yeyuno). Se
forman entonces micelas (estructuras pequefias), las que facilitan la digestion al

aumentar la superficie de interfase agua-lipido.

En una dltima etapa, se produce una hidrélisis enzimatica en la que la principal
enzima es la lipasa pancredtica, que actia sobre las micelas. Esta enzima es la
responsable de la absorcion del 90% de las grasas de la dieta. La vitamina A, junto
con los demas productos de la hidrélisis enzimética, ingresa al enterocito luego de

atravesar la membrana celular.
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1.3.2.4. Beneficios de la Vitamina A

Los beneficios de la vitamina las podemos observar en el siguiente grafico:

BENEFICIOS DE LA VITAMINA A.
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Los beneficios de _—
la vitamina A:

preserva la salud de tejidos
especializados como la retina

ayuda al desarrollo y la salud de
la piel y las membranas mucosas

ayuda al desarrollo normal de los
... dientes y el tejido blando y
esquelético

Recomendaciones nutticonales darias
(RDA. por sus siglas en inglés). 5000 ui
{unidades internacionales)

Uposoluble
FADAM.

Grafico# 17
Fuente: ADAM.

1.3.2.5. Mecanismo de Accion.

En fibroblastos o tejido epitelial aislados, los retinoides aumentan la sintesis de
algunas proteinas ejemplo; fibronectina y reducen la de otras la colagenaza, ciertas
especies de queratina), y pruebas moleculares sugieren que esos efectos pueden
explicarse completamente por los cambios de la transcripcion nuclear (Mangelsdord
y cols., 1994). El 4cido retinoico parece ser mucho mas potente que el retinol para

mediar esas acciones.

El 4cido retinoico influye sobre la expresion de genes al combinarse con receptores
nucleares. Se han descrito miultiples genes que codifican para receptores de acido
retinoico. Tres de esos, designados a, b y g, se han localizado en los cromosomas
humanos 17, 3 y 12, respectivamente. Muestran extensa homologia de secuencia

entre si tanto en su ADN como en dominios de unién a hormona, y pertenecen a una




super familia de receptores que incluye receptores para esteroides y hormonas
esteroides, asi como calcitriol. A (ltimas fechas se ha agregada a esta saper familia

otro grupo de receptores designado RXR.

Las respuestas celulares a hormonas tiroideas y esteroides, calcitriol y 4cido retinoico
aumentan por la presencia de extractos nucleares que contienen RXR. Los genes
regulados por esas hormonas poseen elementos de reaccion especiticos para hormona
en sitios promotores torrente arriba. La activacién de genes comprende union del
complejo de hormona-receptor, seguida por dimerizacion con complejo RXR-
ligando. A ultimas fechas, se ha demostrado que la identidad del ligando RXR

endogeno es el acido 9-cis-retinoico.

Hasta la fecha, no se ha detectado un receptor comparable para retinol, y es posible
que este Ultimo tenga que oxidarse hacia dcido retinoico para producir sus efectos
dentro de células blanco. Los retinoides tai vez influyan sobre la expresion de
receptores para ciertas hormonas y factores del crecimiento; de este modo, afectarian
el crecimiento, la diferenciacion y la funcién de células blanco mediante acciones

tanto directas como indirectas.

Dado que la vitamina A regula la diferenciacién de células epiteiiales y la
proliferacion de las misma, la capacidad aparente del retinol y compuestos
relacionados para interferir con la carcinogénesis ha despertado considerable interés.
La deficiencia de vitamina A en seres humanos aumenta la sensibilidad a la
carcinogénesis; las células basales de diversos epitelios sufren hiperplasia notoria y
diferenciacion celular reducida. La administracion de retinol u otros retinoides en
animales revierte esos cambios en el epitelio de vias respiratorias, glandulas

mamarias, vejiga urinaria y piel.

De este modo, la progresion de células premalignas hacia células con caracteristicas
invasoras, malignas, se torna lenta, retrasa, suspende o incluso revierte en animales
de experimentacion. El efecto antitumoral se observa en enfermedades malignas de

origen tanto epitelial como mesenquimatoso, inducidas por sustancia quimicas y por
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virus, asi como en la transformacion inducida por radiacion o por factores del

crecimiento.

La reversién del crecimiento de neoplasias establecidas, y de metastasis de las
mismas, in vivo, ha sido limitada, al igual que la prevencion del crecimiento de

neoplasias que pueden trasplantarse en animales.

Todavia no esta claro el mecanismo exacto del efecto anticarcindgeno. La accion es
observable incluso si el retinoide se administra muchas semanas después de la
exposicion a un carcinogeno, lo cual sugiere interferencia en la promocion de la fase
de carcinogénesis o la progresion de la misma. Un mecanismo posible que puede
contribuir al efecto antitumoral es la induccion de la diferenciacion en células

malignas para formar células normales maduras desde el punto de vista morfologico.

La conversion de retinol en fostato de retinil en células epiteliales va seguida por
formacion de manosil retinil fosfato en los microsomas, un derivado de retinol
glucosilado que media la transferencia de manosa hacia glucoproteinas de superficie
celular especificas. La formacion de esas proteinas se reduce de manera aguda

cuando hay deficiencia de vitamina A.

Las reacciones de este tipo pueden explicar la funcion de la vitamina en diversos
procesos que dependen de la integridad de la superficie celular, y podrian contribuir
a la supresion del fenotipo maligno previamente inducido por un carcindgeno.
También pueden mejorar los mecanismos de defensa inmunitarios del huésped. En

cualquier caso, parece poco probable un efecto citotoxico directo.

1.3.2.6. Metabolismo.

Una vez dentro de la célula intestinal, la mayor parte del retinol sé esterifica con
acidos grasos saturados (especialmente &cido. palmitico) y se incorpora a
quilomicrones linfaticos, que entran al torrente sanguineo. Al convertirse en
quilomicrones remanentes, el higado los capta para incorporar con ¢llos el retinol que

poseen.
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En el caso de que los tejidos necesiten del retinol, este es transportado a través de la
sangre unido a una proteina llamada APO-RBP (Retinol Binding Protein). Se origina
asi la holo-RBP que se procesa en el aparato de Golgi y se secreta al plasma. Los
tejidos son capaces de captarla por medio de receptores de superficie. Una vez dentro
de los tejidos, excepto el hepatico, el retinol se une a la proteina fijadora de retinol o

CRBP (Cellular Retinol Binding Protein).

La RBP es una proteina sensible a la deficiencia de zinc y de proteinas; por lo que si
el aporte de estos nutrientes es escaso, s¢ podria presentar un cuadro de deficiencia

de vitamina A aunque su aporte sea el adecuado.

Si no se presenta deficiencia, los esteres de retinilo ingresan a las células estrelladas

en los lipocitos para formar los principales depésitos del organismo.

1.3.2.7. Funciones.

La vitamina A tiene varias funciones importantes en el organismo. Es esencial en la
funcién de la retina. Es necesaria para el crecimiento y la diferenciacion del tejido
epitelial, y se requiere en el crecimiento del hueso, la reproduccion y el desarrollo
embrionario. Junto con algunos carotenoides, la vitamina A aumenta la funcion
inmunitaria, reduce las consecuencias de algunas enfermedades infecciosas y puede

proteger contra la aparicion de ciertas enfermedades malignas.

Como resultado, hay considerable interés por el uso farmacoldgico de retinoides para
la profilaxia del cancer, y para tratar diversos padecimientos premalignos. Debido a
las acciones de la vitamina A sobre tejidos epiteliales, los retinoides y sus analogos
se utilizan para tratar diversas enfermedades cutaneas, entre ellas algunas de las

consecuencias del envejecimiento y de la exposicion prolongada a la luz solar.

Las funciones de la vitamina A estan mediadas por diferentes formas de la molécula.
En la visién, la vitamina funcional es el retinal. El acido retinoico parece ser la forma
activa en funciones relacionadas con el crecimiento, la diferenciacion y la

transformacion.
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Cuadro # 08.
Fuente: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica

La vitamina A es necesaria para un crecimiento normal, una adecuada respuesta
inmune, para la reproduccion, para el desarrollo fetal y es fundamental para que se

lleve a cabo correctamente el ciclo visual.

El 4cido retinoico (forma activa del retinol en la piel) regula la queratogénesis y esto
es necesario para mantener la piel siempre tersa, fresca y himeda. El 11-cis-retinal
combinado con la opsina forma un compuesto activo llamado rodopsina que se
encuentra en la retina del ojo humano. Los rayos de luz de baja intensidad
descomponen la rodopsina de los bastoncillos (fotorreceptores de la retina) y por
medio de una serie de reacciones quimicas se produce la excitacion del nervio 6ptico,
originando en el cerebro estimulos visuales. Cuando no hay suficiente cantidad de
vitamina A, se produce ceguera nocturna, ya que los bastoncillos son sensibles a la

luz de baja intensidad.

El compuesto derivado del retinol responsable de la inmunidad es el retroretinol, que

protege a los nifios de diferentes enfermedades infecciosas como el sarampién.
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El Bearoteno ademas de tener Ia caracteristica de convertirse en parte en vitamina A
dentro del organismo (pro — vitamina A), es un potente antioxidante. Cabe aclarar
que esta funcién de antioxidante solamente se da en los alimentos que fueron

previamente sometidos a proceso de coceidn, al menos, 5 minutos.

La deficiencia de vitamina A no va acompafiada de ningan sindrome de deficiencia
neto como ocurre con otras vitaminas. En animales de laboratorio la carencia trac
aparejado un cese en el crecimiento (no esquelético), aparicién de xeroftaimia y
cronificacion de los epitelios en los aparatos digestivo, respiratorio, urinario y en la

vaginal.

La deficiencia extrema de vitamina A en aduitos humanos es muy rara debido a la
gran capacidad de reserva que posee el higado humano (hasta 600 dias). Los
sintomas son xeroftalmia, hiperqueratosis folicular, xerosis cutdnea y ceguera
nocturna que si no se soluciona se puede producir la perforacion de la cornea, con la
consecuente ceguera irreversible. Esto no sucede comiinmente en adultos pero si en
nifios menores de 5 afios que tienen grandes deficiencias. Antioxidante previene ¢l
envejecimiento celular y la aparicion de cancer, ya que al ser un antioxidante natural

elimina los radicales libres y protege al ADN de su accién mutagénica

1.3.2.8. Metabolismo De La Vitamina A y Caroteno.

Las grasas facilitan la absorcion tanto de la vitamina A y ¢l caroteno, agentes
emulsivos tienen efectos adicionales, algo de las provitaminas que se ingieren se
destruyen en ¢l intestino, la vitamina E, un antioxidante, en el alimento, disminuye
esta destruccion; la vitamina A de la dieta se presenta en forma de ésteres retinilos de

cadena larga.

Estos ésteres se hidrolizan en el rumen intestinal con la retintl-éster hidrolasa

pancreatica o por una hidrolasa en la mucosa intestinal.

En algunas especies como: rata, cerdo, cabra, oveja, conejo, cebra, burro, bisonte y

perro, casi todo el caroteno es transformado en el intestino; en el hombre, bovinos,
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caballos y carpa se pueden absorber cantidades importantes de caroteno. Este se
puede almacenar en higado y en los tejidos grasos. Por ello estos animales tienen la
grasa corporal y la leche de color amarillo, los animales que no absorben caroteno
tienen grasa blanca, en algunas especies el caroteno puede ser convertido en vitamina
A por diversos tejidos corporales aparte del intestino; en rumiantes, la eficiencia de

conversion de los carotenoides absorbidos a vitamina A es muy baja.

1.3.2.9. Recomendaciones y Normas.

e I.a vitamina A se mantiene estable a temperaturas ordinarias de conservacién y
de coccion.

e Es relativamente estable a la luz y el calor pero es destruida por oxidacion (al
estar expuesta al oxigeno se pierde vitamina)

e La biodisponibilidad de carotenos aumenta a través de la coccion (al dent€) pero
cuando la misma es excesiva produce el efecto contrario, es decir la disminuye
considerablemente.

e La fritura de alimentos ricos en vitamina A, al ser esta soluble en grasa.
Carotenos y retinol pasan al medio graso perdiéndose cl contenido de vitamina
del alimento a consumir.

e Se recomienda comer verduras frescas ya que la deshidratacion de las mismas
reduce la cantidad de carotenos.

e La presencia de vitamina E y otros antioxidantes también aumentan Ia
biodisponibilidad de vitamina A.

e Los vegetarianos que no consumen productos lacteos ni huevos necesitan
carotenos para satisfacer su nccesidad de vitamina A. Para ello son necesarios
que incluyan en su dieta diaria al menos 5 porciones de frutas y vegetales
prefiriendo aquellos de hojas verdes y frutas de color naranja o amarillo ademas
el exceso de alcohol irrita el tracto digestivo y asi inhibe {a absorcion de vitamina

A.
1.3.2.10. Requerimiento.

La dosis diaria necesaria de vitamina varia segiin la edad, el sexo de la persona y la

etapa de la vida en la que se encuentra la persona.
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DOSIS DIARIAS RECOMENDADAS DE VITAMINA A MCG RE:
MICROGRAMO DE RETINOL. 1 MCG RE: 3.33 Ul

HOMBRE |MUIJER

EDAD Ul [Mcg REJUl |Mcg RE

{0-6 meses 13200400 [1320[400

712 meses  11650[500 1650|500

1-3 afios 1000{300 1000{300
4-8 afios 13204400 13201400
9-13 afios 2000600 2000(600

14-18 afios 3000(900 23 10“700

19-65 afios 3000(900 23101700

Mayores 65 afios|3000{900 23104700

Embarazada 2500(750

Mujer en lactancia 4000[1200

Tabla.# 05.

Fuente: McCullough, F. S., Northrop-Clewes, C. A., and Thurnham, D. 1. The effect of vitamin
A on epithelial integrity.

Las recomendaciones aqui expuestas, se denominan "Ingesta Segura Recomendada”,
y no Ingesta de Nutriente Recomendada o RNI. Este nivel de ingesta se ajusta para
prevenir signos o deficiencias clinicas, permitir un crecimiento normal, pero no es

adecuado para periodos prolongados de infeccion u otros tipos de estrés.

Las actuales recomendaciones de la Junta de Alimentacion y Nutricion del Consejo
Nacional de Investigaciones se basan en la cantidad de vitamina necesaria para
mantener una adaptacion normal a la oscuridad, mas un factor adicional de seguridad

que cubra las variaciones en la absorcion y utilizacion de la vitamina.
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« Las provisiones diarias recomendadas en adultos normales de ambos scxo0s
son de 1000 y 800 equivalentes de retinol para hombres y mujeres
respectivamente. (5000 y 4000 Unidades de Vitamina A).

« 1 equivalente de retinol es igual a 3.3 unidades de actividad de vitamina A

suministradas por retinol. 1.5 mg de retinol equivalen a 5000 unidades de

vitamina A.

1.3.2.11. Dosificacion De Suplementos Vitaminicos .

Las siguientes dosis estan basadas en investigaciones cientificas, publicaciones, uso
tradicional u opinion experta. Hay muchas hierbas y suplementos que no se han
sometido a pruebas exhaustivas, por lo que su seguridad y eficacia no se puede

demostrar.

Las marcas podrian prepararse de manera diferente, con ingredientes variables,
incluso dentro de la misma marca. Es posible que las siguientes dosis no
correspondan a todos tos productos. Debera leer las etiquetas del producto y analizar

la dosis con un proveedor médico calificado antes de iniciar una terapia.

1.3.2.11.1. Estandarizacion.

Equivalentes de la actividad del retinol (RAE), 1 RAE = | mcg retinal, 12 mcg
betacaroteno, 24 mcg alfacaroteno, o 24 mcg de beta criptoxantina en alimentos. Para
calcular los RAE de RES de carotenoides de provitamina A en los alimentos, se

dividen los RES por 2.

Para la vitamina A preformada en los alimentos o suplementos y para los

carotenoides de provitamina A en suplementos, | RE=1 RAE.

Fuentes de vitamina A: La vitamina A sc¢ encuentra en los productos lactcos,
pescado, frutas y verduras de colores oscuros. El consumo de 5 porciones de frutas y
vegetales por dia proporciona de 5 a 6 mg por dia de carotenoides de provitamina A,

lo cual brinda alrededor del 50-65% de la RDA de vitamina A para adultos.
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1.3.2.11.2. Adultos de 18 afios y Mayores.

Asignacion diaria recomendada de Estados Unidos (RDA en inglés) para adultos: El
Institute of Medicine de la National Academy of Sciences de EE.UU. ha establecido
la RDA.

Las recomendaciones son las siguientes: 900mcg/dia (3000 UI) para hombres; 700

mcg/dia (2300 UI) para mujeres.

Para mujeres embarazadas, entre 14-18 afios, se recomiendan 750mcg/dia (2500 Ul);

para mujeres embarazadas de 19 afios y més, se recomiendan 770mcg/dia (2600 UI).

Para mujeres lactantes entre 14-18 afios, se recomiendan 1200mcg/dia (4000 UI);

para mujeres lactantes de 19 afios y mds, se recomiendan 1300mcg/dia (4300 UI).

1.3.2.12. Consecuencias De La Carencia o Deficiencia De Vitamina A

I.a carencia de vitamina A trae aparejado diversas consecuencias entra las que se

destacan:

o Alteraciones oculares: puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir disminuye la
agudeza visual al anochecer, sensibilidad extrema a la luz como asi tambi¢n
desecamiento, opacidad de la cérnea con presencia de ulceras, llamado
xeroftatmia, la cual puede conducir a la ceguera

o Inmunidad reducida (defensas bajas): aumenta la susceptibilidad a infecciones
bacterianas, parasitarias o virales ya que la vitamina A contribuye al
mantenimiento de la integridad de las mucosas. Al carecer de ella desaparece la
barrera contra las infecciones. Las células del sistema inmunitario también son
afectadas lo cual puede llevar a un aumento de células pre-cancerosas de los
tejidos epiteliales de boca, garganta y pulmones

o Alteraciones oseas: inhibe el crecimiento, da maliformaciones esqueiéticas,
aumenta la probabilidad de padecer dolencias en articulaciones debido a que

obstaculiza la regeneracion Osea.
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o Alteraciones cutineas: provoca una hiperqueratinizacion, es decir la piel se
vuelve dspera, seca, con escamas (piel de gallina, piel de sapo), el cabello se torna
quebradizo y seco al igual que las ufias

« Otros: cansancio general y pérdida de apetito, pérdida de peso, alteracion de la

audicion, gusto y olfato, alteraciones reproductivas.

1.3.2.13. Toxicidad.

La ingesta de vitamina A en cantidades mayores que las necesidades de la misma

provoca un sindrome toxico conocido como hipervitaminosis A.

« Se considera que existiran efectos adversos por toxicidad si existe una ingesta
diaria de 3-6 mg de retinoi durante dos afios consecutivamente. Esto puede

ocurrir tras una automedicacion cxcesiva.

Los sintomas de toxicidad incluyen desde la irritabilidad, vomitos o anorexia, piel
seca y prurito hasta trastornos hepaticos graves como fibrosis portal y signos clinicos

de hipertension endocraneana.

« Pueden observarse anomalias congénitas en lactantes humanos cuyas madres han
consumido cantidades excesivas de vitamina A durante el embarazo. Las
embarazadas no deben consumir dosis mayores a las recomendadas. Esta dosis es
de 10,000 Ul de vitamina A diariamente durante el primer trimestre del
embarazo. Las anomalias mads frecuentes se tienen a la hidrocefalia, encefalocele,

anomalias del tracto urinario y deformidades esqueléticas.

Puede producirse también hipercarotenosis por un consumo prolongado de altas
cantidades de verduras. El exceso de carotenos se deposita debajo de la piel y el

sintoma mds notorio es un color amarillo caracteristico en las palmas de las manos.

1.3.2.14. Acciéon Farmacologica.

La vitamina A tiene un papel esencial en diversos procesos bioquimicos y

fisiologicos.
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« Sus derivados sintéticos conocidos como retinoides son ttiles en el tratamiento
de ciertas dermatitis.

« Se ha demostrado un creciente interés en la capacidad para interferir con el
desarrollo del cancer. La deficiencia de vitamina A aumenta la susceptibilidad al
cancer. Los epitelios involucrados son: el respiratorio, la glandula mamaria, la
vejiga urinaria y la piel. De esta forma, la progresion de las células premalignas a
células de caracteristicas malignas invasoras se hace mas lenta, se detiene y hasta
se revierte en animales de experimentacion.

« Desempeifia un papel esencial en la retina, ya que es necesaria para el crecimiento

6seo, la reproduccion y el desarrollo embrionario.

1 3:2.15; Alimentos Fuente de Vitamina A.
Las principales fuentes de vitamina A son:

FUENTES DE VITAMINA A Y BETA CAROTENO.

Fuentes de vitamina A y beta caroteno:

E=r

La vitamina A proviene de

fuentes animales como
la carne, huevos y
productos lacteos

El betacaroteno es el
precursor de la vitamina Ay
proviene de los vegetales
de hojas verdes, asi como
de las frutas y vegetales 4
de colores intensos

Grafico # 18
Fuente: ADAM.



1.3.2.15.1. Origen Animal.

Son los productos lacteos, la yema de huevo y el aceite de higado de pescado.

1.3.2.15.2. Origen Vegetal.
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En todos los vegetales amarillos a rojos, o verdes oscuros; zanahoria, batata,

calabaza, zapallo, aji, espinacas, lechuga, brocoli, coles de Bruselas, tomate,

esparrago

1.3.2.15.3. Origen Frutal.

La siguiente tabla muestra los contenidos de vitamina A de los alimentos

CONTENIDO VITAMINICO EN LOS ALIMENTOS

Alimento

Vitamina A (U)

Higado vacuno, cocido 85 grs.

27185

Higado de polio, cocido, 85 grs. 12325
Leche descremada fortificada, 1 taza 500
Queso, cheddar, 30 grs. 284
Leche entera ( 3, 25 % grasa), 1 taza 249
Huevo entero grande ( crudo) 250
Jugo de zanahoria, enlatado, 2 taza 22567
Zanahorias hervidas, ¥ taza en rodajas 13418
Espinaca. Congelada, hervida, 2 taza 11458
Zanahorias, 1 cruda (20 cm.) 8666
Sopa de verduras, enlatada, con trozos solidos, lista para servir, | 5820
taza

Meldn (cantaloupe), | taza en cubos 5411
Espinaca, cruda, | taza 2813
Papaya, | taza en cubos 1532
Mango, 1 taza en rodajas 1262
Durazno, 1 mediano 319
Durazno en lata, ¥ taza en mitades o rodajas 473
Ajies, dulce, rojo, crudo, 1 anillo ( 7 cm. diametro y 6 mm de 313
espesor) )
Jugo de tomate, enlatado, 180 mi 819




ALIMENTO:

CAROTENO
mg/lb.

Leguminosas y pastos inmaduros frescos y verdes.

15-40.

Harina de alfalfa deshidratada, fresca, no procesada en el campo,

con color verde brillante.

110-135.

Harina de alfalfa deshidratada después de bastante tiempo en

almacenamiento, color verde brillante.

50-70.

Harina de hojas de alfalfa, color de verde brillante.

60-80.

Henos de leguminosas, inclusive de alfalfa procesada muy rapido
con un minimo de exposicién solar, color verde brillante,

frondoso.

35-40.

Henos de leguminosas, inclusive alfalfa, color verde brillante,

frondoso.

Henos de leguminosas, inclusive alfalfa, parcialmente
decolorada, cantidad moderada de color verde.

Henos de leguminosas, inclusive alfalfa, muy descolorida,

minimo de color verde.

Henos de no leguminosas, inclusive fleo, cereales y henos de
pradera, bien procesados, bastante color verde.

9-14.

Henos de no leguminosas, calidad mediana, descoloridos, algo de

color verde.

4-8.

Granos, harinas, concentrados proteicos y subproductos
concentrados, excepto maiz amarillo y sus subproductos.

0.01-0.2

CAROTENOS:

TIPOS

SE ENCUENTRAN EN:

CAROTENOS.

B-Caroteno.

Ampliamente distribuidos en el reino
animal y vegetal.

a-Caroteno.

Acompaiia al f-Caroteno.

1Caroteno.

Menos distribuido.

B-Zeacaroteno.

Maiz amarillo.

CAROTENOS
HIDROXILADOS.

Criptoxantina

Maiz amarillo algunas plantas y flores.

OXIDOS DE
CSAROTENO.

Mutatocromo
(Citroxantina)

Céscara de naranja y pimienta roja.

Caroteno mono-

époxido

Algunas flores.

B-Caroteno
mono-tpoxido

Cenizas de montaiia, pimienta roja y
azafranillo.

=75~

ALDEHIDOS
CAROTENOIDES.

3°4’-Dehidro-
17 oxo-
caroteno(Cyg)

Microorganismos.




p -Apo-
2 carotenal(Cs;)

Frutos citricos.

p -Apo-
8 carotenal(C;)

Frutos citricos, granos, vegetales, higado,
mucosa intestinal.

B -Apo- Igual que en él B -Apo-8 carotenal.
10" carotenal
(Ca7)
ACIDOS Turolarodin. Microorganismos.
CARBOXILICOS
CAROTENOIDES.
CETONAS Equinenona Erizo marino, defniados, esponja roja.
CAROTENOIDES. | (mixoxantina,
afanina).
Criptocapsina. | Pimienta roja.
Tabla.# 06.

Fuente: Varios.

1.33. Vitamina “A” Sintética (ROCHE)

16 =

AROVIT Roche viene en un envase con 30 grageas como presentacion farmacéutica,

es un compuesto de las especialidades medicas autorizadas por el Ministerio de

Salud con certificado N° 24823.

Grafico # 19..

Fuente: Roche

PRESENTACION DE AROVIT ROCHE

1.3.3.1. Composicion.

Cada gragea contiene,
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COMPOSICION DE AROVIT ROCHE.

Compuesto. Concentracion.
Vitamina “A”. Como acetato 2.3 mill. U.l/g . es
- decir 50.000 U.1.
B Forma excipiente.
Povidona 10 mg.
Celulosa microcristalina. 23.18 mg.
Almidén glicolato de sodio 5 mg.
Estearato de magnesio. i 0.3 mg h
Oxido de magnesio ¢.s.p 110 mg.
Goma arabiga. 0.611 mg.
Almidén de maiz. 6.667 mg
B-caroteno 10%. 0.006 mg
Cantaxantina 10%. 0.002 mg
Vaselina fluida. 0.005 mg
Parafina sélida. 3 ~0.03 mg.
Talco. 4.805 mg.
Azicar c.s.p. 220 mg.

Tabla.# 07.

Fuente: Servicio de atencion al cliente (Argentina).

1.3.3.2.  Accion Terapéutica.

La vitamina “A” es indispensable para la realizacion normal de numerosos procesos
metabélicos; particularmente en el desarrollo y cn las funciones de la piel y mucosas;
aumenta la resistencia a las infecciones.

Interviene en la génesis de la purpura retiniana, importante para la adaptacion visual
en la oscuridad y posee una accion reguladora sobre las funciones del higado y las

glandulas tiroideas.

1.3.3.3.  Indicaciones.

AROVIT Roche esta indicado en los casos de una nutricion inadecuada o de a mala
absorcion intestinal de vitamina A, como infecciones prolongadas, enfermedades del

intestino delgado, diabetes, hipertiroidismo, deficiencia proteica severa.

En afecciones oculares para la dificultad de adaptacion visual al crepisculo y a la

penumbra, xeroftalmia y queratomalactia.
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1.3.3.4.  Posologia.

En Adulto como indicacion profilactica y en los casos benignos que requieren un
aumento del aporte de vitamina “A” se debe suministrar de | a 2 grageas por dia pero

en los casos severos se suministrara 2 grageas 2 o 3 veces por dia.

1.3.3.5. [Interaccion.

Antiacidos con hidroxido de aluminio, anticoagulantes derivados de la cumarina y de

la indandiona, neomicina oral, sucralfato, anticonceptivos orales e isotretinoina.

1.3.3.6. Reacciones Adversas.

El cuadro de intoxicacion por vitamina “A” es de observacion rara, siendo necesaria

la administracion sostenida de grandes dosis para producir.

La administracion prolongada de grandes dosis de vitamina “A™ (500.000 U.I.
diarias) a los nifios puede producir signos de toxicidad ( anorexia, perdida de peso
irritabilidad, manifestaciones en la piel y dolor 6seo), sintomatologia que desaparece

al suspender el tratamiento.

1.3.3.7. Contraindicaciones.

Esta contraindicado en pacientes que posean hipersensibilidad conocida a la vitamina

“A” y a cualquiera de sus excipientes.

1.3.3.8. Precauciones y Advertencias.

AROVIT Roche no debe ser administrado por tiempo prolongado en dosis superiores
a las recomendadas, sin consultar previamente al medico sabiendo que las dosis muy
elevadas de vitamina “A” han mostrado efectos teratogénicos en animales de
experimentacion y en casos aislados en seres humanos ase la ha asociado con mal

formaciones.
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En casos de administracion continua y prolongada de fuertes dosis de vitamina A
(mas de 4000-5000 U.L. por Kg. de peso / dia); es decir, mas de 250 000 -300 000
U.l. diarias para un aduito hay que asegurarse de que no apareczcan sintomas de

hipervitaminosis A

No debe sobrepasarse la dosis limite superior de 5000 U.1. por kg/dia (o sea, unas
300 000 U.I. para un adulto). Dosis altas como las contenidas en AROVIT Roche ,
deben evitarse durante el premier periodo del embarazo, salvo en los casos de
correccion de deficiencia de vitamina “A”, no debe indicarse AROVIT Roche en

presencia de hipervitaminosis “A™ o durante tratamiento con retinoides.

1.3.3.8.1. Sintomas De Hipervitaminosis “A” Aguda.

Son: cefalea (sobre todo occipitales), fatiga, vértigos, vomitos, sintomas de
hipertension craneal (en el lactante, protusién de la fontanela, y en el adulto cuadro

seudotumoral cerebral).

1.3.3.8.2. Sintomas De Hipervitaminosis “A” Cronica.

Son: fatiga, inactividad, facil excitabilidad, dolor de cabeza, trastornos del suefio,

anorexia, nduseas, vomitos.

1.3.4. Anatomia Ocular.

El ojo humano es el 6rgano capaz de informar al cerebro respecto de la luz que lo
ilumina, proveyendo las sefiales necesarias para poder ver una escena donde hay

objetos y luces, forma, textura y color, detectar si hay movimiento o no.

Cada ser humano normal esta provisto de dos 0jos que ademas de lo descrito en la
definicion le proveen de informacion estereoscopica, esto es: no solo brindan
informacion de los objetos sino que pueden determinar distancia y formas

tridimensionales.



1.3.4.1.  Descripcion.

Cada ojo es como un globo que se halla envuelto con una cubierta que se conoce
como esclerética y cuya forma casi esférica se mantiene por la presién de los
liquidos que existen en su interior. El ojo se halla dividido en dos partes netamente

diferenciadas.

Una camara anterior donde la cdrnea es la capa transparente delantera del mismo y
por donde penetra la luz, para atravesar el humor acuoso , un liquido parecido al
agua salada y llegar, atravesando la pupila , que es la abertura variable del 0jo y que
regula la cantidad de luz que pasa al interior del mismo y que da color a los 0jos, tal
como los identificamos (pardos, verdes, azules, etc.), llegando asi al cristalino que es

la verdadera lente de este instrumento.

0JO HUMANO.

ligamento de suspension
de la lente

cristalino
puplia
camara posterior

canal hialoideo retina coroides

Grafico # 20.

Fuente: Archivos personales.

Después de atravesar el cristalino la luz penetra en la otra cdmara llena de una
especie de gelatina llamada humor vitreo y llegar a la retina donde es detectada y
genera las sefiales que son conducidas por el nervio dptico y procesadas por el

cerebro.
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1.3.4.2. Cornea.

La cornea es el tejido anterior transparente y avascular del 0jo, que se asemeja al
cristal de un reloj. Sus diametros son de 12 mm en sentido horizontal y de 11 mm en
el meridiano vertical. El espesor varia, a escala central es mas delgada, alrededor de

520 micras (0,52 mm), y cerca de | mm adyacente a la esclera.

El poder de refraccion de fa comea es de aproximadamente 43 dioptrias. En el recién
nacido la cornea es relativamente grande, midiendo cerca de 10 mm en sentido

vertical, alcanza el tamafio adulto ei primer afio de vida.
1.3.4.2.1. Apatomia Microscopica Corneal.

La comea consta de 5 capas: el epitelio, la membrana de Bowman, el estroma, la

membrana de Descemet y el endotelio.

1.3.4.2.1.1.Epitelio.

Es la capa mas externa, se compone de 5 capas de células no queratinizadas. La mas
superficial presenta micro vellosidades4. Las células epiteliales sé interdigitan y
adhieren firmemente una a la otra mediante desmosomas; esta firme adherencia
celular epitelial restringe el pasaje de liquido a través de esta capa. Tiene una gran
capacidad regenerativa y en caso de lesiones se presenta ademas desplazamiento

celular.

1.3.4.2.1.2.Membrana de Bowman.

Es una zona acelular subepitelial. E1 margen anterior limita con la membrana basal
del epitelio. El margen posterior esta formado por fibras colagenas que se mezclan
con el estroma de manera imperceptible. A la microscopia elecironica se observa que
consiste en material fibrilar de colageno delgado y corto. Ofrece cierta capacidad de
resistencia a los traumatismos, y es una barrera contra la invasion de

microorganismos y c€lulas tumorales.
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1.3.4.2.1.3.Estroma.

Constituye el 90% del espesor corneal. Estd formado fundamentaimente por fibras
colagenas, células del estroma y sustancia fundamental. Las fibras colagenas forman
mallas dispuestas de manera paralela a la superficic comneal. Estas laminas
entretejidas se cruzan entre si en angulo recto de forma muy regular.

Cada lamina recorre todo el largo de la cornea y estd formada por una multitud de

fibras colagenas.

La sustancia fundamental es rica en polisacaridos. La célula estromal es el
queratocito, el cual es de forma aplanada y con un gran niimero de prolongaciones.
Las fibras colagenas representan el 80% del peso seco de la cornea, la sustancia

fundamental el 15% y los elementos celulares el 5%.

1.3.4.2.1.4. Membrana de Descemet.

Tienc un grosor de 10 micras y es una membrana cuticular que cubre la porcion
posterior del estroma y anterior al endotelio. Contrariamente a la membrana de
Bowman puede ser facilmente separada del estroma, regenerandose rapidamente
luego de un trauma. La linea de Schwalbe, una acumulacion de fibras colagenas
circulares, marca la terminacion de la membrana de Descemet a nivel del angulo

iridocorneal.

1.3.4.2.1.5.Endotelio.

Es una capa unica de células cuboidales que tapiza la membrana de Descemet.
Tienen una gran actividad metabdlica, y son las responsables de mantener la

transparencia evitando el edema corneal.

Las células endoteliales son de origen mesodermal y no tienen capacidad mitdtica
demostrada, por o que resulta en una disminucion gradual de su nimero con la edad.

A medida que esto sucede, las células vecinas se extienden y crecen.
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1.3.4.2.2. Funciones.

Tiene 2 grandes funciones: proteccion del contenido intraocular y refraccion de la

luz.

1.3.4.2.2.1.Proteccion.

E! tejido corneal es una estructura fuerte capaz de resistir una considerable fuerza
antes de romperse en casos de traumatismos por accidente o quirargicos. Esto se
debe, como hemos visto, a que su composicion estructural es basada en tejido
conectivo colageno. Su rica inervacion proveniente de la primera rama del trigémino

también es un factor de gran ayuda.

1.3.4.2.2.2.Refraccién.

La interfase aire-lagrima forma la primera y mas potente superficie de refraccion de
la luz que ingresa al ojo, representando casi el 80% del poder total de refraccion. Por
ello la superficie anterior corneal debe mantenerse lisa y los parpados extender la
pelicula lagrimal uniformemente sobre el epitelio, ya que la mas leve distorsion
degrada geométricamente la imagen que viaja hacia la retina. La cornea debe ser

también transparente y avascular.

1.3.4.3.  Cristalino.

Es una lente biconvexa cuya superficie posterior tiene mayor curvatura que la
anterior. Cada superficie tiene un polo. La linea que une los polos anterior y posterior
es ¢l eje, y el borde circunferencial periférico se denomina ecuador.

El cristalino es elastico en el sujeto joven pero se endurece y presenta esclerosis en el

adulto.

Esta rodcado por una capsula fuerte notablemente elastica. a la que esta fijado el
cuerpo ciliar por medio de la zonula o ligamento suspensor. El grosor (el €je) es de
aproximadamente 3.6 milimetros que aumenta a 4.5 milimetros en la acomodacion;

el diametro ecuatorial en el adulto es de aproximadamente 9 milimetros. La zénula lo



mantiene firmemente en su correcta ubicacion. El cuerpo vitreo es una sustancia

semifluida y de mucha transparencia que ocupa la parte del globo ocular.

1.3.4.4. Retina.

La retina es la parte sensible del ojo. Como un recubrimiento de la superficie interior

del globo ocular contiene los detectores: los conos y bastones, la capa nerviosa y las

venas que conducen la sangre. La retina es parte del sistema nervioso central. Se

desarrolla como una evaginacién del cerebro anterior, denominada vesicula optica, y

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

1.3.4.4.1. 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 Opticas

e« Membrana limitante interna
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Grafico # 21.

Fuente: Archivo personal (Darnell y cols.
1990).
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1.3.4.4.1.1.Primera Neurona.

1.3.4.4.1.1.1. Epitelio Pigmentado.

Es capa unica de células poligonaies, 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 nacleos esféricos se encuentran en sentido periférico en relacién
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 bastones.
Con los cambios en la iluminacion, el pigmento pasa a las prolongaciones celulares
para impedir difusién de la luz, entre los fotorreceptores. En la oscuridad, gran parte

del pigmento se encuentra en el cuerpo celular en sentido adyacente al nicleo.

1.3.4.4.1.1.2. Fotorreceptores.

En el ojo humano existen cerca de 140 millones de detectores. De estos,
aproximadamente, 6 millones son conos. El resto son bastones o bastoncillos. Los
bastoncillos y los conos difieren tanto morfologicamente como en su funcion, pero
mantienen ciertas semejanzas (Grafico 22). La parte superior de las células, el
segmento externo, contiene los pigmentos que detectan y absorben la luz, asi como
toda la maquinaria molecular encargada de la transmision de la sefial y del inicio del

impulso nervioso.

La parte inferior, ¢l segmento interno, contiene los organelos y el nicleo, y esta
especializado en la generacién de la energia que requiere la célula para su
funcionamiento, y en la renovacién de las moléculas necesarias en el segmento
externo. Ademas, el segmento interno incluye una terminacién sindptica que provee

la base para la comunicacion con las otras células de la retina.

1.3.4.4.1.1.2.1.Conos.

En la retina existen cerca de 6 mitlones de conos. Los conos son uno de los dos tipos

detectores que existen en la retina del ojo del ser humano. Su nombre deviene de su



forma, pues en la periferia de la misma son conos alargados. A medida que el cono
est4 ubicado mas cerca de la fovea el cono se alarga y disminuye su ancho, de modo
que morfolégicamente se parece mas a un baston que a un cono, no obstante sigue

llaméandoselo cono por extension.

En la parte central de la retina, en la zona que coincide con el eje optico del ojo
humano existen solo conos. Los conos tienen tres partes fundamentales: el segmento
exterior, el segmento interior y el nicleo.

En el segmento exterior hay capas transversales que contienen los pigmentos
visuales. Hasta hoy, por métodos indirectos, se han detectado tres tipos diferentes de
pigmentos en los conos. Cada uno de ellos corresponde a uno de los mecanismos del

color. Por esta razon los colores primarios son tres: rojo, verde y azul.

LOS BASTONCILLOS Y LOS CONOS DIFIEREN TANTO EN FORMA
COMO EN FUNCION PERO MANTIENEN CIERTAS SIMILITUDES.

Terminacion es
sindplicas ~_"
b

Bastondillo Cono

Grafico # 22.
Fuente: Schnapf y Baylor (1987).
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La parte superior de las células, el segmento externo, contiene los pigmentos que
absorben la luz; la parte inferior, el segmento interno, contiene los organelos y el

ntcleo. La terminacion sindptica conecta las células fotorreceptoras a otras células de

la retina.

1.3.4.4.1.1.2.2. Bastones.

En la retina del ojo existen cerca de 130 millones de bastones. Sin embargo en la
parte central de la misma, conocida como la fovea, que coincide con el centro optico
del ojo, no hay bastones. Los bastones o bastoncillos son los responsables de la
maxima sensibilidad a la luz o, en otras palabras, los que nos permiten ver cuando los
niveles de iluminacién son muy bajos (como, por ejemplo, de noche, con la luz de las

estrellas).

Se cree que los bastones no contribuyen en modo significativo a la vision de los
colores, de alli el dicho "'de noche todos los gatos son pardos" , queriendo significar
que no es posible distinguir el color de los mismos cuando es oscuro. Los bastones
son sensibles aun a niveles muy bajos de iluminacion, casi en el nivel cuantico. En

los bastones hay un pigmento visual que se conoce como rodopsina o purpura visual.

1.3.4.4.1.1.3. Membrana Limitante Externa.

La membrana limitante externa entrc conos y bastones y sus nicleos, no es una capa
completa sino que esta fenestrada para permitir ei paso de las células visuales. Esta
compuesta de glia, la que, en el disco Optico, se continda con la membrana limitante

de la superficie interna de epitelio pigmentado.

1.3.4.4.1.2. Segunda Neurona.

1.3.4.4.1.2.1. 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
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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 células bastones y las células bipolares.

1.3.4.4.1.2.2. Células Bipolares.

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

o Células bipolares difusas, que ponen en contacto varios fotorreceptores.

« Células bipolares monosinapticas o internunciales, que se unen con una célula

unica.

1.3.4.4.1.2.3. Céiulas Amacrinas.

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

capa plexiforme interna. Probablemente sean c€iulas de asociacion.

1.3.4.4.1.3. Tercera Neurona.

1.3.4.4.1.3.1. Células Ganglionares.

Estan situadas en la capa nuclear interna, con sus dendritas en la capa plexiforme
interna; sus cilindroejes integran las fibras del nervio 6ptico. Los cilindroejes no se
ramifican.

Son células grandes, que se asemejan notablemente a las neuronas cerebrales, con
una masa de material cromofilo (sustancia de Nissl) en el cuerpo.

Son de dos tipos principales:

« Eltipo difuso con dendritas, que hacen contacto con varias células bipolares,
« El tipo pequefio o monosinaptico, con dendritas pequefias que hacen sinapsis

con una célula bipolar, conica, internuncial y tnica.
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1.3.4.4.1.3.2. 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 microglia, la @ltima de origen

mesodérmico y las otras de origen ectodermo.

1.3.4.4.1.3.3. Fibras De Miiller.
Atraviesan la retina en forma radiada, salvo en la fovea en donde son oblicuas. Los

nacleos de las células son grandes y estan situados principalmente en la capa de

células ganglionares e incluso en las capas de las fibras del nervio optico.

1.3.4.4.1.3.4. Otros Elementos Gliales.

Forman la red neuroldgica mas fina e incluyen los espongioblastos superficiales que
vienen de la capa nuclear interna, y astrocitos que abundan mas 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 ¢
interna, y las pequefias células suelen tener dos prolongaciones (lemocitos) situadas
en la capa de fibras nerviosas. Se encuentra microglia en todas las capas y tiene

caracter fagocitico.

1.3.4.4.1.3.5. Membrana Limitante Interna .

La membrana limitante interna, también celular, reviste la superficie vitrea de la
retina. Su superficie interna es lisa, pero su cara externa guarda relaciéon con las

expansiones terminales internas de las fibras de Miiller.

1.3.4.4.2. Area Central De la Retina.

Puede dividirse la retina del hombre en un area central de 5 a 6 mm de diametro y un

area periférica que comprende el resto de la retina. El area central incluye una gran



concentracion de fotorreceptores, area especializada para la vision diurna adecuada;
el area periférica tiene estructura mas burda y es adecuada para la recepcion de

estimulos débiles en la penumbra.

En el 4rea central hay un acumulo de células ganglionares en varias hileras un

acumulo de conos y células bipolares.

1.3.4.4.2.1.Macuia Lutea 0 Mancha Amarilla.

Es un area bastante imprecisa que se caracteriza por la presencia de pigmento
amarillo en las capas internas de la retina. Esta es un area de aproximadamente 3 mm
de diametro que rodea a la fovea, que a su vez incluye algo de pigmento y por ello

tiene aspecto palido.

1.3.4.4.2.2.¥6vea Central.

Es una excavacion superficial de forma redonda que se encuentra a 4 mm del tado
temporal del disco optico y aproximadamente a 0.8 mm por abajo del meridiano
horizontal. La depresion proviene de la falta completa de las capas interna de la
rctina en esta region, y la s células visuales en el piso de la févea son conos, unidos
intimamente, mayores que los de la retina periférica. Estos conos hacen sinapsis con
las células bipolares situadas en forma oblicua alrededor dc los bordes de la zona. No

hay capilares en la zona central de la fovea.

1.3.4.4.2.3.Papila y Nervio Optico.

La cara retiniana del nervio Optico se denomina disco Optico. Incluye una
prominencia pequefia, la papila optica formada por un acumulo de fibras nerviosas
que salen de la retina para llegar al nervio Optico, y una depresion central pequefia
(fosa fisiologica) por la que salen la arteria y vena centrales de la retina. El disco
optico, por lo regular es algo oval, de 1.5 mm de diametro, situado en el lado nasal

del polo posterior.
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En el borde del disco, se interrumpe en forma subita la continuidad de los tejidos
retinianos, salvo en las fibras del nervio optico. El orificio en la esclerdtica esta lieno
por la lamina cribaza, una ldmina densa perforada por haces de fibras del nervio

optico, y que se continda con tejido de la esclerotica en su periferia.

El nervio Gptico tiene 800.000 axones correspondientes a los casi [35 millones de
detectores que existen en la retina, de los cuales hay en el orden de 130 millones de
bastones y 6 millones de conos. El nervio éptico en si no es un nervio periférico sino
un haz del sistema nerviosos central entre las células ganglionares retinianas y el

mesencéfalo. Se extiende por atrds hasta el quiasma optico.

El nervio optico incluye también fibras que cruzan a los tubérculos cuadrigéminos
anteriores y posteriores para el reflejo pupilar, algunas fibras autonomas, y fibras
eferentes que pasan a la retina y no tienen funcién precisa. La arteria y venas
centrales llegan a la retina con el nervio dptico, a cierta distancia por atras del globo

ocular.
1.3.4.5. Organos Accesorios Del Ojo.

Los organos accesorios del ojo comprenden los siguientes elementos.
» Aparato lagrimal
« Musculos del ojo
o Parpados
e Cejas
« Conjuntiva.

ORGANOS ACCESORIOS DEL 0JO.

Grafico # 23
Fuente: hitp://www.ciencias.pictures.org
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Todos en conjunto, contribuyen a la proteccion y al buen funcionamiento de la vista.

1.3.4.5.1. Aparato Lagrimal.

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 dngulo supero externo de la orbita,
por dentro del borde orbital, de relacion con el tendon 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 caracter 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 giéndulas 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 humedo el epitelio conjuntival, y los parpados extienden la
secrecion sobre la cornea a manera de los limpiadores de los cristales de un

automovil, y arrastran las particulas extrafias.

1.3.4.5.2. Musculos del Ojo.

Los masculos del ojo, imprescindibles para su movilidad son los siguientes:
o oblicuo mayor y menor
« recto superior e inferios

« Agujero optico.
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MUSCULOS EXTRINSECOS DEL GLOBO OCULAR.

Grafico # 24.
Fuente: http://www.ciencias.pictures.org

Para que los ojos puedan dirigirse simultaneamente al mismo lugar u objeto, se debe
producir una accion sincronizada de los seis musculos extraoculares de cada ojo. La

coordinacion de dichos musculos genera los movimicntos oculares.
Si esa movilidad de los misculos que actuan en el globo ocular no estd bien

sincronizada entre si, la desviacién de uno de los dos ojos o ambos se hace

manifiesta 0, en su defecto, altera la vision. Podria ser un caso de estrabismo.

1.3.4.5.2.1. Misculos Rectos.

Nacen en ¢l fondo de la cavidad orbitaria airededor del nervio éptico y se dirigen en
forma divergente al contorno del globo ocular, donde se fijan a la esclera y sus

diferentes funciones son las siguientes:

o Medio o interno: Aductor.
e Lateral o externo: Abductor.
¢ Superior : Elevador.

o Inferior : Depresor.
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Grafico # 25..

Fuente: http://www.ciencias.pictures.or:

1.3.4.5.2.2.Miisculos Oblicuos.

Son de dos tipos Superiores ¢ Inferiores

« Superior: Adductor y depresor. Se inserta por detras en la vaina del nervio dptico,
entre los rectos superior e interno, y se dirige adelante hasta la parte superior del

globo del ojo.
o Inferior: Abductor y elevador. Nace de la parte inferior de la orbita, se dirige

hacia afuera y se inserta sobre la parte externa de la esclera.

1.3.4.5.2.3.Movimientos Conjugados De Lios Musculos.

» Par recto interno - recto externo: giran el ojo alrededor de un eje vertical.
« Par recto superior - recto inferior: lo hacen alrededor de un diametro algo oblicuo

respecto a la horizontal.
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« Par oblicuo superior - oblicuo inferior: de los cuales el superior lieva la cornea
abajo y afuera, y el inferior, arriba y afuera.
De la accidn combinada de los seis musculos del ojo resulta la rotacion en todos los

sentidos.

1.3.4.5.3. 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 ¢l
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 gldndulas 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 misculo orbicular de los parpados, y las fibras de insercion del
elevador palpebral superior. También se encuentran haces delgados de musculatura

lisa, los musculos palpebrales de Miiller.

Por detras de la capa muscular se encuentra una capa fibrosa que incluye una capa
delgada de tejido fibroso en sentido periférico ( tabique orbital) y la placa tarsal. Las
placas tarsales son laminas de tejido conectivo denso, curvadas 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 inferior una banda estrecha (5 mm
) que se encuentra en la region central del parpado inferior. En ambas placas tarsales
hay una hilera anica de glandulas sebaceas grandes, las glandulas tarsales (de

Meibomio) cuyos conductos se abren en el borde del parpado. De los conductos
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principales, numerosas ramificaciones laterales pasan para desembocar a alvéolos

secretorios inicos o multiples.

La cara profunda posterior de cada placa tarsal se une con la conjuntiva, que se

contintia con la epidermis, en el borde interno del borde palpebral.

1.3.4.5.4. 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 continiia 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 cubicas, una capa superficial de células conicas o cilindricas y, especialmente
sobre el parpado inferior, de una a tres capas intermedias de células poligonales.
Diseminadas entre las células epiteliales hay algunas células calciformes que

secretan moco.

1.3.4.6. Funcién Del Ojo.

VISTA SAGITAL DEL OJO HUMANO

El ojo humano funciona como una cdmara viva. Al igual
que una camara, el ojo procesa la luz y toma fotos

mentales de las imagenes, que luego son reveladas en el

cerebro.

Para que se produzca la vision, todas las partes del ojo
Grafico # 26. deben actuar a la vez, en equipo. La cérnea, la parte clara
Fuente: personal. del ojo, que es como una pelicula, es el lider. Cuando la
luz entra en la oscura pupila del ojo, la cornea la refracta. La luz refractada viaja
hacia el cristalino, situado detras de la pupila. El cristalino cambia de forma para
ajustar el foco de vision a los objetos cercanos y distantes. Este proceso se llama

acomodacion.




135! Proceso Visual.

La luz que penetra en el ojo lo hace a través de la esclerdtica, el humor acuoso, el
cristalino y el humor vitreo para llegar por detrds a la retina, atravesando la capa
nerviosa y los conductos sanguineos e incidir, primero, sobre el nicleo externo y
después en el micleo interno de los detectores, cuyo extremo apoya sobre una capa

pigmentada denominada pigmento epitelio.

La finalidad del pigmento epitelio es absorber toda la luz remanente que no ha sido
absorbido por el resto de los componentes que atraviesa, de modo que no se
produzcan reflejos que, de ser detectados podran dar lugar a sefiales nerviosas que no
corresponderdn a lo que se ve. Los vasos sanguineos tienen la finalidad de
proporcionar el oxigeno y la vitamina A necesaria para la regeneracion de los

pigmentos visuales.

ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA UBICACION DE LA RODOPSINA
EN LA MEMBRANA DE LOS SEGMENTOS EXTERNOS DE LOS
BASTONCILLOS DE LA RETINA.

Grafico # 27
Fuente:de Schertler (1998).

El proceso visual comienza con la conversion de paquetes de energia
electromagnética llamados fotones o cuantos de luz, a una sefial que puede ser

analizada por el cerebro. Esta conversion es llevada a cabo por las células
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fotorreceptoras del ojo, un conjunto de células especializadas que se localizan en la

retina.
LAS CELULAS FOTORRECEPTORAS DEL OJO

Grafico # 28..
Fuente: Schnapfy Baylor (1987)

Los bastoncilios y los conos de la retina de una salamandra se muestran aumentados
en una fotografia tomada mediante el uso de un microscopio electronico. Las células
cilindricas son los bastoncillos y las célutas conicas, mas pequeifias, son los conos. En
el ojo de la mayoria de Jos vertebrados existen dos tipos de células fotorreceptoras:
los bastoncillos y los conos. Como se ilustra en la figura 1, los bastoncillos son
células cilindricas y tienen mayor tamafio, mientras que las células conicas, mas

pequefias, son los conos.

Los bastoncillos median la vision en luz tenue formando imégenes en blanco y
negro, y son tan sensibles que pierden la capacidad de transmitir sefiales en
condiciones de luz diurna. Los conos, por su parte, operan eficientemente a niveles
luminosos elevados y permiten la percepcion del color. La luz provoca una
hiperpolarizacion de los bastones causada por el cierre de los canales de sodio. En
ella intervienen los canales proteicos del segmento externo (donde la membrana se

pliega formando discos) de los bastones.

En oscuridad, el potencial de membrana de los bastones es de -30 mV,

considerablemente menor que el resto del potencial (-60 a -90 mV) tipico de las
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neuronas y otras células eléctricamente activas. Consecuencia de esta
despolarizacion en oscuridad, los bastones en oscuridad estin secretando
constantemente neurotransmisores, siendo estimuladas continuamente las neuronas
bipolares de la retina. Un pulso de luz causa un incremento del potencial de
membrana en los bastones liegando a estar hiperpolarizada (mas negativo). La

hiperpolarizacion causa descenso de la liberacion de neurotransmisores.
1.3.6. Adaptacion De Los Receptores A La Oscuridad.

La estimulacion intensa por la luz solar estimula e nervio trigémino y desencadena
el estornudo. Pasa al pasar de la oscuridad a la luz. Se puede hacer una
representacion grafica del tiempo en la oscuridad y de la intensidad del estimulo

minimo eficaz.

Al pasar de la luz a la oscuridad, lo que se ha acostumbrado primero a la luz son los
conos. Solo funcionan con mucha luz (son poco sensibles). Los mas sensibles son los
bastones, tienen que pasar unos minutos en la vision escotopica (sin poca luz). Los
bastones son ciegos en la luz roja. Se ve con los conos y los bastones estan adaptados

a la oscuridad. Ej.: aviones, submarinos.

1.3.6.1. Los Limites Dentro de los Cuales el Ojo Funciona.

LUMINOSIDAD EN mi
107 Estimulacion de bastones Vision
10° Noche sin luna cscotopica
0.01 Noche con luna Jlena Zona de
1 lLectura de periddico dificil transicion
10 l.ectura
100 comoda Vision
10° Filamento de lampara fotopica
10x10° incandescente
100x10° Arco de carbono
1000x10° Sol | esiones
10x10° 3 primeros segundos de retinianas
una cxplosidn nuclear

Tabla.# 08.

Fuente: Archive Personal
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1.3.7. Ametropias.

Para ver claramente, los rayos de uz pasan a través del ojo y se enfoca sobre la retina
que se encuentra en el interior de la parte posterior de ojo. La cornea, la cual es la
parte clara anterior del ojo, y el lente (cristalino) interno del ojo, son los encargados
de inclinar o refractar los rayos de luz de tal forma que se enfoque apropiadamente.
La retina recibe los rayos de luz enfocados y envia el impulso al cerebro a través del

nervio optico para formarse la imagen visual.

La miopia ( vision cercana), la hipermetropia ( vision lejana), Y el astigmatismo
(vision distorsionada) son causada por diferencias en el tamafio o la forma del ojo. La
presbicia (vista cansada) ocurre cuando el lente interno del ojo pierde su capacidad
de enfoque para vision cercana. Estas condiciones se llaman "errores refractivos"
porque la forma del ojo afecta el modo en que el ojo refracta o inclina la luz para

enfocarla sobre la retina.

Es coman que los errores refractivos ocurran dentro de un cierto rango. Fucra dc este
rango, el error se considera alto, como en "alta" miopia o alta hipermetropia. Dentro
del ojo ocurren con mas frecuencia otros problemas médicos cuando el error
refractivo esta en el rango "alto". Los defectos de refraccion o ametropias son todas
aquellas situaciones en las que, por mal funcionamiento éptico, el 0jo no es capaz de
proporcionar una buena imagen. Existen muchas otras circunstancias en las que la
imagen a nivel de la retina es defectuosa, pero que no dependen directamente de un

mal funcionamiento optico.

Por ejemplo, un individuo miope que corrige su vision defectuosa con lentes, es un
caso tipico de trastorno de refraccion o ametropia. Pero si un segundo sujeto tiene un
desprendimiento de retina que determina que su vision est¢ seriamente alterada, esta
situacion no es susceptible de ser corregida con lentes y, por lo tanto, no corresponde

a una ametropia.

Si el individuo es operado con éxito la vision se restituye parcial o totalmente sin

necesidad de recurrir a dispositivos opticos, por lo que el desprendimiento de retina
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no corresponde en ningtin momento a una ametropia. Las dos situaciones anteriores
{ienen una caracteristica comun: la vision defectuosa. La miopia, por ser una
ametropfa, se corrige con lentes, el ojo con desprendimiento de retina solo puede

mejorar mediante una intervencion quirdrgica.

Por tanto, el desprendimiento de retina no es una ametropia. Lo mismo se puede
decir de cualquier trastorno de la agudeza visual que no tenga como origen un
defecto en el sistema optico del ojo. Para catalogar como ametropia o trastorno de
refraccion una reduccion de la agudeza visual, debe ser susceptible de corregirse
mediante medios opticos. No obstante existen igualmente trastornos de la vision que
no afectan la agudeza visual, como serian, por ejemplo, una reduccion del campo

visual, una percepcion cromatica andmala, etc.

También existen alteraciones de la agudeza visual que no son ametropias, como las
ocasionadas por una catarata, una opacidad en la cornea, un glaucoma o un dafio del
nervio optico, ya que ninguna de ellas es susceptible de ser corregida con medios

opticos puesto que su causa no es un trastorno de la refraccion del ojo.

Alguno de los defectos de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo y
presbicia) aparecerd tarde o temprano a lo largo de la vida, por lo que es importante
saber como se corrigen y cudles son las indicaciones especificas en cada caso
particular. En cualquier caso, son los oftalmélogos y los optometristas los
profesionales que poseen los conocimientos y las técnicas para darnos una solucion a
los problemas refractivos de vision, y son ellos quienes dcben aconsejarnos sobre la

forma mas adecuada de solucionaros.

1.3.7.1. Miopia.

Miopia es el termino medico para vision cercana, una condicién en la cual los ojos
pueden ver objetos que estan cerca pero es incapaz de ver claramente los objetos
lejanos. L.a palabra "Miopia" viene de la palabra griega que significa " ojos cerrados”
porque la gente con esta condicién frecuentemente cicrra sus parpados para ver

mejor a la distancia.
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0JO MIOPE

Frecuentemente, la miopia es una
condicion heredada que en muchas

ocasiones se hace evidente en la

gl
2 g i
'ﬁ infancia de los 7 a los 12 aiios de
8 AN
bk edad. Tipicamente, la miopia
aumenta durante el crecimiento
Grafico # 29.. Fuente: www.geocity.com corporal de la adolescencia y aun

antes de la madurez. El mayor factor que influye sobre la miopia es la herencia o una
historia familiar de vision cercana. Leer demasiado, usar los ojos en penumbra o

deficiencias en la nutricién no causan o afectan a la miopia.

Los graficos 30 y 31 explican graficamente la condicion optica del ojo miope. En la
primera vemos un 0jo miope que mira al infinito. Los rayos de luz son paralelos y, ya
sea por un mayor poder Optico de la cérnea y cristalino o por un didmetro
anteroposterior mayor del ojo, dichos rayos enfocan en un punto F, colocado por
delante de la retina. La imagen que se forma en la retina esta fuera de foco: el sujeto

ve borroso, tanto mas cuanto mayor sea la miopia.

En siguiente figura el mismo ojo fija un objeto cercano, por lo que los rayos de luz
que inciden sobre ¢l son divergentes. El poder 6ptico del ojo no ha cambiado, por lo

que el punto F se desplaza hacia atrés, acercandose a la retina o superponiéndose a

ella.
0JO MIOPE VIENDO AL INFINITO. LA IMAGEN SE ENFOCA POR
DELANTE DE LA RETINA
INFINITO
Grafico # 30.

Fuente: Personal
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0JO MIOPE VIENDO UN OBJETO CERCANO. LA IMAGEN CAE SOBRE
LA RETINA.

Grafico # 31.

Fuente:Personal.

1.3.7.1.1. Tratamiento.

I.a miopia se puede tratar con anteojos o lentes de contacto. Los lentes no revierten la
condicién pero compensan el mayor tamaiio del ojo refractando los rayos de luz para
enfocarlos sobre la retina. No hay evidencia cientifica de que los lentes de contacto o
los ejercicios oculares puedan detener la progresion de la miopia. Aunque a algunas
personas se les ha adaptado una seric de lentes de contacto duros en un
procedimiento Ilamado Ortoqueratologia, la mejoria de la vision es temporal.
Después de que el uso de los lentes es descontinuado, la cornea regresa a su forma

original y la miopia se restablece.

El tratamiento quirurgico para la miopia llamada "cirugia refractiva” tiene varios
procedimientos siendo uno de ellos la queratotomia radial. En este procedimiento
quirtrgico, un numero determinado de incisiones radiadas se hacen en la cornea
creando una cicatriz y esta causa que la cornea cambie su forma y su capacidad para
enfocar claramente la luz sobre la retina la mayoria de los oftalmélogos saben que
los ojos con miopia simple se pueden tratar adecuadamente con anteojos o lentes de

contacto.

La miopia es posible detectarla en nifios durante los examenes oculares precscolares
o durante un examen medico de rutina y mas cominmente cuando los padres

observan que ¢l nifio se aproxima demasiado a las cosas. Aquellas personas que
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tienen miopia deben tener exdmenes visuales anuales principalmente durante sus

afios de crecimiento.

1.3.7.2.  Hipermetropia.

La hipermetropia es mucho menos frecuente que la miopia y, por lo tanto, se le
conoce menos. Volviendo al simil de la cdmara fotogréfica podremos entender mejor
el mecanismo de esta ametropia. Al construir la camara, su lente fue calculada de tal
forma que pudiera enfocar los objetos que estan al infinito sobre la pelicula, y se
disefié de tal forma que esta lente pudiera desplazarse hacia delante para enfocar los

objetos cercanos.

Imaginemos ahora que el constructor cometié uno de tres errores al construir la
camara. En primer lugar, hizo que la caja fuera mas corta, por lo que la pelicula esta
maés cerca de la lente de lo que debiera. Enfocada al infinito, la lente formara la
imagen detrés de la pelicula, por lo que la fotografia estara fuera de foco. Finalmente,
siendo el tamafio de caja y posicion de lente los adecuados, el fabricante pudo haber
situado por error una lente de menor potencia que la debida. Esta lente hard que los
rayos de luz que la incidan enfoquen por detras del foco tedrico calculado, es decir,
por detrds de la pelicula. En todos los casos la imagen se formara detrds de la

pelicula haciendo que la fotografia esté desenfocada.

Por tanto, al igual que el miope, el sujeto hipermétrope ve mal de lejos pero ve

igualmente mal de cerca. Los graficos 32 y 33 explican graficamente esta situacion.

0JO HIPERMETROPE EN VISION LEJANA. LA IMAGEN SE ENFOCA
POR DETRAS DE LA RETINA.

AN\

( ' .

o

pro—
S

Grafico # 32..

Fuente: Personal
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0JO HIPERMETROPE EN VISION CERCANA. LA IMAGEN SE ENFOCA
TAMBIEN POR DETRAS DE LA RETINA

Grafico # 33.

Fuente: Personal

La hipermetropia se presenta esencialmente bajo dos formas. Si un ojo es
ligeramente mas corto que lo normal, la imagen enfocada por la cornea o el cristalino
caeré por detras de la retina. De igual forma, el ojo puede ser de tamaiio normal pero
la cornea puede ser mas plana de lo normal o cl cristalino menos curvo de lo debido,
por lo que ¢l poder optico de estas estructuras serd menor y no podran hacer que los

rayos de luz enfoquen cn la retina sino detrds de ella.

Si la capacidad de acomodacion del sujeto no es suficiente para enfocar los rayos de
luz sobre la retina, el enfoquc se producird igualmente detras de esta por lo que la
vision sera defectuosa. Al fijar la mirada en la visidn proxima, se precisard aun
mayor capacidad de acomodacion para lograr enfocar la imagen (abombar mas el
cristalino), pero, como hemos visto, esto ya no era posible por lo que la imagen dc

cerca sera aun mas borrosa.

I.as molestias del hipermétrope difieren de las del miope por la sencilla razén de que
el hipermétrope si cuenta con un mecanismo para intentar ver mejor: la
acomodacion, es decir, el esfuerzo del musculo ciliar para abombar el cristalino y dar
con ello mayor poder éptico al ojo para asi enfocar la imagen sobre la retina. Esta es
la razén por la cual el hipermétrope, que ve mal de lejos y de cerca, presenta con
frecuencia fatiga ocular ya que constantemente intenta corregir su problema
mediante el esfuerzo de la acomodacion. Esto se traduce en malestar, irritacion

ocular, e incluso en cefaleas.
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Un dato interesante consiste en que los nifios muy pequefios son habituaimente
hipermétropes, pero esta situacion se corrige espontaneamente conforme el nifio
crece, ya que los ojos crecen también. La hipermetropia s hereditaria, por lo que los
hijos de hipermétropes tienden a ser igualmente hipermétropes. Al igual que para la

miopia, no existe en la actualidad forma de evitar que aparezca y se desarrolle.

1.3.7.3. Astigmatismo.

Fl astigmatismo es una situacion optica tan frecuente como la miopia pero no por
ello se le conoce por igual. Ello se debe seguramente a que en la vida cotidiana
tenemos mas contacto con lentes esféricas que con lentes cilindricas, que son las que
pueden corregir este tipo de defectos. En este tipo de lentes, la potencia refractiva

depende del meridiano de incidencia de la luz.

El astigmatismo corresponde entonces, en el ojo, a la condicion Optica en la que la
cornea o el cristalino dejan de ser lentes esféricas para incluir, en mayor o menor
grado, un defecto cilindrico. Para entender la forma de una cornea normal basta con
imaginar un balén esférico al que se le secciona una porcion cualquiera. Esta porcion

es una seccion de esfera cuyos meridianos tienen la misma curvatura Grafico 34.

CORNEA COMO LENTE ESFERICA.

Grafico # 34.

Fuente: Personal.
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LENTE ASTIGMATICA.

PLAND DE CORTE

CURVATURA MAS PLANA

CURVATURA MAS ACENTUAD A

Grafico # 35..

Fuente :Personal..

Tomemos ahora una llanta de automoévil y hagamos un corte paralelo a uno de sus
diametros (Grafico 35). Esta porcion de llanta presenta dos curvaturas distintas: la
primera, mas plana, corresponde a la superficie de rodaje de la ltanta: la segunda,
mdas acentuada, corresponde a la seccion de la llanta perpendicular al sentido del
rodaje. Si esta seccion de llanta fuera una lente Optica seria una lente astigmdtica, ya
que no tendria el mismo poder de refraccion en todos sus meridianos. l.os mas planos
tuncionarian como una lente esférica poco potente, tos mds curvos como una lente

esférica muy potente.

El resultado optico se deduce facilmente. Si una lente esférica enfoca la luz en un
solo punto, una lente astigmética lo hace en parte en un punto correspondiente a los
meridianos mas planos y en parte en un segundo punto correspondiente a los
meridianos mas curvos, por lo que es imposible obtener con dichas lentes una sola

imagen en foco.

Los astigmatismos se presentan esencialmente por modificaciones en la forma de la
cOrnea aunque igualmente pueden deberse a trastornos del cristalino. Este dato es de
suma importancia para comprender el funcionamiento de los lentes de contacto,

como veremos mas adelante,

Los astigmatismos pueden presentarse aislados o combinados con una miopia o una

hipermetropia. Todas las combinaciones son posibles. De igual forma, al instalarse
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una presbicia, ésta se afiade al astigmatismo previo (en caso de que éste existiera),

complicando atin mas la condicion dptica del ojo.

Por tanto, una cornea astigmatica muestra dos meridianos principales, uno més plano
y otro mds curvo, perpendiculares entre si. A titulo de ejemplo exclusivamente,
supongamos que el individuo observa la letra E. Si el meridiano vertical enfoca al
nivel de la retina, el horizontal, por ser mds curvo, enfocard por delante de ella. El
resultado serd que el sujeto vea perfectamente en foco el trazo vertical de la E y fuera

de foco los tres trazos horizontales.

Si por el contrario es el meridiano horizontal el que enfoca en la retina, ¢l meridiano
vertical enfocara por detras de ella (ya que es mas plano). El sujeto vera entonces los
tres trazos horizontales de la E en foco, y el trazo vertical fuera de foco. Lo mds
usual es que los dos meridianos estén fuera de foco con respecto a la retina. Si el
astigmatismo es leve, la vision no se deteriora mucho, pero si es elevado el deterioro

de la agudeza visual es importante.

Mediante un esfuerzo de la acomodacion, el sujeto con astigmatismo trata de mejorar
la imagen visual. Si volvemos al ejemplo anterior de la letra E, el sujeto con
astigmatismo, al enfocar el trazo vertical de la E, lleva fuera de toco los trazos
horizontales, mientras que si enfoca éstos, desenfoca ¢l trazo vertical. Si la distancia
ptica entre ambos no es mucha, el constante juego con la acomodacion le permite
deducir, al sumar mentalmente las dos imdgenes, que se trata efectivamente de una
letra E. Esta acomodacion / relajacion constante cansa, por lo que el astigmata,
ademds de ver mal, tiene constantes molestias debido al constante esfuerzo por

acomodar.
1.3.8. Patologias Asociados Con Avitaminosis “A”.
El término Xeroftalmia (denotada X) significa literalmente "0jo seco”. Sin embargo,

la sequedad o la xerosis que también afecta a otras partes del cuerpo, es solo parte del

proceso anormal experimentado por este drgano en la deficiencia de vitamina A.
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La xerosis estd confinada a las estructuras epiteliales del ojo o sea la conjuntiva y la
cornea. Solo la conjuntiva que cubre el globo ocular, conocida como conjuntiva
bulbar y no la que recubre los parpados o la conjuntiva palpebral, es afectada por la
xerosis. Por otra parte, la cornea experimenta otros cambios conocidos como

queratomalacia segin se describird posteriormente.

Después de la recuperacion de la deficiencia aguda de vitamina A que afecta mas que
solo la capa mas superficial de la cornea, persisten cicatrices de variable grado y
profundidad (denotadas XS). La deficiencia de vitamina A también afecta a la retina.
El sistema de rodopsina en los bastoncillos retinianos es mucho mas sensible a la
deficiencia que el sistema de iodopsina en los conos. Como consecuencia, la funcion
de los bastoncillos esta impedida desde el principio, lo cual da por resultado casos en

que la deficiencia de la visién nocturna es suficientemente marcada.

La deficiencia de la funcidn de los conos se observa rara vez clinicamente. Existen
pocos informes sobre dafios estructurales a los bastoncillos denominados Fondo
Xeroftalmico (conocido como XF por sus siglas en inglés). El término xeroftalmia
incluye todos estos cambios del 0jo. En otras palabras, la xeroftalmia es sinénimo de
todos los signos y sintomas clinicos que afectan al ojo en la deficiencia de vitamina
A. En 1976, la OMS clasificé los diversos aspectos oculares de la xeroftalmia (Grupo
de Expertos de la OMS, 1976) y los modifico en 1982 (Grupo de Expertos de la
OMS, 1982). También se desarrollaron criterios para determinar un problema de

salud pablica

1.3.8.1.  Signos Clinicos.

Se produce una alteracion producida en los ojos que se conoce como xeroftalmia.

LOS SIGNOS CLINICOS DE XEROFTALMIA.

Grafico # 36.

Fuente: Personal.
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1.3.8.2. Clasificacion De La Xeroftalmia.

La OMS y otros han aceptado la clasificacién de la enfermedad de acuerdo con estos

signos (Cuadro 28). La clasificacion se utiliza ahora a menudo en las encuestas de

nutricion.
LOS SIGNOS CLINICOS DE XEROFTALMIA.
Signos oculares Clasificacion

Cegucra nocturna XN
Xerosis conjunﬁvd X1A
Manchas de Bitot X
Xerosis de {a cornea X2
Ulceracion en la cornea/queratomalacia <1/3 superficie cornea X3A
Ulceracion de la carnea/queratomalacia >1 /3 superficic cornea X3B
Cicatriz de la cornea XS
Xeroftaimia en ¢l fondo del ojo XF

Tabla #09.

Elaborado por la Investigadora.

1.3.8.2.1. Ceguera Nocturna ( Xn ).

Es a menudo la primera evidencia de falta de vitamina A; la persona ticne una
visibilidad reducida en la penumbra. En muchos paises donde la xeroftalmia cs
endémica, hay diversos términos locales para la ceguera nocturna. Tanto como en
nifio pequefio o en adultos jovenes se nota en el primer caso por los padres y en el
segundo por ellos mismo notan que son torpes en la oscuridad o no reconoce a las
personas en una habitacién pobremente iluminada. L.a ceguera nocturna se debe a

que la carencia de vitamina A reduce la rodopsina en los bastoncillos de la retina.

1.3.8.2.2. Xerosis Conjuntival ( X/a ).

El signo siguiente es sequedad de la conjuntiva que se conoce como Xerosis

conjuntival (X1A). Las dreas de xerosis tienen la apariencia de bancos de arena




-111-

cuando se retiran las olas. La conjuntiva pierde su brillo y frecuentemente se

ensancha y arruga, y algunas veces se pigmenta.

XEROSIS CONJUNTIVAL ( X1A).

V -
Conjunctival xerosis

Grafico # 37.

Fuente: Personal.

1.3.8.2.3. Xerosis Conjuntival Con Manchas De Bitot ( X7b).

Otras veces la Xerosis Conjuntival estd acompafiada por las machas de Bitot (X1B),
que generalmente estan presentes en ambos ojos y son de forma triangular en placas
blancuzcas elevadas. Cuando se examinan de cerca se ven como una espuma fina con
muchas burbujas pequefias. Este material espumoso, pegajoso se puede retirar. Las
manchas de Bitot en ausencia de Xerosis pueden tener una causa distinta a la

carencia de vitamina A.

XEROSIS CONJUNTIVAL CON MANCHAS DE BITOT ( X1IB).

Vo -<

Fine line of Bitot's spots Bitotsspots  wrinkled Conjunctiva
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Bitot's spots and mugh Conjunctiva

Grafico # 38.

Fuente : Personal.
1.3.8.2.4. Xerosis Corneal ( X2).

La siguiente etapa es donde la superficie de la cornea esta seca, inicialmente brumosa
y luego granulada al simple examen del ojo. La sequedad contintia con un

ablandamiento de la cornea y con frecuencia produce ulceracion y areas de necrosis.

1.3.8.2.5. Ulceras Cornéales (X34 )y (X3B).

Las tlceras de la cornea generalmente son circulares y de apariencia perforada. Al
principio suelen ser pequefias (X3A), pero luego se extienden hacia el centro y
comprometen gran parte de la cornea (X3B). La ulceracion puede llevar a la
perforacion de la cornea, prolapso del iris, pérdida del contenido ocular y quiza
destruccion del ojo, condicion que se denomina queratomalacia. Aunque las lesiones
tienen lugar casi siempre en ambos 0jos, la ulceracion puede estar mas avanzada en
un ojo. Con estas manifestaciones graves el nifio también estda muy enfermo y a veces

con fiebre alta.

ULCERAS CORNEALES ( X3A ) Y (X3B).

Grafico # 39.

Fuente : Personal
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1.3.8.2.6. Cicatrices Cornéales. ( X§ ).

Si el tratamiento se instituye cuando la dlcera es todavia pequefia, ésta cicatrizard y
formard una escara en la cornea (XS). El tamafio dc la cicatriz y los limites que
impone en la vision futura dependen de cuan grande o avanzada estaba la ulcera y su

ubicacion.

1.3.8.2.7. Xeroftalmia Del Fondo De Ojo.( XF').

I.a xeroftalmia del fondo del ojo (XF) se observa algunas veces claramente en la
enfermedad mediante el examen oftalmoscopico. La retina tiene puntos blancos

alrededor de la periferia del fondo que desaparecen después del tratamiento.

1.3.9. Examen Ocular.

El examen ocular por el oftalmélogo sc realiza con instrumentos propios de la
especialidad los que indudablemente el médico general no tendra disponibles. Sin
embargo, para el médico general es posible realizar un examen simplificado de los

0jos con un minimo de instrumental.

El examen oftalmologico simplificado para ser realizado por el médico general

comprende 5 puntos:

o Medicion de la agudeza visual

« [Examen externo de los 0jos

o Tincidn de la cornea con fluoresceina
o Examen de la motilidad ocular

o FExamen del fondo de ojos
Instrumental minimo para el examen oftalmologico por el médico general:

o Tablero de Snellen
o [.interna,

» Oftalmoscopio
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« Cintas de fluoresceina

« Gotas anestésicas de proparacaina al 0.5%

1.3.9.1. Medicion De La Agudeza Visual.

Se realiza mediante el tablero dc Snellen. Se basa en las propiedades fisiologicas de
la retina. La letra (imagen o simbolo) mas pequeiia posible de reconocer es aquella
cuyo tamafio abarca un arco de 5 minutos en la retina. El tablero de Snellen posce
letras de tamafio decreciente. Todas eilas substienden un arco de 5 minutos cn la

retina provisto que sean colocadas a la distancia en metros sefialada al lado de ellas

en el tablero.

La agudeza visual se mide colocando el tablero a 5 metros (7 pasos) en nuestro
medio. Se ocluye cada ojo en forma separada y se registra la Gltima linea del tablero
que con ese ojo fue vista por el paciente. La agudeza visual se expresa en la forma de
un cuociente entre la distancia del examen (5 metros) y la distancia, en metros, a la
cual la Gltima linea vista substiende un arco de 5 minutos en la retina. Por ejemplo si
s6lo ve la letra mas grande que substiende un arco de 5 minutos a 50 metros, la
agudeza visual es 0.1; si vio las letras mas pequefias del tablero que substienden un
arco de 5 minutos a 5 metros la agudeza visual sera 1.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud la agudeza visual se clasifica en:

1. Visién normal
2. Vision subnormal

3. Ceguecra.

La vision normali es de 0.4 a |. La agudcza visual es subnormal cuando es de 0.1 a
0.3 y constituye un importante criterio de referencia al especialista. La ceguera
corresponde a vision 0.05 o menor y reviste un criterio de referencia urgente al
especialista para determinar su causa y tratamiento.

La agudcza visual menor de 0.05 sc¢ clasifica en:

[. Vision cuenta dedos: contar los dedos de la ano a cierta distancia expresada en
metros,

2. Vision de movimientos de la mano,
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3. Vision y proyeccion correcta de la direccion de la luz de la linterna,
4. Vision de luz solamente o

5. No-percepcion de luz.
1.3.9.2. Examen Externo.

Comprende el examen externo de los ojos de afecciones visibles desde el exterior y
que generalmente el propio paciente sefiala. Se observa el estado de las cejas, los
parpados, cversion de los parpados, fa conjuntiva, la cornea, la camara anterior y la

pupila. Este examen se realiza mediante la linterna.
1.3.9.3. Examen Con Fluoresceina.

Mediante una cinta de fluoresceina se tifie el film lagrimal. En caso de existir una
tilcera de la cérnea, la fluoresceina, un colorante vital se fija en ese lugar revelando la
presencia de la tlcera como una mancha de color verde que no desaparece ni se
desplaza con el parpadeo. La tincion con fluoresceina es muy 0til en el manejo del
ojo rojo. La presencia de una alcera de la cérnea constituye un criterio de referencia

al especialista.
1.3.9.4. Motilidad Ocular.

El examen de la motilidad se cfectia con la linterna, ello permite explorar las
ducciones o movimientos monoculares (el otro ojo debe estar tapado) por ejemplo
aduccion y abduccion. Al determinar el misculo extraocular con paralisis es posible

determinar el par craneal afectado.

El examen de motilidad también permite determinar la alineacion de los ojos y
diagnosticar la presencia de estrabismo. Esto es posible mediante el test de
Hirschberg. Este test evalta la ubicacion del reflejo que se produce en la cornea al
iluminar frontalmente los ojos del paciente mediante la linterna. El reflejo de la luz
cae normalmente en el centro de la pupila. La excentricidad del reflejo en uno de los
ojos indica que ese ojo presenta desviacion. La excentricidad hacia temporal del

centro de la pupila indica endotropia y hacia nasal del centro de la pupila, exotropia.
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1.3.9.5.  Fondo De Ojo.

El examen del fondo de ojos esta indicado especialmente en pacientes diabcticos, en
el estudio de cefalea, en traumatismos oculares y cuando existe una disminucion de
la vision. Es preferible efectuar este examen con dilatacion dc la pupila mediante una

gota de tropicamida al 0.5 0 1%.

Fn el examen debe observarse la papila examinando la nitidez de sus bordes y el
tamaiio de la excavacion fisiolégica, luego debe observarse la retina peripapilar en
busca de exudados y hemorragias especialmente en pacientes diabéticos. [l examen
de la pared de los vasos y de los cruces arteriovenosos permite evaiuar el grado de
arterioloesclerosis en pacientes con hipertension ocular. El analisis de los sintomas
del paciente y de los hallazgos de cxamen permitird al médico hacer una hipGtesis
diagnostica y como consecuencia de ella hacer una decision en el manejo del

paciente, tratarlo o referirlo al especialista.

1.3.10. Método Del Andlisis De Retinol En Suero Sanguineo.

I.a cromatografia es un método fisico de separacion basado en la distribucion de los
componentes de una mezcia entre dos fases inmiscibles, una fija o estacionaria y otra
mdvil. En cromatografia liquida, la fase movil es un liquido que fluye a través de una
columna que contienc a la fase fija. La cromatografia liquida “clasica™ se lleva a
cabo en una columna generalmente de vidrio, la cual esta rellena con la fase fija.
Luego de sembrar la muestra cn la parte superior, se hace fluir la fase movil a través

de la columna por efecto de la gravedad.

Con el objeto de aumentar la eficiencia en las separaciones, ¢l tamafio de las
particulas dc fase fija sc fue disminuyendo hasta el tamafio de los micrones, lo cual
generé la necesidad de utilizar altas presiones para lograr que fluya la fase moévil. De
csta manera, nacio la técnica de cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC),
que requiere de instrumental especial que permita trabajar con las altas presiones

requeridas.
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1.3.10.1. Clasificacion.

Dependiendo del tipo de fase fija y del tipo de fenémeno fisico que provoca la

separacion, la cromatografia liquida de alta resolucién puede ser:

1.3.10.1.1. Cromatografia De Absorcion.

La fase fija es un sélido y se utiliza casi cxclusivamente silice (silica) y en mucha

menor medida alimina.

1.3.10.1.2. Cromatografia De Reparto.

En casi todos los casos, como fase estacionaria se utilizan compuestos unidos
quimicamente a un soporte sélido de silica. Se la subdivide en cromatografia en fase
normal y fase reversa. En la cromatografia en fase normal, la fase fija es polar (como

por ejemplo agua o trictilenglicol) y los compuestos menos polares diluyen primero.

En la cromatografia en fase reversa, el compuesto unido quimicamente es un
hidrocarburo alifatico y se emplean fases moviles polares. En este caso, las

sustancias mas polares diluyen primero.

1.3.10.1.3. Cromatografia lonica.

Se utilizan columnas rellenas con resinas de intercambio i6nico para separar y

determinar iones.
1.3.10.1.4. Cromatografia De Exclusién Por Tamaiio.

I.a fase fija esta formada por particulas poliméricas o de silice que contienen una red
uniforme de poros y llevan a cabo un fraccionamiento relacionado con cl tamafio
molecular. I.as moléculas de tamaiio mayor son excluidas y fluyen primero, mientras

que las mas pequeiias que penetran en los poros son retenidas mds tiempo.
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1.3.10.2. Instrumental.

Un equipo para cromatografia liquida de alta resolucion puede estar compuesto de
los siguientes clementos. La fase movil puede ser un solvente puro o una mezcla de
solventes. Cuando se trata de una mezcla, puede programarse la bomba para que
tome solventes de diferentes botellas en una proporcion determinada y realice la

mezcla en una camara de mezclado.

Cuando durante toda la separacion se utiliza siempre el mismo solvente, se denomina
isocratica, sin embargo es normal realizar un gradiente de composicion del solvente a
lo largo de la cromatografia para mejorar la eficiencia y acortar la duracion del
proceso. Fstos gradientes de solvente también son realizados en forma automatica

por las bombas.

L.a bomba envia al solvente a través de caffos de didmetro pequefio, generalmente de
acero inoxidable, hacia la valvula inyectara. Esta consiste en una véivula de seis vias
que permite introducir en el flujo de solvente, la muestra contenida en un aro o loop

de volumen calibrado.

Luego de que se produzea la separacion en la columna, los componentes de fa mezcla
pasan por ¢l detector. Este produce una sefial cléctrica proporcional a la cantidad de
materia y esa sefial es enviada al registrador que realiza un gréfico de intensidad en

funcion del tiempo (cromatd grama) del tipo.

[dealmente, se trata de picos gaussianos y cada pico corresponde a un componente de
la mucstra original. El integrador calcula ademas el area correspondiente a cada pico,
la cual es proporcional a la cantidad de sustancia. Dado que los detectores de HPLC

son no destructivos, es posible recuperar los productos que saicn de él.

De esta manera, dependiendo del tamaiio del foop de inyeccion y de la columna, y def
tipo de bomba, es posible realizar ademads de separaciones analiticas, cromatogratfias

preparativas. El equipo la podran observar en los Anexos
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1.3.10.3. Parametros Relevantes.

Los parametros tedricos que caracterizan las separaciones cromatograficas por HPLC
son idénticos a los descriptos en cromatografia gaseosa. En HPLC, en lugar de variar
la temperatura de la columna para mejorar la resolucion del cromatégrama, se
cambia la composicion de la fase moévil a lo largo de la separacion utilizando

mezclas de entre dos y cuatro solventes.

1.3.10.4. Etapas Del Analisis.

Son idénticas a las puntualizadas para cromatografia gaseosa. En lo que respecta a la
optimizacion de las condiciones experimentales, en este caso es posible realizar
ensayos preliminares tutelaron a la utilizacion de la cromatografia en capa delgada

con la misma fase fija que contiene la columna.

Por otra parte es necesario tener en cuenta que dado que se utilizan altas presiones, es
imprescindible evitar la presencia de particulas que puedan obstruir los cafios y la
formacion de burbujas que puedan deteriorar el relleno de las columnas y que

produzcan inestabilidad en la sciial dei detector.

Para evitar las obstrucciones, los solventes y las muestras a inyectar se filtran con
membranas de 0,45 a 0,22 um. Para evitar la formacién de burbujas, los equipos de
HPLC cuentan con desgasadores de solvente por vacio o por burbujeo con He y, en
¢l caso de no contar con los mismos, se deben desgasar los solventes por medio de

ultrasonido o agitacion bajo vacio antes de utilizarlos como fase movil.
1.3.10.5. Estandarizacién Del Método.

El método para la determinacion de retinol en suero sanguineo se lleva a cabo en
varios pasos. El suero es diluido con una solucion de acetato de retinol en etanol. Ef
retinol se extrae con hexano el cual se evapora bajo atmosfera de nitrégeno y el

residuo sé resuspende en mctanol.
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i1 retinol se separa por medio de cromatografia liquida de alta presion, utilizandose
una columna de fase reversa y metanol como fase movil. El retinol se detecta con un
detector ultravioleta a 325nm. La corrida del cromatégrama dura 5 minutos y el
retinol se cuantifica por el método de estandar interno.

Para la estandarizacién del método se

utilizaron los criterios de precision y

exactitud (recuperacion). Se calculd

la precision del mctodo con un

conjunto de 63 datos, siendo cl
promedio  37.22pg/dl  con una
desviacion estandar relativa (RSD) de 3,5%.

El promedio de la recuperacion calculado para (n=9) fue de 102,2417( con una RSD
de 5.99 %. Los resultados demuestran que estos valores son comparables con los de

los métodos convencionales reportados anteriormente para este andlisis.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

v Determinar la prevalencia que existe entre el déficit de vitamina “A” y la

disminucién de agudeza visual por ceguera nocturna.

1.4.2. Objetivos Especificos .

v Determinar la presencia de Ceguera nocturna y otras Alteraciones visuo —
oculares y la relacion con los niveles séricos de Vitamina “A”.

v' Determinar si los niveles de Vitamina “A™ en sangre se encuentran en parametros
adecuados.

v Evaluar los resultados con la suplementacion de vitamina “A” conjuntamentc con

los habitos alimenticios.
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA.

2.1. Modalidad de la Investigacion.

Para la ejecucion del presente proyecto se utilizo las siguientes modalidades de

investigacion.
2.1.1. Investigacion Bibliogrifica.

Para recopilar informacion relacionada con el tema de investigacion se ha utilizado y
seguiré utilizando libros, folletos, monografias de grado, Internet referentes a la
carencia de Vitamina “A” y las alteraciones visuo —oculares; las cuales permitiran

establecer relaciones, diferencias respecto al problema de estudio.
2.1.2. Investigacién De Campo.

Con el propésito de recolectar informacion primaria utilizaremos las siguientes
técnicas de investigacion; la encuesta, la misma que estard orientada al personal
administrativo, operativo y aspirantes de la I'scuela de Formacion de Soldados de [a
Fuerza Terrestre Vencedores del Cenepa, para de esta forma conseguir una amplia
informacion que sirva para el desarrotlo del tema de investigacion. Ademas para la

suplementacion vitaminico se hara un estudio doble cicgo
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2.2, Tipo de Investigacion.

2.2.1. Investigacion Exploratoria.

Ya extraer los signos y sintomas dc los Sefiores Aspirantes a Soldados se explorara
segmento anterior y determinar de esta forma que pacientes son idoneos para la

investigacion.

2.2.2, Investigacion Correlacional.

Para la cjecucion se utilizo la investigacion corrclacional la misma que nos permite
determinar la relacion que existe entre las dos variables (carencia de vitamina “A™) y

(alteraciones visuo — oculares) del problema de la investigacion

2.3. Técnicas De Investigacion E Instrumentos Para Recolectar

Informacion.

Para la ejecucion de la presente investigacion utilizaremos las siguientes téenicas ¢

instrumentos.

TECNICAS DE INVESTIGACION E INSTRUMENTOS PARA
RECOLECTAR INFORMACION

Tipos de Informacion Técnicas de Investigacion Instrumentos para Recolectar
Informacion
1. [nformacion secundaria. e Analisis de documentos. e libros, Tesis de grado
e Lectura cientifica. relacionadas con  la carencia
de  Vitaming “A” vy las
alteraciones visuo — oculares.
2. Informacion primaria. e Ficha de Observacion.
o Investigacton de campo. »  (Cucsttonarto para los Schiores
e Obscrvacion. Aspirantes a Soldados.
s Entrevista, e (uestionario para ¢l personal
e Pncuesta. administrativo del rancho.
. Cromatografia liquida . Cucstionario para ¢l personal
Operativo del rancho.
e Examen bioguimico
*  [oja de Resumen..
Tabla # 10.

Elaborado por: La Investigadora.
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2.3.1. Ficha De Observacion.

2.3.1.1.Ficha Optométrica.

La cual scra claborada bajo los pardmetros Optométricos que sc vayan analizar a la

muestra y formara parte de los Anexos.

2.3.2. Cuestionario.

Los mismos que han sido dirigidos hacia los aspirantes a soldados, al personal
administrativo del rancho y al personal operativo del rancho y los modelos se

encuentran en los Anexos.

2.3.3. Ficha Cromatografia Liquida.

Realizada bajo los parametros del Centro de Biomedicina de la Universidad Central

del Ecuador las misma que reposa en los Anexos.

234, Hoja De Resumen.

[.as hojas dc resumen son documentos donde se lleva el registro mensual de la
ingesta del placebo y el suplemento vitaminico Arovit Roche donde el Sr. Cbop.
Sinchiguano Tecnélogo medico Hevaba el codigo de cada pacicnte y €l era el unico

que sabia quien recibia ¢l placebo y quien el Arovit.

Fn el esquema de la hoja de resumen consta la fecha y hora, la cantidad de grageas
que recibe, ademas quien le suministro ya que no cra la misma persona por las
actividades propias del soldado la permanencia de los sefiores voluntarios en el HG
es variable otra informacion importante el cédigo del paciente que coincide con el de

los frascos y por ultimo las firmas dc! Aspirante y del voluntario responsable
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2.4. Hipotesis.
“Los niveles séricos bajos de Vitamina A, en suero en adultos Jovenes de la Escuela
de Formacion de soldados de la Fuerza Terrestre vencedores del Cenepa, origina

patologias y alteraciones visuo oculares, relacionadas con el tipo de alimentacion que

consumen.”

2.5. Sefialamiento de Variables.

2.5.1. Variable Independicnte.

E! déficit de Vitamina A en suero de adultos jovenes de la Escuela de Formacion de

Soldados de la Fuerza Terrestre “Vencedores del Cenepa™.

2.5.2. Variable Dependiente.

Las alteraciones visuo — oculares.
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CAPITULO 111

3. INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE
RESULTADOS.

Para el andlisis e interpretacion de resultados se dcbe recaudar informacion de la
investigacion de campo por medio de esquematizacion de los datos en cuadros, tablas
y gréficos para un mejor entendimiento; constituyéndose los hechos observados en
datos cientificos y asi establecer conclusiones de acuerdo al objetivo propuesto,

comprobar la hipotesis y sugerir las reccomendaciones necesarias y pertinentes sujetas

al cambio

3.1. Analisis De Datos.

Una vez que se recaude y tabule la informacion, es necesario analizarla para
presentar los resultados. El andlisis de los datos dependera de fa complejidad de la
hipétesis y del proyecto de investigacion que s€ a elaborado. El andlisis de datos
servira para disminuir la cantidad de detalles para obtener informacion resumida que

revele la particularidad de los resultados conseguidos.

3.1.1. Analisis Basico De La Informacion.

Después de la recoleccion de la informacion deseada de las preguntas y respuestas, a
través de los cuestionarios y entrevistas se formula el analisis porcentual para

determinar cual es su dircctriz.
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Luego que se aplique los cuestionarios a los 123 Aspirantes a soldados, 29 Personal
del administrativo del Rancho y 35 del personal operativo del rancho se conseguirdn

los datos que se presentaran con su respectivo andlisis e interpretacion.

3.1.2. Interpretacion De Resultados.

Los cuados restimenes de los resultados de la investigacion se interpretaran para una
mejor comprension y asi poder formular las conclusiones y las recomendaciones

nccesarias.

3.1.2.1. Interpretaciéon De La Investigacion De Campo ( Informacion De Las

Encuestas)
Los resultados que se obtengan sobre la base de la aplicacion de cuestionarios a los
Sefiores Aspirantes a Soldados deberdn tener la pregunta, la tabla de analisis basico,

grafico de datos porcentuales y el andlisis de los mismos.

3.1.2.1.1. Resultados De La Encuesta Dirigido A Los Seiiores Aspirantes A
Soldados.

SU ULTIMA DESPARASITACION FUE HACE?

RESPUESTA POBLACION %
a. | afio. 100 81,300%
b. 6 meses. 15 12,195%
¢. 2 Mcses. 8 06,504%

TOTAL: 100%

Tabla# 11.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora.




PREGUNTA N° 1.
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Grifico # .40
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora.

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Por lo tanto 100 aspirantes fueron desparasitados al momento de ingresar a la
Institucién 15 hace 6 meses donde la mayoria se lo hicieron por su cuenta y tan solo
8 aspirantes se lo han realizado hace 2 meses por prescripcion medica por problemas
estomacales que pueden ser asociados por la falta de asepsia al momento de

manipular, procesar y preparar los alimentos por parte del personal del rancho.

COMO CREE USTED QUE ES SU ALIMENTACION?

RESPUESTA POBLACION %o
a. Buena. 2 01,620%
b. Regular. 5 05.065%
¢. Mala. 116 94,308%

TOTAL: 100%

Tabla # 12.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora.



PREGUNTA N° 2.

01.620%

Grifico # 41.

Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

05,065%

Regular

94,308%

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

El 94.308% de los aspirantes cree que la comida del rancho es mala ya que la forma

en la que la realizan no esta bajo ninguna norma de asepsia la comida es repetitiva

estas son las razones principales por las cuales no les gusta la comida del rancho.

CUAL DE ESTOS ALIMENTOS CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA?.

RESPUESTA POBLACION %
a. Papas. 120 97.561%
b. Fideo. 70 56,911%
¢. Pan. 123 100,000%
d. Coladas. 116 94.309%
e. Gelatina 44. 35.772%
f. Yuca. 12 9,756%
g. Huevos 103 83.,740%
h. Mantequilla 0 0.000%
i. Mango 0 0,000%
j- Papaya 0 0,000%
k. Calabaza. 12 9,756%
1. Zanahorias 17 13.821%
m. Tomate. 56 45,528%
n. Verduras. 20 16.260%
o. Frijoles 66 53,659%
p- Platanos. 123 100,000%

Tabla # 13.

Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora.
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Grifico # .42.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Como podemos observar la dieta del aspirante es rica en carbohidratos entre ellos
podemos contar con el pan y platanos que ocupan el 100% de sus dietas; las coladas
con un 94.3%, las papas con el 97.5%, los huevos llevan el 83.7%, y fideo con 56.9%
dando como resultado una dieta altamente calérica y donde existen muy pocos
nutrientes y elementos vitaminicos donde el 0% se los llevan las frutas, mientras que
las zanahorias fuente natural de vitamina A escasamente es consumida el 13.8% por

los sefiores aspirantes a soldados.



EN SU OPINION LA ALIMENTACION QUE USTED CONSUME DENTRO
DE LA INSTITUCION LLENA SUS EXPECTATIVAS NUTRICIONALES

RESPUESTA POBLACION %o
a.Si. 3 02,439%
b. No. 120 97,560%

TOTAL: 100%

Tabla #.14.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°4.

2,439%
Si.

97,561% |
‘ No. ‘

Grafico # 43.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Podemos notar que el 97.56% de la Poblacion determino que su alimentaciéon no
llena sus expectativas nutricionales y se siente descontento con la alimentacion que
recibe ellos creen que solo los alimentan para llenar sus estomagos pero sin ningtn

valor nutricional.
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CREE USTED QUE SU VISION ES........
RESPUESTA POBLACION %
a. Buena 60 48,780%
b. Regular 6 04,878%
¢. Mala 57 46,341%
TOTAL: | 100%

Tabla # 15.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°5.

46,341% 48,780%

Buena | Mala

4,878%
] Regular

Grafico # 44.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

La opinién que los Sefiores Aspirantes tienen ante la vision es repartida donde el
48.7% cree que su vision es buena, el 46.8% determino que se vision era mala y por
ultimo los que determinaron que su visién era regular fue el 4.8%. Esto se
determinara con mas objetividad después de los examenes Optométricos y clinicos

que se les realice a cada aspirante.
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TIENE ALGUN PROBLEMA PARA VER EN EL DIA?.

RESPUESTA POBLACION %
a.Si. 75 60.975%
b. No. 48 39,024%

TOTAL: 100%

Tabla # 16.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°6.

39,024%

‘ \
|
!
‘ \
60,976%
Si.

Griafico # 45.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Existe el 39.04% de aspirantes que reporta no tener problemas para ver en el dia
mientras que existe un problema de fotofobia del 60.9% en los aspirantes; el mismo
que para su vida profesional serd un problema por las actividades propias del militar

que son de campo y operaciones especiales diurnas.
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TIENE ALGUN PROBLEMA PARA VER EN LA NOCHE.?

RESPUESTA POBLACION Y%
a. Si. 64 52,032%
b. No. 59 47,967%

TOTAL: 100%

Tabla #17.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°7.

47 .967%
No
52,033%

Si

Grafico # 46.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

El 47.9% de los aspirantes reportan que no tienen problemas para ver en la noche
pero existe el 52.03% de los aspirantes que tiene problemas de vision nocturna y de
igual forma serd un problema por las actividades propias del militar como para el

patrullajes nocturnos y ejercicios de fuerzas especiales nocturnas.
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TIENE ALGUN PROBLEMA PARA VER OBJETOS QUE SE
ENCUENTREN LEJOS DE USTED?.

RESPUESTA POBLACION %
a.Si. 34 27,642%
b. No. 89 72.357%

TOTAL: 100%

Tabla # 18.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°8.

27,642%

72,358%
No

Grafico # 47.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Del 100% de la muestra, segtn los datos de la encuesta 89 aspirantes que representan
el 72.3%, reportan que no tiene problemas con ver objetos lejanos; mientras que 34
aspirantes que representan el 27.6% podrian ser miopes por que reportan tener

problemas para observar objetos lejanos.
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TIENE ALGUN PROBLEMA PARA VER OBJETOS QUE SE

ENCUENTREN CERCADE USTED?.

RESPUESTA POBLACION %
a.Si. 25 20,325%
b. No. 98 79,674%

TOTAL: 100%

Tabla #19.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°9.

20,325%
Si

e

79,675%
No

Grifico # 48.
Fuente: Encuestas soldados

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Del 100% de la muestra, segun los datos de la encuesta 98 aspirantes que representan

el 79.6%, reportan que no tiene problemas con ver objetos cercanos; mientras que 25

aspirantes que representan el 20.3% podrian ser hipermétropes por que reportan tener

problemas para observar objetos cercanos.
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3.1.2.1.2. Resultados De La Encuesta Dirigido Al Personal Administrativo Del
Rancho.

CUANTO APROX. SE GASTA MENSUALMENTE EN EL RANCHO.

RESPUESTA POBLACION %
a.5.000$ 10 34,482%
b. 8.000% 02 06.896%
c. 15.000% 17 58,620%

TOTAL: 100%

Tabla # 20.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 1.

34,483%
5.000$

15.0008. 6.896%

8.000%

58,621%
|
|

Grifico # 49.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

El valor mensual para las compras del Rancho para los soldados esta entre 10.000 a
15.000 o mucho mas lastimosa existen una serie de anomalias que no permite que el

rancho mejores.



-137 -

COMO CREE USTED QUE ES SU ALIMENTACION?.

RESPUESTA POBLACION %
a. Buena 03 10,344%
b. Regular 24 82,758%
¢. Mala. 02 06,896%

TOTAL: 100%

Tabla #21.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 2.

639:3% 10,344%
g Buena.

|

82,758%
Regular
\

Griafico # 50.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De 29 personas que conforman el personal administrativo del rancho 24 personas que
representan el 82.7% opinaron que la alimentaciéon es regular mientras que 3
personas que representan el 10.3% piensan que es buena y el 6.8% o6sea 2 personas

creen que el rancho es de mala calidad.
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CUAL DE ESTOS ALIMENTOS CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA?.

RESPUESTA POBLACION %

a. Papas. 27 93,1034%
b. Fideo. 17 58.6207%
¢. Pan. 29 100,00%
d. Coladas. 07 24.1379%
e. Gelatina 12. 41,3793%
f. Yuca. 12 41,3793%
g. Huevos 29 100,00%
h. Mantequilla 15 51,7241%
i. Mango 10 34.4828%
j- Papaya 10 34,4828%
k. Calabaza. 05 17,2414%
1. Zanahorias 28 96.5517%
m. Tomate. 27 93.1034%
n. Verduras. 20 68.9655%
o. Frijoles 16 55,1724%
p. Plitanos. 29 100,000%

Tabla #22.

Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 3.

120%

O L gaqm 1000% 100.0% 100.0%
80% 1 1l 58.6%| |
60% | 41.4% '
| 40% 124.1% -
Hilnl -
| 0% L L1

1 2 3 4 5 6 11 12 13 14 15 16

Grafico # .51.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De la encuesta realizada al personal administrativo lo que mas consumen es el pan,

platanos y huevos que ocupan el 100% de sus dietas; las papas y tomates con el

93.1%, las verduras con el 68.9% y zanahorias con el 96.5% dando como resultado

una dieta al igual que la de los aspirantes altamente caldrica pero aqui si existe un

balance con las frutas.
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EN SU OPINION LA ALIMENTACION QUE USTED CONSUME DENTRO
DE LA INSTITUCION LLENA SUS EXPECTATIVAS NUTRICIONALES?

RESPUESTA POBLACION %
a. Si 20 68.965%
b. No 09 31,034%

TOTAL: 100%

Tabla #23.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 4.

31,034%

Griafico # 52.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Del personal administrativo el 68.9% 6sea 20 personas opinan que la alimentacion si
llena sus expectativas nutricionales mientras que 9 personas que representan el
31.03% determinaron que la alimentacion no llena sus expectativas nutricionales, ya
que como pudimos observar la alimentacion que ellos reciben varia muchisimo del
tipo de alimentacion que reciben los sefiores aspirantes a soldados y se puede notar
con datos que arrojo esta encuesta que la dieta del personal administrativo tiene una

alimentacion variada v si existe el consumo de frutas, vegetales y hortalizas.
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CREE USTED LOS OFICIALES ENCARGADOS DEL RANCHO SIGUEN
LA TABLA NUTRICIONAL?.

[ RESPUESTA POBLACION %
a. Si 05 17.241%
b. No 24 82.758%

TOTAL: 100%

Tabla #24.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N°5.

17,241%
Si ‘

I

82,758%
No

Grifico # 53.
Fuente: Encuestas Per. Adm.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Las tablas nutricionales de las Fuerza Armadas del Ecuador son importantes tanto
para el momento de la compra como para el calculo de la cantidad de hombres que

comerén y por lo visto no la utilizan compran lo que esta de temporada y lo que este

a bajo costo.
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3.1.2.1.3. Resultados De La Encuesta Dirigida Al Personal Operativo Del
Rancho.

EN SU OPINION LA ALIMENTACION QUE USTED PREPARA DENTRO
DE LA INSTITUCION LLENA LAS EXPECTATIVAS NUTRICIONALES?.

RESPUESTA POBLACION Yo
a. Si 25 71,428%
b. No 10 28,571%

TOTAL: 100%

Tabla #25.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 1.

28,571%
No

71,428%
| Si

Grifico # .54.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De la encuesta realizada al personal operativo del rancho 25 personas que
representan el 71.4% que preparan los alimentos opinan que sus alimentos si llenan
sus expectativas nutricionales y el restante 28.57% que son 10 personas opinan que

no llenan sus expectativas nutricionales.
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CREE USTED LOS OFICIALES ENCARGADOS DEL RANCHO SIGUEN

LA TABLA NUTRICIONAL?.
RESPUESTA POBLACION %
a. Si 05 14,285%
b. No 30 85,714%

TOTAL: 100%

Tabla # 26.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora
PREGUNTA N° 2.

14,285% |

No

1 85,714%

Grafico # 55.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De la encuesta realizada al personal operativo del rancho 30 personas que
representan el 85.7% creen que el oficial ranchero no usa la tabla nutricional y que €l

compra a su gusto y lo mas barato y el restante 14.2% que son 5 personas opinan que

si usa la tabla nutricional.
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EXISTE UN PROFESIONAL DE NUTRICION QUE GUIE AL MOMENTO

DE LA COCCION?.
RESPUESTA POBLACION %o
a. Si 00 00,000%
b. No 30 100,00%

TOTAL: 100%

Tabla #27
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 3.

00,00%
Si

Grifico # 56.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Todos los encuestados concuerdan que no existe ningin profesional de la nutricion
que les guié para la preparacion y manipulacion de los alimentos para el rancho y a la

vez creen que si deberia existir.
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CREE USTED QUE SIGUEN LAS NORMAS DE ASEPSIA PARA LA
PREPARACION DEL RANCHO

RESPUESTA POBLACION %
a. Si 12 34,285%
b. No 23 65,714%

TOTAL: 100%

Tabla #28.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

PREGUNTA N° 4.

‘ 34,285%

Si

65,714%
No

Griafico # 57.
Fuente: Encuestas Per. Ope.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De la encuesta realizada al personal operativo del rancho 23 personas que
representan el 65.71% de los encuestados determinaron que son conscientes que no
saben manipular correctamente los alimentos y el espacio de la cocina tiene una serie
de falencias tanto como de seguridad, asepsia y comodidad mientras que el 34.28%
que representa a |12 personas creen que si siguen las normas de asepsia para la

preparacion del rancho.
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3.1.2.2. Téenicas De Analisis Basicas.

Para realizar ¢! analisis se necesita de la ayuda de! conocimiento de matematicas /
estadistica de analisis de regresion y correlacion. Segtin Webster A, describe
regresion y corretacion son las dos herramientas estadisticas que se pueden utilizar
para solucionar problemas comunes de la sociedad, muchos estudios se basan en la
creencia de que se pueden identificar y cuantificar alguna relaciéon tuncional entre

dos o mas variables. Se dice que la variable dependiente se relaciona con la variable

independiente.

De tal manera se recolecto los datos en fichas clinicas mensuales, mediante la
anamnesia, examenes Optométricos y de Laboratorio Clinico y de forma adicional se

realizo encuestas y entrevistas a los Sefiores Aspirantes a soldados.
3.1.2.2.1. Optométrico y Criterio Clinico (Primario).
3.1.2.2.1.1.Clasificacion.

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR EDAD.

Edad. Cantidad

18- 19 57
D0 - 21 26
22 23 28
D4 12

TOTAL: 123

Tabla #29
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR EDAD.
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Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Después del calculo del universo se determino que se debian observar a 123
Aspirantes a soldados de 894, por lo tanto se dividié la muestra en cuatro rangos de
edades donde el rango uno fue de 18 a 19 afios con 57 Aspirantes que representaban
el 46.3%, rango dos fue de 20 a 21 afios compuesto de 26 Aspirantes a Soldados que
representan el 21.14%, rango tres fue de 22 a 23 afios con 28 Aspirantes a Soldados
que representan el 22.76% .Por ultimo el rango cuatro que fue de la edad limite 24

afios con 12 Aspirantes a Soldados que representaban el 9.76%.

Notando que del R1 existe una gran cantidad de Aspirantes que oscilan entre los 18 y
19 afios de edades ya que esas son las edades que habitualmente terminan la

educacion media e inmediatamente inician su vida militar.
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR AMETROPIAS.

Ametropias [ Cantidad.
Miopia. 24
Hipermetropia. 12
Astigmatismos. 15

TOTAL: 51

Tabla # 30.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR AMETROPIAS

Hipermetropia.

Miopia. |

Ametropias.

Grifico # .59.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Después de una extensa valoracién optométrica realizada a 123 Aspirantes que eran
la muestra se determina que existian 24 Aspirantes a Soldados con Miopia, 15
Aspirantes a Soldados con Hipermetropia y 12 Aspirantes a Soldados presentaron

Astigmatismo.
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AMETROPIAS VS. EMETROPIAS.

Cantidad.
Amétropes. 51
Emétrope. 66
TOTAL 123

Tabla # 31.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaberado por: La Investigadora

AMETROPIAS VS. EMETROPIAS.

Grifico # .60.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Sabiendo de antemano que es una Institucion Militar y como requisito de ingreso es
tener el parametro de visién 20/20 notamos que existe un 53.658% de Aspirantes a
Soldados Emétropes versus un 43.341% de Aspirantes a Soldados que burlaron el

examen Oftalmolégico ya que poseen cierto grado de Ametropia
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR PATOLOGIAS OCULARES.

Patologias. | Casos.
Ambliopia. 2
Blefaritis. 87
Conjuntivitis. 65
Orzuelos 5
Pterigium 20
TOTAL. 179

Tabla # 32.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR PATOLOGIAS OCULARES.
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Grifico # 61.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

En la observacién de la muestra de 123 Aspirantes a Soldados se encontrd 87 casos
de Blefaritis, 65 casos de Conjuntivitis, que son Patologias propias por el ambiente
en que los Aspirantes a Soldados realizan sus actividades e instrucciones militares
ademas se determino la existencia de 20 casos de Pterigium, 5 casos de Orzuelo y 2
casos de Ambliopia que eran sumamente preocupantes ya que para las labores
propias del militar dichos aspirantes estaban siendo sumamente limitados en sus
labores tanto como para las practicas de poligono de tiro y otras actividades propias

del militar.
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR SINTOMAS ASOCIADOS AL
DEFICIT DE VITAMINA “A”.

Sintomas Cantidad. |
Prurito 4
Sensacion Urente 2
Ojo rojo 2
[-‘otofobia. 5
Inflamacion de Parpados. 1

Tabla # 33.
Fuente: Anamnesia Seldado.

Elaborado por: La Investigadora

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR SINTOMAS ASOCIADOS AL
DEFICIT DE VITAMINA “A”.

Fotofobia

Infamactén de Pirpados

. .

Grafico # 62.
Fuente: Anamnesia Seldado.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Para la investigacion de la prevalencia de la salud visual ocular y su relacion con el
nivel de Vitamina “A” dec la muestra de 123 Aspirantes a soldados se extrajo 24
Aspirantes que posefan sintomas oculares asociados al Déficit de Vitamina “A”
donde 12 Aspirantes tenfan sensacion urente, 2 Aspirantes tenian ojo seco, 4 Prurito,

5 Fotofobia y 1 Inflamacién palpebral.
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CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR SIGNOS ASOCIADOS AL

DEFICIT DE VITAMINA “A™.
Signos Cantidad.
Ceguera nocturna 20

Xerosis Conjuntival Ligera) 5

Xerosis Corneal Ligera 2

TDPL (positivo). 21

Tabla # 34
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora

CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR SIGNOS ASOCIADOS AL
DEFICIT DE VITAMINA “A”.
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Grafico # 63.
Fuente: Anamnesia Soldado.

Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De los 24 Aspirantes que poseian sintomas oculares asociados al Déficit de Vitamina
“A” se evaluo los signos oculares donde 21 Aspirantes tenfan Ceguera Nocturna, 21

Aspirantes dio positivo el TDPL , 5 Xerosis conjuntival ligera y 2 con Xerosis

corneal ligera.



3.1.2.2.1.2.Test v Pruebas Optométricas.

TEST DE SHIMMER II (TDPL) INICIAL
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Tiempo)

7 14 12 10 8 12 g 11 7 8 8 12 7 12 8 7 8 15 8
Seg 8 s 8 14
Tabla # 35.

Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

TEST DE SHIMMER II (TDPL) INICIAL
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Grifico # 64.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

De aqui en adelante a los Sefiores Aspirantes se los llamara muestras, ya que recordemos que se les va ir extrayendo muestras sanguineas y de
esta forma serd mas facil su identificacion mientras tanto esta prueba se la realizo en el 21 de Diciembre de 2006 para evaluar el tiempo de

ruptura de la pelicula lagrimal donde seis muestras esta por debajo de lo normal y tan solo ocho muestras estén dentro del rango normal y una
muestra esta elevado el tiempo de ruptura.

TEST DE SHIMMER I1 (TDPL) MEDIO.

Muestras
Muestra t
Muestra 2
Mucstra 3
Mucstra 4
Mugstra 5
Muestra 6
Muestra 7
Muestra 8
Muestra 9
Muestra 10

Muestra 12
Mugstra 13
Mucstra 14
Mugcstra 15
Muestra 16
Mucstra 17
Muestra 18
Muestra 19
Muestra 20

Muestra 11

Mucstra 21
Muestra 22
Muestra 23
Muestra 24

Tiempo) '

Seg ! . 2

-
o
=)
0
=
-

Tabla # 36.
Fuente: Ficha Optométrica,

Elaborado por: La Investigadora
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TEST DE SHIMMER II (TDPL) MEDIO.
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Grifico # 65.
Fuente: Ficha Optométrica.
Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta prueba se la realizo el 17 de Abril de 2007 y se nota que el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de cuatro muestras siguen estando
por debajo de lo normal mientras se mantienen las ocho muestras estén dentro del rango normal y no hay muestras esta elevado el tiempo de

ruptura.
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TEST DE SHIMMER II (TDPL) FINAL.
3 E o E E “ © E ® o S = | ac A ) 2 o = oo a b & & i
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= | |2 2 |25 |2 |2 |2 |2 |5 |s|s|s|s5|s|s |2 |2 | |=|=2 |2 |5 |[=
Tiem
S;T 10 5 12 14 12 10 12 8 12 7 1 1 14 8 10 8 10 12 14 8 14 15 10 8
Tabla #37.
Fuente: Ficha Optométrica.
Elaborado por: La Investigadora
TEST DE SHIMMER II (TDPL) FINAL.
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Grifico # 66.
Fuente: Ficha Optométrica.
Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.
Esta prueba se la realizo el 10 de Agosto de 2007 v se nota que el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de las muestras tiene variaciones
y tienden al aumento v algunas siguen estando por debajo de lo normal mientras se mantienen que otras muestras estan dentro del rango
normal y no hay muestras esta elevado el tiempo de ruptura.

3.1.2.2.1.3.Pruebas Militares.

PISTA DE PATRULLAJE NOCTURNO INICIAL.

Suplementacion|| Arovit [Placcho] Arovit Placebo! Arovit |Placebo| Arovit |Placebo| Arovit [Placebo] Arovit |Placebo| Arovit [Placebo] Arovit iPlacebo| Arovit [Placeboj Arovit [Placebo| Arovit |Placebo| Arovit |Placebo
% - o = = N < ~ ® > = = @ jas] X o < = = S & ~ N < &
z gl £ 8| 8| &1l E g Z g g = g g g g £ e g g E Z = g g
5 ] Z 7 % 7 @ @ 7 = = 7 =2 ] = = H = = 7 2 = 2 =
< s|==|2|=2|=2 .2 |=2|=2|=2|%|2|5|s8|="':|351%2}% /5| |83 |=2z2;¢=
T
Tiempo 507 48° LEN 41" 0 52 59 39 47 53 5T 44 49 47 44 42 5 50 39 40 48 49 43 44 55
Puntos/20 667 | 800 | -333 1.1267 -533 | 733 |-14.00 [ -8.67 | -4.67 [ 200 |-10.67| -733 | -8.67 | -10.67 | -12.00 | -2.67 | 6.67 | -14.00 | -13.33 | -8.00 | -7.33 | -11.33 [-10.67 | -3.33

Tabla # 38.
Fuente: Escoldstico ESPE.

Elaborado por: La Investigadora
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PISTA DE PATRULLAJE NOCTURNO INICIAL.
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Grifico # 67.

Fuente: Escolastico ESPE.
Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

La pista de Patrullaje Nocturno es un circuito de actividades que deben ser concluidas en 30 minutos, dichas actividades constan de 3 partes
principales que son: Infiltracion, obstéculos y orden. El aspirante que complete la pista en treinta minutos tendrd un puntaje de 20.000 Pts. a

mayor tiempo menos sera el puntaje por lo tanto ningtin aspirante de la muestra paso la pista.
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PISTA DE PATRULLAJE NOCTURNO FINAL.

Suplementacién || Arovit | Placebo | Arovit | Placebo | Arovit | Placebo| Arovit |Placebo | Arovit | Placebo| Arovit |Placebo| Arovit |Placebo | Arovit | Placebo| Arovit | Placebo| Arovit |Placebo | Arovit | Placebo| Arovit | Placebo
g — il Gl ~ w k=) = ) = = -
IREIR R IR R AR AR AR AR Rt C R R R IR N R SR AR CA R ERR EAR
H 3 213 s 1ls1:13 b 2 = |5 |32 = |5 |3 p 2 |32 =
Tiempo 30 | a5 [ 32 | 4 |30 | e |30 | a0 | 32 | ss |30 | 59 [ 40 [ so | 35 | st | 33 | a¢ | 300 | 46 | 300 | as' | 390 | s4°

Puntos20 || 2000 | -10.00 | -18.67 | -12.67 [ -14.00 [ -10.67 | -20.00 | -13.33 | -18.67 | 333 |-14.00 | 333 [-1333 | 667 [-16.67 | -4.00 | -18.00 | -10.67 | -20.00 | 933 |-20.00 | -10.00 | -14.00 | 4.00
Tabla #39.
Fuente: Escolastico ESPE.
Elaborado por: La Investigadora
PISTA DE PATRULLAJE NOCTURNO FINAL.
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1§ °§1°§ 1 1 1 11

I

Grifico # 68
Fuente: Escoldstico ESPE.

Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

mayor a 14.000 Pts fueron 11 aspirantes

La pista de Patrullaje Nocturno es un circuito de actividades que deben ser concluidas en 30 minutos, y en total los que obtuvieron un puntaje

- 8S1 -
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3.1.2.2.2. Criterio Bioquimico (Apoyo )

Los datos seran ingresados a una base creada para el efecto en el software Grah Pad
Instat. versién 3.01, para Windows 98; para la elaboracion de fa curva estandar y €l

calculo de los valores desconocidos, se utilizara una regresion lincal.

Luego se realizara una grafico en ug / dl de la concentracién de Vitamina “A™ de 24
aspirantes divididos cn dos grupos de 12 personas cada uno. A primer grupo sc le
suministrara suplemento vitaminico en este caso Arovit Roche micentras que al otro
grupo se le suministrara un placebo con iguales caracteristicas fisicas con un relleno

€ mani.

En primera instancia se iba a suministrar una gragea diaria pcro cn vista dc la
concentracion de retinol sérico bajo; solo se lo realizo un mes en tal virtud se opto
por suministrales 2 grageas a cada mucstra del cada grupo tanto de Arovit Roche

como del placebo por el lapso de 6 meses.
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3.1.2.2.2.1.Nivel Sérico de Retinol de la Muestra
TOMA INICIAL.
E E ~ E E v ©° ~ o E = = (=] o = n ] Lz L] - 2 = a bl &
¥ E E E E B
§§§§§§§§§§§§§§§§§§§5§§§§§
z2 | = |= [= |2 |= [= | = sl =L s I = = s 05 13 |2 | = [ 2 12 (2
RJ;':'I" 2380 | 0.400 | 0.230 | 0.100 | 0.570 | 1.570 | 3.120 | 6.250 | 4.060 | 0.360 | 0.100 | 0.270 | 0.880 | 0.100 | 8.880 | 4.780 | 2.580 | 7.890 | 0.730 | 0.340 | 2.390 | 0.580 | 0.400 | 0.770 |58~ 120
Tabla # 40.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
TOMA INICIAL.
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Grifico # 69.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica indica la concentracion de Retinol en Sangre de cada uno de los Sefiores Aspirantes sin recibir ningdn suplemento vitaminico

ademds podemos notar que la concentracién de retinol es sumamente baja y es alarmante a la vez. Esta primera toma se la realizo el 20 -
diciembre — 2006.

TOMA DOS.
Suplementacion Arovit Placebg Arovit [Placebof Arovit |Placebs Arovn[Placeb Arovit Placebd Arovit [Placebo Arovit [Placebaf Arovit [Placebd Arovit [Placebol Arovit [Placeboj Arovit Placebo]Arovit Placeba
r : R
z - ~ fag) <t vy O ~ o o = - o i = v - ™~ x Z ?-—':1 =~ Q S g E
£ = g £ | E g £ g Z g g g £ 2 E E g g g g £ £ E | E g E
Z 5|2 |2 |2 (|2 2|22 |2 /5|8 |2 ' 535|312 3 |2|2\2/21/12]51]23.*
= s | |2/ |5 |2} |5 |25 || s |2 2|2 |5 |5 |35 = |35/|:=
i :
s |
Retinol R : | . _
l 2380 | 0.100 | 0300 | 0,100 | 0.570 | 1.570 [ 3.120 * 6.000 ! 4.700 | 0.300 } 0.400 | 0.270 | 0.880 | 0.100 | 8.880 | 4.780 | 5.780 | 7.890 | 0.730 | 0.340 [ 2.400 i 0.580 | 0.450 | 0.770 }58-120
ug; : . »
|
Tabla #41.

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora
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TOMA DOS.

3331317

Grifico # 70.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con niimero impar estdn tomando Arovit y el placebo los nimeros pares. , Ademas durante todo
un mes de ingesta de 1 gragea diaria desde el 03 — enero — 2007 se nota que la concentracién de Retinol en sangre sigue siendo baja y la toma

dos se la realizo el 03 — febrero — 2007.
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TOMA TRES
uplementacion| Arovit Placebo Arovit Pl ‘Arovit [Placebd Arovit [Placebo Arovit [Placeba] Arovit [Placeba Arovit [Placeba Arovit [Placebal Arovit [P1 Arovit [Placebd Arovit [Placebol Arovit [Plac
E - ~ o - " © ~ % o = = Q (=] = 4] ° S o i1 ] = a S & :
5 E|E|E|E|E|E|E § E| & g g gl B g £ | E §
2 | 88| 8| 8|88 S| g g g 5| 8 g §| 8| £
= = |2 & |'=ilra] =] F RS SR R 2= E] S ELE ] =
R;iy::. 10.580| 0.100 | 8.578 | 0.100 | 6.780 | 1.570 | 14.780 | 6.000 | 12.580| 0.400 | 11.500| 0.270 |10.000 [ 0.400 | 8.880 | 4.780 |24.080| 7.890 | 10.580 0.340 [ 11.000| 1200 | 8.890 | 0.770 58-120
Tabla #42.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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Griafico # 71.

Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con niimero impar estan tomando Arovit y el placebo los niimeros pares. , Ademas durante todo
un mes de ingesta de 2 gragea diaria; una después del desayudo y otra después del almuerzo desde el 07 - febrero — 2007, se nota que la

concentracion de Retinol en sangre va subiendo paulatinamente en especial de la Muestra 17, mientras que la toma tres se la realizo el 10 —
marzo — 2007.

TOMA CUATRO

Suplementaciéd Arovit [Placebol Arovit Placebor ArovitjPlaceba Arovit [Placebo) ArovitiPlaceboy Arovit [Placebd Arovit Placebo[/\rov'n Placebot Aravit [Placebo| Arovit [Placeba Arovit [Placebol Arovit [Placebol
f )
e | - alo < alclnloelalzlz]elclzjalelslzl2zlalalalalalz
& e 2| & E£|E5|E E|E|E £ g g | g B g g g = g 2 £ = g | E
- = s = | =2 > s = = = E = 3 Fi E E 3 3 3 3 E S E 3 = E
= j|=4= |22 | 2|2 |22 |52 |2|2|2!l=|5|=g|=|=2|==s|2]|2]53]|Z2
i |
i R:;};‘l" 19.027| 0270 | 15.068' 0.100 | 17.087| 2000 | 17.025 | 6.000 |12.580| 0.400 | 16.012] ©.270 | 10,000 | 0.400 | 8.880 | 4780 |24.080 | 7.890 |18.200 | 0.340 18.025J 1200 | 8.890 | 0,770 |58-120
Tabla # 43,

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora
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TOMA CUATRO
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Grifico # 72
Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con niimero impar estan tomando Arovit y el placebo los nimeros pares. , Ademas durante todo
un mes de ingesta de la misma dosis del mes pasado 2 gragea diaria, se observa que la concentracién de Retinol en sangre va subiendo

paulatinamente en especial de la mayoria de las muestras, mientras que la toma cuatro se la realizo el 07 — abril. — 2007.
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Retinol
ug/dl

Tabla #44.

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora
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Grifico # 73.

Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con niimero impar estan tomando Arovit y el placebo los nimeros pares. , Ademas durante todo

un mes de ingesta de la misma dosis del mes pasado 2 gragea diaria, se observa que la concentracién de Retinol en sangre va subiendo
paulatinamente en de la mayoria de las muestras, esta toma cinco se la realizo el 05 ~ mayo— 2007.

TOMA SEIS
‘Suplementaciénl Arovit|Placebg Arovit Placebol Arovit Placebo Arovit [Placebd Arovit Placebd Arovit [Placebd Arovit [Placebo| Arovit [Placebal Arovit{Placeb| Arovit Placebo| Arovit [Placebol Aravit [Placebo
=3

4 — o e N " © ~ © > = = o « = o < = i = & = N < S 3

g g gz g elsg| g1 glg|egle|le|s|e | e|eleleg|e|e)ls| 2|28

Z s|=s|=|5|=2,21=2 |2 |2 s|s|z 5|85 \5|=|=2j5|=2|z2|=2]|-*=

R:;;(l;(l)l 50.029| 2.000 |29.023] 1.000 |35.027 | 2.000 |25.088 | 6.000 }29.028 | 1,000 |16.012 0.100 | 18.259| 1.000 |25.036 | 4.250 |38.027] 5.065 | 44.023 | 0.100 [47.024| 2,023 {25090 1,023 58-120

Tabla #45

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora
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Grafico # 74

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con niimero impar estén tomando Arovit y el placebo los niimeros pares. , Ademés durante todo

un mes de ingesta de la misma dosis del mes pasado 2 gragea diaria, se observa que la concentracién de Retinol en sangre va subiendo y van

reduciendo los sintomas oculares asociados, la toma seis se la realizo el 02 — junio — 2007
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TOMA SIETE
Enplememadﬁ Arovit [Placebol Arovit |Placeba Arovit [Placebo| Arovit [Pl Arovit [Placebo| Arovit [Placeba Arovit [Placebo] Arovit [Placebd Arovit IPlacebo| Arovit [Placebo| Arovit [Placebo Arovit [Placebo
z = e[ ml<*TfTal]es]* |l =t fFBl2TTEI=2TTESEFESTI2II [ ]1T £
%gggﬁgégﬁgssssgggggssggggg
| E|3|Z|Z|B|E|E|E|5|g|E|E|§|B|E|§(§|§8|§|§8|§ i3
gl 3z 3 s 313l lgl 212 2 |=1=
R!‘:,;I‘" 68.027| 0.700 [29.098| 1.023 | 55.028 | 2.025 |55.025| 5027 |57.054 | 2035 [35.024| 1.024 [17.027 | 2.066 [42.340| 5.028 |58.020 | 6.078 [66.840 | 1.058 [68.780| 2.094 |34.500| 2.040 [58-120
Tabla # 46.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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Grifico # 75.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con nimero impar estan tomando Arovit y el placebo los nimeros pares. . Ademds durante todo

un mes de ingesta de la misma dosis del mes pasado 2 gragea diaria, se observa que la concentracion de Retinol en sangre va subiendo y al

igual que disminuyen los sintomas oculares desaparece la Ceguera Nocturna y el TDPL en mejor, la toma siete se la realizo el 07 — julio ~
2007.

TOMA OCHO
Suplementacién| Arovit [Placebo Arovit Placebo| Arovit Placebo Arovit Placebo ArovitPlacebo Arovit|Placebof Arovit [Placebot Arovit Placebol Arovit [Placebg Arovit [Placebor Arovit Placcb<;|7\rovit Placebol
' H =3
p ~l e el el vw]le s xiloa|s|zcje|aolzlaelelel=|28 5|88 3&]%
£ g | E gE| B g g g Z g £ g g g ] i s 5 g = 8 g g g g | E
g % 4 3 5 5 8 3 5 A 7 Z 7 7 ] 7 7 Z 7 7 @ z % Z Z &
- s 2| 2| 22|32 || E|5 |5l |z2|t1&8)12/2|3 28'z)23)z]|~=
= =|=|=|2|=2|=2 |2 =2 |=2|35|s5|=2|3|s|5|35]|=|%|%|%.=2z2.%25]|z=
Retinol _ \ i < s . : 58.120
ug/dl 98.027| 1.058 |65.025 1.023 | 55010 2.625 178.020; 6,580 |89.015| 3.020 |67.025| 2.015 | 35,028 4.025 [73.025] 5028 |86.021] 6078 192.025| 1.058 [89.056 | 3.000 |55.014] 5.024 -
I N 1
Tabla #47

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaboradoe por: La Investigadora
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Grafico # 76.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Esta grafica se puede observar que Aspirantes con nimero impar estéan tomando Arovit y el placebo los nimeros pares. , Ademds durante todo
un mes de ingesta de la misma dosis del mes pasado 2 gragea diaria, se observa que la concentracion de Retinol en sangre va subigndo y al
igual que disminuyen los sintomas oculares desaparece Xerosis Conjuntival y el TDPL en mejor, la toma ocho se la realizo el 07 — agosto —

2007.
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3.1.2.2.3. Comparativos.

TEST DE SHIMMER 11 DE LA PRUEBA.

Suplementacion|| Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit [ Arovit | Arovit
- = o v ~ [ —t o 2} = o b= ﬂ
el
Eg E|B|E|E|E|&g|&e|&s|&|&8|&E| &
R g | 88| &) 2| 8| 38| 8| 8| 8| 8| 8
2 E 2 a 2 2 2 = e 3 3 3 El =
== = > b = =
= = = = = P = =
TDPL Inicial seg 8 7 12 8 7 14 7 8 7 8 8 10
TDPL Final seg 10 12 12 12 12 I 14 10 10 14 14 10
Tabla #48.

Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

TEST DE SHIMMER II DE LA PRUEBA.

NWw sV X O
3
|
|

T

Muecstra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra
1 3 5 T 9 11 13 15 17 19 21 23

Grifico # 77.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.
Para esta tabla sé a tomado los valores iniciales de la prueba de Shimmer TDPL para
de esta forma hacer la respectiva comparacion con los valores finales la prueba de
Shimmer TDPL, de los pacientes que fueron suministrados Arovit Roche; como
podemos observar la toma inicial en rojo tiene niveles por muy debajo de lo normal
sabiendo que para nuestro pais el promedio de TDPL es de 8 a 14 segundos de
ruptura de pelicula lagrimal, este cuadro nos ayuda a entender como el suplemento
vitaminico si contribuyo mucho para subir el tiempo de ruptura y producir que la
pelicula lagrimal sea mas estable ademas en el siguiente cuadro se ratificara que los

pacientes o muestras prueba tuvieron mejor resultado que los testigo.
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TEST DE SHIMMER II DEL TESTIGO.

Suplementacion | Placebo [Placebo|Placebo|Placebo Placebo|Placebo|Placebo|Placebo(Placebo[Placebo(Placebo|Placebo)
P o < © * = Q = ® pd a a S
Bg | s |e|e|&|e|e|&e|&e|e|&E|¢&]|¢&
g g g g 2 3 3 3 3 3 3 3 3 s
2 e = £ 2 3 ] 3 3 3 3 3 3 3
= s | |2|2|s5|=|s5|=|=|2|=2|=
TDPL Inicial seg 5 14 10 12 8 1 8 12 12 15 8
TDPL Final seg ) 14 10 8 11 8 12 15 8
Tabla #49

Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

TEST DE SHIMMER II DEL TESTIGO.

Griafico #.78.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Para esta tabla sé a tomado los valores iniciales de la prueba de Shimmer TDPL para
de esta forma hacer la respectiva comparacion con los valores finales la prueba de
Shimmer TDPL, de los pacientes que fueron suministrados un placebo; como
podemos observar la toma inicial en rojo tiene niveles por muy debajo de lo normal
sabiendo que para nuestro pais el promedio de TDPL es de 8 a 14 segundos de
ruptura de pelicula lagrimal; este cuadro nos ayuda a entender que el placebo
cumplié su cometido no afecto en nada el nivel de retinol en sangre no hubo aumento
mejor se noto en algunas muestras una disminucion este cuadro testigo ratificara que

los pacientes o muestras prueba tuvieron mejor resultado con la suplementacién




PISTAS DE PATRULLAJE NOCTURNO DE LA PRUEBA.
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Enplemenucié Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit Arovit
E - o wn ~ o - 1] 2 & ) = a
2B 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 E]
= = = = = = = = = s = = = =
Tiempo Inicial 50 55 52 39 53 44 47 42 50 40 49 44
Puntos / 20 6.67 333 5.333 14 467 10.67 8.67 12 6.67 1333 | 7333 10.67
Tiempo Final 30 32 39 30 32 39 40 35 33 30 30 39
Puntos / 20 20.00 1867 | 1400 | 2000 | 1867 [ 14.00 13.33 1667 [ 18.00 | 20.00 | 20.00 14.00
Tabla #50.

Fuente: Escolastico ESPE.

Elaborado por: La Investigadora

PISTAS DE PATRULLAJE NOCTURNO DE LA PRUEBA.
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Grafico #.79.
Fuente: Escoliastico ESPE.
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Elaborado por: La Investigadora
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INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

La pista de Patrullaje Nocturno al inicio de la investigacion no pasé en el tiempo

reglamentario mientras que tan solo uno la muestra 7 paso con el puntaje basico;

mientras que después al final del punto de corte de la suplementacion el 75% de la

muestra pasaron con un puntajes mayor a los 16.000 Pts mientras que el 16.666%

pasaron con 14.000 Pts base y el de 20.000 Pts. mientras que el 08.333% no paso en

el tiempo estipulado. Por lo tanto el suplemento en patrullaje fue muy atil para

eliminar la ceguera nocturna para el normal desempefio del soldado.
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PISTAS DE PATRULLAJE NOCTURNO DEL TESTIGO.

Suplementacion | Placebo | Placebo | Placebo | Placebo Placebo | Placebo | Placebo | Placebo | Placebo | Placebo | Placebo | Placebo
E o -+ ) o =2 i = L ® R q S
Eg g B
=2 El £} El = E El 2 3 El El El 2
= = = = = > b = = = = s =

iempo Iniciall 48 41 59 47 57 19 44 56 39 48 43 55

Puntos /20 | 8.00 12.67 067 867 2.00 733 10.67 267 14.00 8.00 1133 333

Tiempo Final| 45 41 Ery 40 55" 55 50° 54° 44 46 45 54

Puntos /20 | 10.00 1267 | 1067 | 1333 333 333 6.67 4.00 10.67 933 10.00 4.00

Tabla #51.
Fuente: Escoliastico ESPE.

Elaborado por: La Investigadora

PISTAS DE PATRULLAJE NOCTURNO DEL TESTIGO.
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Grifico # 80.
Fuente: Escolastico ESPE.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

La pista de Patrullaje Nocturno al inicio de la investigacion no pasaron en el tiempo
reglamentario mientras que tan solo uno la muestra 18 paso con el puntaje basico:
mientras que después al final del punto de corte de la suplementacion el 0.00% de la
muestra pasaron todos tenian puntaje menos a 13.333 Pts. Por lo tanto el placebo no
ayudo en nada en el patrullaje creando anormalidad en el desempefio del soldado

pudiendo producir la baja del aspirante.
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PRUEBA SUPLEMETACION ( AROVIT ROCHE)

uplementacién Arovit | Arovit Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit

: I o = &8 v 3 a a
Bf | e | e |e|e|E|e|&e|&e|&8|8|¢%]|:¢&
2 g 2 2 2 2 E El s g | g g 3
== = = = = = = = = = = = =

Retinol Ini ug/dl | 2308 0.230 0.570 3.120 4.060 0.100 0.880 8.880 2.580 0.730 2390 0.400

Retinol Fin ug/dl| 98.027 | 65.025 | 55.010 | 78.020 89.015 | 67.025 | 35.028 | 73.025 | 86.021 | 92025 | 89.056 | 55.014

Tabla #52.
Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora

PRUEBA SUPLEMETACION ( AROVIT ROCHE)

100,000 ——ggg 027 - —
95.000 \ = —
20.000 X 89.015

.020

20,000 Inicial

3420 ® . ~

Muestrs |
Muestrs 3
Muestrs 5
Muestrs 7
Muestra

Muestrs 15
Muestrs 17
Muestrs 19
Muestes 21
Muestra 23

Muestra 13

Muestrs 11

Grifico # .81.
Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Para esta tabla sé a tomado los valores iniciales de Retinol en sangre para hacer la
respectiva comparacion con los valores finales de Retinol en sangre de los pacientes
que fueron suministrados Arovit Roche como podemos observar la toma inicial en
rojo tiene niveles por muy debajo de lo normal sabiendo que para nuestro pais el
promedio de Vitamina “A™ en sangre va desde 58 a 120 ug/dlIU, este cuadro nos
ayuda a entender como el suplemento vitaminico si contribuyo mucho para subir los
niveles de la misma en sangre ademas en cuadros subsiguientes se ratificara que los

pacientes o muestras prueba tuvieron mejor resultado que los testigo.




TESTIGO SUPLEMENTACION ( PLACEBO )
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Suplemenucié h’laccbnl’lawf iawh}‘lacebol’laccbul’lau& PlacebolPlaceb IPlacebolPlaceb PlacebofPlacebe
£ o - © o =4 a = 2 © S px | -
£y g £ g g g g
gL 2| 8| 8 % E|E|E|EB|E|2| B | %
= 2 3 2 - £} 2 El E E E El El 2
- 2LE | &= E FE]E |5 | ==
Retinol Ini ug/dl || 0400 | 0.100 | 1.570 | 6.250 | 0.360 | 0270 | 0.100 | 4.780 | 7.890 | 0.340 | 0.580 | 0.770
Retinol Fin ug/di[| 1.058 [ 1023 | 2.025 | 6.580 | 3.020 | 2.015 | 4.025 | 5.028 | 6.078 | 1.058 | 3.000 | 5.024
Tabla #53.
Fuente: Ficha Cromatografia.
Elaborado por: La Investigadora
TESTIGO SUPLEMENTACION ( PLACEBO)
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Grifico # 82.

Fuente: Ficha Cromatografia.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Para esta tabla sé a tomado los valores iniciales de Retinol en sangre para hacer la

respectiva comparacion con los valores finales de Retinol en sangre de los pacientes

que fueron suministrados Placebo; como podemos observar la toma inicial en rojo

tiene niveles por muy debajo de lo normal sabiendo que para nuestro pais el
promedio de Vitamina “A” en sangre va desde 58 a 120 ug/dllU, este cuadro nos

ayuda a entender que el placebo cumpli6 su cometido no afecto en nada el nivel de

retinol en sangre en algunos casos se ve un leve aumento pues el factor

preponderante en la alimentacion este cuadro testigo ratificara que los pacientes o

muestras prueba tuvieron mejor resultado con la suplementacion.
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CEGUERA NOCTURNA DE LA PRUEBA.

Suplen::ntacib Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit | Arovit [ Arovit | Arovit | Arovit | Arovit
E = P w ~ o = ) L = o o o
EE les|e|&5|E|&e|s|8|.|¢€|¢]|¢
2 o ) o Y o 3 3 3 3 3 A b
Xn Inicial Sl sl NO Sl Sl Sl sl NO s s sl sl
Xn Final NO | NO Sl NO | NO | NO SI No | No | NOo [ NO sl
Tabla #54.
Fuente: Ficha Optométrica.
Elaborado por: La Investigadora
. Cantidad.
Signo.
SI NO
Ceguera Nocturna Inicial. 10 02
Ceguera Nocturna Final. 03 09
CEGUERA NOCTURNA DE LA PRUEBA.
NO Inicial Final SI
17% SI NO 25% |
2 Caso 83% 75% 3 Casos ‘
10 9 Casos |
Casos
| | |

Grifico # 83.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.
Como signo principal para la investigacion fue la ceguera nocturna (Xn) la misma
que fue una pregunta de la encuesta y también en la anemnesis que se le realizo a
cada paciente de la muestra donde inicialmente se determino que 20 pacientes de 24
aspirantes presentaban ceguera nocturna (Xn) y después de descubrir quienes
recibian el suplemento y quienes el placebo se determino que inicialmente las
muestras 5 y 15 no presentaban ceguera nocturna como sintoma principal,
posteriormente después de los 7 meses de suplemetacion se obtuvo un resultado
favorable ya que el 75% de los casos que presentaban la Xn y fueron suministrados

Retinol (vitamina A) 50.000 U.I superaron la ceguera nocturna.
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CEGUERA NOCTURNA DEL TESTIGO.

S“""“:“""““‘ Placebo|Placebo|Placebol Placebo [Placebo|Placebo|Placebo|Placebo|Placebo|Placebo| Placebo| Placebo
z a |l = lwelellagls]2) &Rt d]| S
Eg E|E|E|E|&e|&8|&B|E|&8|&E|&E|E
- = = = = s = = b= = = = =
Xn Inicial sl sl sl NO SI sl sl sl NO sl sl sl
Xn Final S S S S1 S S S S NO SI SI St
Tabla #55.
Fuente: Ficha Optométrica.
Elaborado por: La Investigadora
. Cantidad.
Signo.
SI NO
Ceguera Nocturna Inicial. 10 02
eguera Nocturna Final. 11 01
CEGUERA NOCTURNA DEL TESTIGO.
Inicial ’ Final
NO
| NO 08.333%
‘ 17% SI 1 Casos
2Casos 83°/o SI
10 91.666% |
Casos 11 Casos
| |

Grifico # 84.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.
Sabiendo de ante mano que el principal signo de la investigacion fue la ceguera
nocturna (Xn) en este caso los pacientes que recibieron el placebo se determino que
inicialmente las muestras 8 y 18 no presentaban ceguera nocturna como sintoma
principal, posteriormente después de los 7 meses de suplemetacion del placebo no se
obtuvieron resultados favorable ya del 83% inicial de pacientes que contestaron si a
la ceguera nocturna al final de la investigacion este valor subi6 a 91.666% por lo
tanto de esta forma se ratifica que el Retinol (vitamina A) 50.000 U.I supera la

ceguera nocturna.




XEROSIS CONJUNTIVAL LIGERA DE LA PRUEBA Y TESTIGO.

Suplementacion || Arovit | Arovit | Arovit Placebo |Placebo

& - " o o =

£ E g g g £

g 8 | 8| 8 8 Z

= = =3 = = =

s b = b= = s

X1a Inicial k 4 4 " 4

X1a Final - + - = |

) Cantidad.

Signo.

+ -
Xerosis Conjuntival L. 05 00
erosis Conjuntival L 02 03

Tabla # 56.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

XEROSIS CONJUNTIVAL LIGERA DE LA PRUEBA Y TESTIGO.

- Inicial.

0%

100%

Grifico # 85.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

Final.

40%

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.

Luego de la oftalmoscopia se determino que existian 5 pacientes que dieron positivo
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a la Xerosis Conjuntival Ligera (Xla) por lo tanto eran las muestras 1,5,9 que

resultaron pertenecer al suplemento Retinol (vitamina A) 50.000 U.1'y las muestras 8

y 10 quienes pertenecian al placebo y de esta forma y al cabo de los 7 meses de

Suplementacion se volvi6 a realizar la oftalmoscopia y se determino que el 60%

dieron negativo a la Xerosis Conjuntival Ligera (X1a) las muestras que lo superaron

fueron 1,8 y 9.




XEROSIS CORNEAL LIGERA DE LA PRUEBA Y TESTIGO.

Suplementacion || Placebo |Placebo

P - b3

: E | &

X2 Inicial ; :

X2 Final + +1

. Cantidad.
Signo.

+ "
Xerosis Corneal Ligera 02 00
Xerosis Corneal Ligera 02 00

Tabla # 82.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

XEROSIS CORNEAL LIGERA DE LA PRUEBA Y TESTIGO.

Inicial y Final.

100%

Grifico # 86.
Fuente: Ficha Optométrica.

Elaborado por: La Investigadora

INTERPRETACION ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS.
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Lastimosamente los dos tnicos pacientes que tenian Xerosis Corneal Ligera

resultaron estar dentro del grupo de los placebos y no hubo ningun resultado.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.

Estan dadas de acuerdo a la Investigacion de campo.

La deficiencia de Vitamina A produce trastornos en condiciones de tluminacion
escasa, seguido por la reduccion de la sensibilidad at umbral: por lo tanto afecta
el normal desempefio del soldado ya que afecta su agudeza visual.

El examen visual de ingreso a las Fuerzas Armadas fue burlado ya que existian
casos de Ambliopia, y vision de 20/100,20/60.20/40. sabiendo de antemano que
uno de los requisitos de ingreso es tener vision de 20/20 +.

El 98% de los adultos jovenes presentaron concentraciones de retinol en sangre
inicial fue menor a 0.70ug/dl, predominando en los jovenes adultos provenientes
de las zonas rurales y coadyuvada con la mala alimentacion que el soldado recibe
en el rancho.

El TDPL inicial demostraba a la baja una ruptura incstable mientras que después
de la suplementacion el TDPL el 50% de la poblacién observada y se estabilizo
en los rangos normales 10 a 13 segundos.

Se determino que el 75% de los casos que presentaban la Ceguera Nocturna Xn y
fueron suministrados Retinol (vitamina A) 50.000 U.l superaron la Cegucra
Nocturna.

El 60% de los aspirantes dieron negativo a la Xerosis Conjuntival Ligera (X1a)

después de le suplementacion de Retinol (vitamina A) 50.000 U.1.
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e l.a investigacion con una muestra testigo ayudo de mucho para ¢l estudio ya que
de esta forma puedo decir que la suplementacion vitaminica de Retinol (Vitamina
A AROVIT Roche) si dio resultados favorables tanto en los signos y sintomas ya
que se redujcron favorablemente en el 48% de la muestra de Arovit y tan solo los
aspirantes que presentaban xerosis corneal no fueron superados ya que resulto
que estaban tomando el placebo.

o La ceguera nocturna ¢s la forma mas prevalente de xeroftalmia del soldado,
seguida por la Xesosis Conjuntival las mismas que afectan las actividades propias
del soldado.

« El examen Bioquimico de Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC),
esta fuera del alcance econdémicamente hablando de las personas de bajos
recursos, ademas es una prueba muy complicada y los reactivos sumamente
COSLOSOS.

e Los habitos alimenticios del soldado no se encuentran dentro de las dosis
recomendada de nivel de Vitamina “A” ya que no siguen la tabla nutricional de
las Fuerzas Armadas de! Ecuador.

e La asepsia del lugar de manipulacion de los alimentos, drea de cocina y area de
distribucion de los mismos denota una falta de asepsia total y raya en margenes

alarmantes.

4.2. Recomendaciones.

Estan disefiadas de acuerdo a la interpretacion y el andlisis de los datos de la

investigacion de campo y la regresion y correlacion de datos y son las siguientes:

e El cxamen visual al momento de ingreso a las Fuerzas Armadas debe ser
minucioso para que en el desarrollo de las actividades propias del militar no
existan problemas.

o Desde cada uno de nuestros lugares de trabajo como Optémetras podemos aplicar
¢l principio de salud primaria haciendo una buena anamnesis y una minuciosa
exploracion del segmento anterior; la cual nos indicara si ¢l paciente presenta un
cuadro clinico de Xeroftalmia y a su vez poder remitir tempranamentc al
Oftalmélogo o Medico General para que de csta forma pueda prescribir una

suplemento vitaminico.
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Debe existir un profesional ya sea Optometra u Oftalmologo para atencién de
accidentes a nivel visuo — ocular que son muchos los que se presentan dentro de
la Enstitucion.

Los habitos alimenticios del soldado deben cambiar se dcbe seguir la tabla
nutricional de las Fuerzas Armadas del Ecuador.

El arca de la cocina debe ser remodelada en su totalidad ya que no posee
dispositivos dc seguridad y es sumamente incomodo el trabajo del personal
dentro de la cocina.

Debe haber mayor control del rancho el uso de unificado debe ser obligatorio 'y
ademds capacitar al personal de la cocina y rancho para la correcta manipulacion
de los alimentos para que de esta forma la asepsia del drca de cocina y comedores
mejoren.

Debe existir un profesional de nutricion el cual asesorc al oficial ranchero y al

resto del personal de la cocina.
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2. Glosario.

Aa.

Agudeza visual, Capacidad de discriminar como diferentes dos puntos u objetos
proximos.

Agudeza visual absoluta, Agudeza visual que obtenemos cuando el error de
refraccion se corrige, en condiciones de cicloplejia, mediante una lente situada cn ¢l
punto focal anterior del ojo, es decir, a 15.7 cm de la cornea.

Agudeza visual dinamica, Capacidad de distinguir objetos en movimiento.
Agudeza visual estereoscopica, Capacidad de detectar pequefias diferencias de
profundidad entre dos objetos.

Agudeza visual relativa, Agudeza visual maxima que el ojo posee con refraccion
completamente corregida y con las lentes puestas en la posicion habitual

Agudeza visual sin correccion, Agudeza visual maxima que puede alcanzar un ojo
sin necesidad de correccion Opfica.

Astigmatismo, Ametropia en la que se aprecia diferente refraccion en los principales
meridianos del globo ocular.

Astigmatismo a favor de la regla, Variedad de astigmatismo en ¢l que ¢l meridiano
vertical es el mas miope.

Astigmatismo acomodativo, Astigmatismo inducido por la acomodacion.
Astigmatismo adquirido, Astigmatismo debido a alguna afeccion o traumatismo

sobre ¢l ojo.
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Astigmatismo bioblicuo, Astigmatismo cn el quc los ejes no son perpendiculares
sino cruzados oblicuamente, de forma que ¢l sistema optico puede resolverse con una
combinacion esfero cilindrica.

Astigmatismo compuesto, Variedad de astigmatismo en ¢l que ambos meridianos
presentan el mismo error refractivo pero en diferente grado.

Astigmatismo congénito, Astigmatismo presente desde el nacimiento.
Astigmatismo contra la regla, Astigmatismo en el que el meridiano horizontal es el
mas miope.

Astigmatismo corneal, Astigmatismo debido a la irregularidad en la curvatura
corneal o en su poder refractivo.

Astigmatismo fisiologico, Astigmatismo menos de 0,5-0.,75 dioptrias.
Astigmatismo hipermetrépico compuesto, Variedad de astigmatismo en el que
ambos meridianos principales son hipermétropes, pero en diferente grado.
Astigmatismo hipermetropico simple, Variedad de astigmatismo en el que un
meridiano es emétrope y ¢l otro hipermétrope.

Astigmatismo irregular, Astigmatismo cn €l cual no es constante su curvatura en
uno o mas meridianos o en ¢l cual meridianos sucesivos dificren de manera irregular
en la refraccion ocular. Suele ser debido a irregularidades cornéales como cicatrices
0 queratocono.

Astigmatismo lenticular, Astigmatismo debido a irregularidades o anomalias ¢n la
superficie anterior o posterior del cristalino.

Astigmatismo miépico compuesto, Astigmatismo en el que ambos meridianos
oculares son miopes pero en diferente grado.

Astigmatismo mio6pico simple, Variedad de astigmatismo en ¢l que un meridiano ¢s
emétrope y el otro miope.

Astigmatismo mixto, Astigmatismo en el que un meridiano es hipermétrope y el
otro miope.

Astigmatismo oblicuo, Astigmatismo en el que los meridianos principales no son el
vertical y el horizontal, aunque mantienen una separacion de 90% entre si.
Astigmatismo regular, Astigmatismo c¢n el que la transicion d¢ la curvatura maxima
a la minima entre los diferentes meridianos se hace progresivamente y la curvatura

de cada meridiano es constante.
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Astigmatimisto residual, Error astigmatico encontrado cuando se refracta a un
paciente que lleva cualquier tipo de lente de contacto.
Astigmatismo total, Astigmatismo del ojo comprendido el astigmatismo de la cara

anterior de la cornea, la cara posterior y el espacio interno.

Ff.

Fluoresceina, Colorante extracelular utilizado en biomicroscopia y angiografia
fluoresceinica.

Fluoresceina conjugada con dextrano, Molécula de fluoresceina de alto peso
molecular que no abandona el lecho vascular y que potencia el valor diagnostico de
las angiografias fluoresceinicas en el estudio del arbol vascular retiniano.
Fluorescencia, Propiedad de algunas sustancias que al ser iluminadas absorben luz
de una determinada longitud de onda para reemitirla después con otra longitud de
onda.

Fluorometolona, Corticosteroide poco potente pero que como contrapartida presenta
una incidencia baja de aumento de presion intraocular y otros efectos secundarios en
el ambito ocular. Esta indicado en aquellos procesos inflamatorios no infecciosos de
caracter leve del polo anterior.

5-Fluorouracilo, Antimitotico inhibidor del crecimiento fibroblastico utilizado en el
postoperatorio inmediato de la cirugia de filtracion.

Flurbiprofeno, Antiinflamatorio no esteroideo utilizado en Oftalmologia para el

tratamiento de las inflamaciones leves del polo anterior.
Hh.

Hiperemia conjuntival, Ingurgitacion de los vasos conjuntivales como forma de
respuesta inespecifica ante una noxa.

Hiperesoforia, Foria dirigida hacia arriba y adentro.

Hiperestesia corneal, Sensibilidad corneal anormalmente elevada.

Hipereuriopia, Abertura anormalmente grande de los parpados.

Hiperexoforia, Foria dirigida hacia arriba y afuera.

Hiperforia, Heteroforia en la que el ojo privado de estimulacion visual se desvia
hacia arriba.

Hipermétrope, Afecto de Hipermetropia.
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Hipermetropia, Error de refraccion en el que los rayos procedentes del infinito
convergen en un punto posterior al plano de la retina cuando el ojo se halla en
situacion de reposo.

Hipermetropia absoluta Hipermetropia que no puede ser corregida mediante la
acomodacion.

Hipermetropia adquirida, Hipermetropia debida a la paralisis del musculo ciliar,
por la progresion de la edad o por la extraccion del cristalino.

Hipermetropia axial, Hipermetropia debida a un acortamiento del eje visual
anteroposterior.

Hipermetropia de curvatura, Hipermetropia debida a una convexidad insuficiente
de las estructuras refringentes del ojo.

Hipermetropia de indice, Hipermetropia que se manifiesta como una disminucion
del indice de refraccion eficaz del cristalino y es responsable de la hipermetropia que
ticne lugar fisiolégicamente en la edad madura y que se presenta de modo patolégico
en los diabéticos bajo tratamiento.

Hipermetropia facultativa, Hipermetropia que es compensada por el reflejo de
acomodacién

Hipermetropia latente, Hipermetropia que es corregida por ¢l tono fisiologico del
musculo ciliar y que se manifiesta al paralizarlo por la accién de un ciclopléjico.
Hipermetropia manifiesta, Hipermetropia no compensada por la acomodacion.
Hipermetropia simple, Hipermetropia no complicada por enfermedades o
alteraciones de los medios refractivos.

Hipermetropia total, Hipermectropia que resulta de sumar la hipermetropia

manifiesta mas la hipermetropia latente.
LI

Lagrima, Sccrecion liquida e incolora de las glandulas lagrimales que forma parte de
la pelicula lagrimal y cuya funcién es lubrificar y limpiar la superficic ocular con los

movimientos de parpadeo.

Mm.
Mancha de Bitot, Mancha en la conjuntiva de color gris, brillante, triangular,
constituida por epitelio scco, microorganismos y restos de la pclicula lagrimal, que se

asocia a déficit de vitamina A.
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Miopatia externa progresiva cronica, Enfermedad caracterizada por una ptosis
lentamente progresiva simétrica e inmovilidad ocular.

Miope, Afecto-a de miopia.

Miopia, Error de refraccion en el que los rayos procedentes del infinito convergen en
un punto anterior al plano de la retina cuando ¢l ojo se halla cn situacion de reposo.
Miopia axial, Miopia producida por el alargamiento del eje anteroposterior del ojo.
Miopia baja, Miopia que no supera las 2 dioptrias.

Miopia cromatica, Dificultad para diferenciar los colores a distancia.

Miopia de curvatura, Miopia producida por alteracion en la curvatura de las
estructuras refractivas.

Miopia de indice, Miopia debida al aumento de potencia del poder de refraccion de
los medios oculares.

Miopia espacial, Incremento en la acomodacion que sucede cuando en el campo
visual no existe ningun estimulo, por ejemplo cuando se mira el cielo en un dia claro.
Miopia instrumental, incremento temporal de la acomodacion inducida por la
observacién prolongada a través de un sistema Optico.

Miopia lenticular, Miopia atribuible a un incremento en cl indice de refraccion del
cristalino.

Miopia maligna, Miopia progresiva asociada a una enfermedad degenerativa grave
de la coroides y retina que puede evolucionar a desprendimiento de retina y ceguera.
Miopia prodrémica, Miopizacion que ocurre en el transcurso de formacion de una
catarata.

Miopia progresiva, Miopia que incrementa su error refractivo durante la edad
aduita.

Miopia simple, Miopia de grado moderado ¢ inicio en la juventud quc presenta un

crecimiento muy limitado hasta tos 20 afios.

Oo.

Optica: rama de la fisica que trata de la luz y de la vision. Establecimiento donde se
evalta la agudeza visual y la necesidad de llevar gafas o lentillas correctoras

Optometria, Ciencia que estudia ¢l estado refractivo del ojo, anormalidades
oculares, determinacion de correcciones Opticas, seleccion y adaptacion de esas

ayudas y, finalmente, el mantenimiento dc una adecuada funcion visual.
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Ora serrata: Borde o linea en zig-zag dc la retina propiamente dicha quc se halla
algo por detrds de la union del coroides y el cuerpo ciliar. Tiene el aspecto de
festones de forma y tamafio variables

Orbicular: Circular o redondeado. Con forma de toroide

Orbita: Cada una de las cavidades 6seas debajo de la frente que contienen el globo
ocutar, los musculos que lo mueven y otros tejidos blandos. Estan formadas por los
huesos frontales, esfenoides, etmoides, lagrimal, maxilar, palatino y zigomatico
Orbital: Punto mas bajo del borde inferior de la 6rbita. Relativo a la drbita
Orhitario: Relativo o pertencciente a la érbita. Orbital

Orbitofrontal: Relativo a la orbita y al hueso frontal

Orbitopalpebral: Relativo a érbital y al parpado

Orbitotemporal: Relativo a la orbita y al hueso temporal

Optico: Relativo a Ja vision. Persona cxperta en dptica

Optometria: Valoraciéon de la agudeza visual, prescribiendo lentes correctoras y
recomendando ejercicios oculares si fueran necesarios.

Optometrista: Persona que practica la optometria. En EE.UU., un optometrista
obtiene el grado de Doctor ¢n Optometria (D.0.) después de completar al menos dos
afios de universidad, seguido de cuatro afios en una escuela oficial de optometria.
También se requiere un examen y una licencia.

Optotipo: Letras y/o nameros de tamafio gradual que permite determinar la agudeza

visual a los optémetras u oculistas. Uno de los mas utilizados es el empleado en €l

Xx.

Xantocianopsia, Facultad de distinguir los colores amarillo y azul con ceguera para
el rojo y verde.

Xantofono, Pigmento de los conos retinianos.

Xeroftalmia, Conjuntivitis traumdtica o por cuerpos extrafios.

Xeroftalmia, Sequedad de la cornea y de la conjuntiva debido a hiposecrecion
lagrimal.

Xerosis corneal, Sequedad corneal debido a alteraciones en su recubrimicento por la
pelicula lagrimal lo que hace que adopte un aspecto mate y turbio.

Xeroftalmia, Conjuntivitis traumadtica o por cuerpos cxtrafos.
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3. Anexos.

Anexo # 01 Ficha Optométrica.
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Anexo # 02 Modelos De Cuestionario De Encuesta Dirigido A Los Seiiores

Aspirantes A Soldados

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador Sede Ambato.
Encuesta dirigida a los Sefiores Aspirantes a Soldados
Promocion 2006 — 2008.

A. DATOS INFORMATIVOS.

Nombre: Edad:

B. CUESTIONARIO.

1. Su ultima desparasitacion fue hace:
a. | afio. b. 6 meses  c. 2 meses.
2. Como cree usted que es su alimentacion.
a. Buena. b. Regular ¢, Mala.
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3. Cual de estos alimentos consume con mayor frecuencia.

a. Papas. _ | i.Mango

b. Fidco. .| ). Papaya L
c. Pan. || k. Calabaza.

d. Coladas. || L Zanahorias

e. Gelatina m. Tomate.

f. Yuca. | n. Verduras. ]
g. Huevos | o. Frijoles ]
h. Mantequilla { | p. Platanos. N

L1
4, En su opinién la alimentacion que usted consume dentro de la
Institucion liena sus expectativas nutricionales.

a.Si . b. No
5. Cree usted que su vision es:
a. Buena. b. Regular  ¢. Mala.
6. Tiene algin problema para ver en el dia.
a. Si . b. No
7. Tiene algin problema para ver en la noche.
a. Si . b. No
8. Tiene algin problema para ver objetos que se encuentren lejos de
usted
a. Si . b. No
9. Tiene algin problema para ver objetos que se encuentren cerca de
usted
a. Si . b. No

Muchas gracias

Anexo # 03 Modelos De Cuestionario De Encuesta Al Personal Administrativo

Del Rancho.

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato.
Encuesta dirigida al Personal Administrativo del Rancho.

A. DATOS INFORMATIVOS.
Nombre: Edad:

B. CUESTIONARIO.
1. Cuanto aproximadamente se gasta mensualmente cn el rancho.
2.5.000%. b.8.000% ¢ [5.0008.
2. Como cree usted que es su alimentacion.
a. Buena. b.Regular  ¢. Mala.
3. Cual de estos alimentos consume con mayor frecuencia.

a. Papas. i. Mango
b. Fideo. j. Papaya
¢. Pan. k. Calabaza.
d. Coladas. 1. Zanahorias

e. Gelatina

m. Tomate.
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f. Yuca. n. Verduras.
g. Huevos o. Frijoles
h. Mantequilla p. Platanos.

4.En su opinion la alimentacion que usted consume dentro de la Institucion
llena sus expectativas nutricionales.

a.Si . b. No
5. Cree usted los oficiales encargados del rancho siguen la tabla nutricional:
a. Si . b. No

Muchas gracias
Anexo # 04 Modelos de Cuestionario de Encuesta Dirigido al Personal

Operativo del Rancho.

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato.
Encuesta dirigida al Personal Operativo del Rancho.

A. DATOS INFORMATIVOS.
Nombre: Edad:

B. CUESTIONARIO.
1. En su opinion la alimentacién que usted prepara dentro de la Institucion llena
las expectativas nutricionales.

a. Si . b. No

2. Cree usted los oficiales encargados del rancho siguen la tabla nutricional:
a. Si . b. No

3. Existe un profesional de nutricién que gui¢ al momento de la coccion.
a. Si . b. No

4. Cree usted que siguen las normas de asepsia para la preparacion del rancho
a.Si . b. No

Anexo # 05, Ficha de Cromatdégrama.
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Anexo # 06. Ficha de Resumen.
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Escuela de Formacion de Soldados de la Fuerza Terrestre.

« Vencedores del Cenepa”.

H. Resumen
Ne°. 001.

Semana del 03 de enero al 03 de febrero del 2007

FECHA | HORA | CANT.

RESPONSABLE

PACIENTE

FIRMAS.

Ej.
03/01

07:00 1

Sgto. Bravo Milton

Muestra 01

f.Asp.
f.Vol.

f.Asp.
f.Vol

f.Asp.
f.Vol

f.Asp.
f.Vol

f.Asp.
f.Vol

Anexo # 07 Instrumentos para la Cromatografia liquido ASE — 200 modelo

1200.
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Anexo # 08 Sistema PACE — 2550 y Sistema PACE — 2100
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Anexo # 11 Sistema CE — MS.
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Anexo # 14 Sistema SFE Analitico.

Anexo # 16 Sistema CE — TOF — MS y Sistema Termociclador.
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Anexo # 17 Sistema LC/MS serie 6000.

R &

Anexo # 18. Foto De Los Seiiores Aspirantes A Soldados De La Fuerza
Terrestre “Vencedores Del Cenepa”, Preparandose Para

El Patrullaje Nocturno.
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Anexo # 19. Aspirantes En El Patrullaje Nocturno.

Anexo # 20. Patrullaje Nocturno Y Camuflaje
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Anexo # 21. Patrullaje Diurno En Cuadrillas.

Anexo # 22. Policlinico ESFORSFT.

Anexo # 23 Aspirante En El Policlinico En Observacion.

Anexo # 24 Validaciones y Certificaciones.



“Ecuador ha sido, €S

y seréd Pais
Amazonico”
FUERZA TERRESTRE.
COMANDO GENERAL DELAF.T ESCUELA DE FORMACION DE SOLDADOS
DIRECCION DE ECUCACION DIRECCION DE PERSONAL.
QUITO AMBATO

No. 2008 — 78805 — ESFOSRSFT —DP - TH —cer.

CERTIFlCADO.

El suscrito Sr. Asp. RODRIGUEZ YAR JULIO RICARDO, Aspirante de segundo afo
de Caballeria Blindad de la Escuela de Formacion de Soldados de la Fuerza Terrestre
wencedores del Cenepa’, con NUMero de cedula 100326970 -9 a solicitud verbal de
|a parte interesada, CERTIFICO:

Que la SRTA. LCDA. CADENA PANTOJA CYNTHIA ALEJANDRA, ciudadana
ecuatoriana portadora del numero de cédula 180234448 — 9, realiz6 una investigacion
a un grupo de 24 Aspirantes de Primer Afio Militar; del cual fui miembro al principio de
|a evaluacion tuve muchos problemas ya que mi visién nocturna era mala y corria el
peligro de ser dado de baja y separado de la institucion, pero 2 medida que iba
tomando la medicina mi visién mejoro considerablemente tanto que en el patrullaje
nocturno obtuve la calificaciéon de 18.670Pts. logrando de esta manera pasar a |a fase
de selva.

Por tal razon le quedare eternamente agradecido a la SRTA. LCDA. CADENA
PANTOJA CYNTHIA ALEJANDRA , por el tratamiento que supo brindarmos y del
presente certificado, 1a interesada puede hacer uso en los tramites legales de su

conveniencia.
Ambato, 11 de Marzo de 2008.
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD.
Y=L
: O RICARDO.
Asp. B.C.I.
C.1. 100326970 - 9

DISTRIBUCION:
ORIGINAL: Dest. Elaborado por: Cbop. Naula M.

R
PR

COPIA: Archivo pP-TH Revisado por: Mayor.C.B.Alarcbn L
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»gcuador ha sido, es

sera Pais
Amazbnlco“,
FUERZA TERRESTRE.
HOSPlTAL GENERAL MlLITAR ESCUELA DE FORMACION DE SOLDADOS
QUITO AMBATO

No. 2008 - 005 - ESFOSRSFT —HG1 —cer.

CERTIF\CADO.

LLa suscrita CPTN. SANIDAD. BALDEON ELVIA, Encargada de HG1 de |a Escuela de

Formacién de Soldados de |a Fuerza Terrestre »/encedores del Cenepa’, @ solicitud

yerbal de 12 parte interesada, CERTIFICO:

Que la SRTA. LCDA. CADENA PANTOJA CYNTHIA ALEJANDRA, ciudadana

ecuatoriana portadora del numero de cédula 180234448 — 9, realizé und investigacion

de campo con |os Sefiores Aspirantes 2 goldados de \a Fuerza Terrestre Promocion

2006 - 2008, denominada “gSTUDIO DE PREVALENC\A DE LA SALUD VISUAL

OCULAR Y suU RELAC\ON CON EL NIVEL DE VITAMINA “A" EN ADULTOS

JOVENES"'. menc‘\onada investigacién sirvi6 de mucho ya que con los resultados que

arrojo dicha investigacién ya se han tomado medidas urgentes para resolver 108

problemas de la salud visual ocular de los sefiores aspirante ¥ de igual forma fueron

superaron los prob\emas de Ceguera Nocturna; ademas el tema de investigacion es

innovador Y lo realiz0 desde el mes de Diciembre del 2006 hasta el mes de

Septiembre del 2007, con la colaboracu.‘)n directa de mi persona, el

Zambrano y \os Sefiores Cbop. Bravo y Sinchiguano.

Tnte. San.

Del presente certificado, 12 interesada puede hacer uso en los tramites legales de su

Ambato, 10 de Enero de 2008.

convenienc'\a.

Y LIBE TAD.

S 4 /
Jiw INA -
BALDEON ELVIA
Cptn. sanidad. HG1.

gﬁl&wm‘-
ORIGINAL: Des( Elaborado por: Cbop. ginchiguano W.

COPIA: Archivo HG1. Revisado por Tnte. Zambrano Z
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Centro de Excelencia de Biomedicina

e
e =

CERTIFICADO.

Tengo el agrado de certificar que por peticién verbal de la Srta.Cynthia
Alejandra Cadena Pantoja y sabiendo de antemano que en afios anteriores ya se
habia trabajado con la mencionada en una investigacién relacionada a la actual se
llego al acuerdo de realizar exdmenes de Cromatografia Liquida de Alta
Resolucién a 24 muestras sanguineas; las mismas que fueron tomadas bajo el un
cronograma que detallo a continuacién:

P
N°. de N°. n
¥ omd Fechas Responsable Biocentro.
T1 24 tubos | 20 /12 / 2006 | Dra. Sandra Vivero

T2 24 tubos | 03 / 02 / 2007 | Dra. Sandra Vivero
T3 24 tubos | 10 / 03 / 2007 | Dra. Sandra Vivero
Ta 24 tubos | 07 / 04 / 2007 | Dra. Sandra Vivero
Ts 24 tubos | 05 / 05 / 2007 | Dra. Sandra Vivero
Te 24 tubos | 02 / 06 / 2007 | Dra. Sandra Vivero
T7 24 tubos | 07 / 07 / 2007 | Dr. Juan Carlos Maldonado
Ts 24 tubos | 07 / 08 / 2007 | Dr. Juan Carlos Maldonado

Los resultados de cada toma fueron entregados tal cual la maquina los expulsa,
luego se le explico a la Srta.Cadena como debia hacer el calculo para extraer los
valores de cada una de las muestras.

Sin mds que acotar a la presente me despido.

0
an Enrique.
Unidgd de Farmacologia

Centro de Biomedicina
Universidad Central del Ecuador




