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RESUMEN

La epilepsia es una condicion médica que afecta al sistema nervioso central,
caracterizada por convulsiones espontaneas producto de la actividad eléctrica anormal
de las neuronas en determinadas zonas del cerebro. Se ha planteado como tratamiento
alternativo, el consumo de una dieta rica en vitamina C, debido quizds a su rol
antioxidativo a nivel de las membranas de las neuronas. Se trata de un estudio analitico,
de campo y transversal. La poblacion estuvo representada por la totalidad de pacientes
que asistieron al Servicio de Neurologia del IAHULA, Mérida-Venezuela. Se empled
un muestreo no probabilistico supeditado a la participacion voluntaria de los pacientes y
al tiempo de recaudacion de la informacion, el que se hizo entre el 27 de junio y 30 de
agosto de 2019. La recoleccion de los datos fue por la técnica de la encuesta, en su
modalidad escrita. El instrumento consté de 3 secciones contentivas de preguntas de
tipo abierto y cerrado, donde se indagaba acerca de: datos sociodemogréficos (Seccion
1), consumo de frecuencia semicuantitativa (Seccion 2) y aspectos inherentes a la
enfermedad de base (Seccion 3). El analisis se emplearon frecuencias y estadistico
descriptivos de tendencia central .la relacion entre variables se hizo por comparacion de
media t de student con un nivel de confianza de 95%. Como resultado de la
investigacion se obtuvo una gran frecuencia de crisis epilépticas en los pacientes
estudiados, esto puede vincularse al bajo contenido de vitamina C estando por debajo
del rango establecido para esta patologia donde se destaca pacientes entre los 30 y 59
afios de edad y principalmente mujeres.

Palabras claves: Epilepsia, convulsion, vitamina C, antioxidante, neurologia
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INTRODUCCION

En la actualidad, la epilepsia es una condicion médica frecuente entre las personas
adultas, cuyos inicios se remontan a la adolescencia. Se define como una circunstancia
médica grave, que se presenta a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), provocada
por el aumento de la actividad eléctrica de las neuronas en determinadas zonas del
cerebro. La persona que padece este trastorno, sufre una serie de convulsiones o
movimientos corporales incontrolados que se presentan de forma repetitiva con la

consecuente pérdida momentanea del conocimiento(Matus, 2010, parr. 3).

Las personas con epilepsia suelen estar aferradas a la ingesta de farmacos para
controlar sus cuadros convulsivos. Sin embargo, estos medicamentos pueden resultar de
dificil acceso y elevado costo. Por ello se han buscado mecanismos paleativos, como es
el caso de la ingesta de determinadas vitaminas; como la vitamina D (Vantour, 2010,
parr. 5). Otra vitamina que parece influir positivamente en los signos fisicos de esta

enfermedad es la vitamina C.

La vitamina C, acido-l-ascérbico o ascorbato, es una vitamina de tipo hidrosoluble,
que cumple diversas funciones en el cuerpo; acta como un potente antioxidante para
mantener el estado reducido de los iones, hierro y cobre; también, ejerce un papel
importante en la sintesis de colageno; en la cicatrizacion de las heridas, en la funcion
inmune y en la sintesis de neurotransmisores(Fundacion Espafiola del Corazén, 2018,

parr. 1).

Su potente rol antioxidante, parece ejercer un efecto positivo en las personas que
cursan con epilepsia, ya que como reporta Foegeding (2018) citado (Fundacién
Espafiola del Corazén, 2018, parr. 2) en el ascorbato participa durante la sinapsis,
protegiendo al cerebro del estrés oxidativo. Esta vitamina, se libera de forma progresiva
durante la sinapsis a medida de que el glutamato se elimina en la misma; esto representa

un intercambio importante para la neurotransmision excitadora.

Ya que como afirma Fiona Harrison, Ph.D., y sus colegas, el ascorbato actua en la
susceptibilidad a las convulsiones. Utilizando ratones genéticamente modificados que,
como los humanos, dependen del ascorbato en la dieta; encontraron que bajos niveles de
ascorbato hace que los ratones sean mas susceptibles a las convulsiones inducidas
farmacoldgicamente y altera la expresion de varios genes transportadores de glutamato.

Incluso una sola convulsion leve impactd la memoria en un modelo de raton para la
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enfermedad de Alzheimer. El estudio publicado en Neurobiology of Aging, respalda la
importancia de los niveles de ascorbato cerebral en la proteccion contra las
convulsiones y el deterioro cognitivo en la enfermedad de Alzheimer. (Fundacién

Esparfiola del Corazon, 2018, parr. 3)

A pesar de estos avances, no se ha esclarecido del todo el mecanismo de accion que
pudiera tener la vitamina C, sobre la frecuencia e intensidad de las convulsiones,
tampoco; respecto a las dosis recomendadas o si esta deberia ser suplementada o

trabajar en conjunto con los medicamentos empleados en la epilepsia.

Estas interrogantes, impulsaron la realizacion de esta tesis de grado, cuyo proposito,
es tratar de visualizar el estado del consumo de vitamina C dietaria, frecuencia de
convulsiones y el consumo de medicamentos anticonvulsivantes en pacientes
epilépticos que asisten al servicio de Neurologia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA). Mérida- Venezuela. Ya que al considerar la
realidad socioecondmica por la cual atraviesa Venezuela actualmente, en la que resulta
una odisea casi titanica, la adquisicion de los medicamentos necesarios para controlar la
epilepsia, el surgimiento de una alternativa de tratamiento sinérgico que pueda ser
suministrado de forma natural, es un gran aporte desde el punto de vista social y una

necesidad imperante.

Este trabajo se estructur6 en Capitulos, en el numero I, se presenta el origen de la
investigacion, alcance y justificacion. El Capitulo 11, hace referencia a los trabajos
realizados con anterioridad, que también, relacionan tratamientos 0 mecanismos para
disminuir las convulsiones en las personas que padecen de epilepsia, asi como también,
hace premisa a las bases tedricas o consultas bibliohemerograficas que sustentan los
argumentos planteados a lo largo de la investigacidn, ademas de la especificidad de los

términos desconocidos 0 més utilizados durante la realizacién de este estudio.

El Capitulo I1l, estableci6 como se realizaria la investigacion, es decir, el tipo y
disefio de estudio, la metodologia a emplear para recabar la informacion y la manera en
la que se procesaran tales datos. Por otra parte, el Capitulo IV, engloba los resultados y
discusion mientras el Capitulo V, las deducciones a las que se llegaron con la

realizacion de esta investigacion (Conclusiones y Recomendaciones).



.CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La epilepsia es responsable de una proporcién significativa de la carga mundial de
morbilidad, pues afecta a mas de 50 millones de personas. La proporcion estimada de la
poblacion general con epilepsia activa (es decir, ataques continuos o necesidad de
tratamiento) en algin momento dado oscila entre 4 y 10 por 1000 personas. Sin
embargo, algunos estudios realizados en paises de ingresos bajos y medianos sugieren
una proporcion mucho mayor, entre 7 y 15 por 1000 personas. Cerca del 80% de los
pacientes con epilepsia viven en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2017, pag.
2).

Infelizmente, Venezuela no escapa de esta situacion, pues 1,7% de venezolanos
conviven diariamente con la epilepsia y se presentan en algunos casos como aura
epiléptica, una sensacion de miedo o placer, palpitaciones, alucinaciones visuales,
olfativas o auditivas; asi como también, episodios de desconexion en el que la persona,
por unos minutos y no responde al llamado, lo cual puede asociarse a automatismos

manuales, oro-faringeos y masticatorios (Ponce & Castillo, 2017, pag. 1).

A pesar de que la epilepsia es una de las "enfermedades conocidas mas antiguas, ha
estado rodeada de temores, desconocimiento, discriminacion y estigmatizacién social
durante siglos"No obstante, el hombre ha buscado conocer y tratar las crisis epilépticas
a través el uso de sustancias psicotrdpicas; sin embargo, se han presentado problemas
en torno a la interaccion epilepsia-medicamento, como la dependencia que suele

originarse, condicion que ha sido definida por la OMS(2017).

El estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccién entre un
organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible a tomar el farmaco en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar una sensacion de

malestar que surge al dejar de consumirlo. (pag. 60.)



Ademas de ello, el sometimiento medicamentoso de los pacientes epilépticos,
puede adicionar sintomas como: sindrome de abstinencia o profundizar los
trastornos psicosociales, incluyendo la ansiedad y la depresion, los que unidos a
signos y sintomas normales del epiléptico como las fracturas y hematomas
derivados de traumatismos relacionados con las convulsiones, muerte prematura
en las personas epilépticas es tres veces mayor que el de la poblacién general
(OMS, 2017, pag. 61).

Ante la dependencia de este tipo de pacientes a la medicacién, cientificos
argentinos, chilenos y estadounidenses, han buscado en sustancias naturales
posibles alternativas de tratamiento, por ello, descubrieron una nueva funcion de
la vitamina C, como es su rol en la neurotransmision, el que resulta relevante
para el tratamiento de enfermedades como el glaucoma y enfermedades del
cerebro como la epilepsia, informo el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET-Argentina). El acido ascérbico (vitamina C)
participa en la manera en que las neuronas pueden computar sus inhibiciones o

sus excitaciones. (Calvo, 2011, pég. 1).

La vitamina C, es considerada el agente antioxidante soluble mas importante
del cerebro; su forma reducida, el ascorbato (AA),es incorporado por los
cotransportadores de sodio ascorbato (SVCTSs), los cuales en el cerebro se
expresan exclusivamente en neuronas, mientras que, la forma oxidada de la
vitamina C, el &cido deshidroascorbico (DHA), es incorporada a través de
algunas isoformas de los transportadores facilitativos de glucosa (GLUTS), los
cuales se expresan preferentemente en astrocito. (Cisternas Fuentes, 2012, pag.
1)

Los astrocitos, son capaces de incorporar las formas oxidadas del &cido
ascorbico, es decir, el DHA (4cido deshidroascorbico) a la via GLUT1 y generar
AA (ascorbato) intracelularmente, el cual es liberado al espacio extracelular. La
acumulacién de DHA potencia la capacidad reductora de estas células;
provocando un aumento en la actividad de la via de las pentosas fosfato (PPP) y
en los niveles de glutation reducido (GSH), favoreciendo la reduccion del DHA.

El AA liberado podria ser incorporado por las neuronas y ser utilizado como



agente antioxidante para evitar el dafio oxidativo (Cisternas Fuentes, 2012, pag.
2)

Considerando el dafio que ocasiona a nivel cerebral cada convulsion al causar
estrés oxidativo, y al reducido consumo de sustancias psicotropicas que pudiera
existir entre la poblacién venezolana «dado a su escases y precio» y el rol
protector de la vitamina C a nivel cerebral; surge esta investigacion, cuyo
propdsito radica en dilucidar la posible relacion entre el consumo de vitamina
C dietario, consumo de medicamentos anticonvulsivantes y la presencia de

convulsiones en un grupo de personas epilépticas del estado Mérida.

De modo, que se pueda informar entre la colectividad epiléptica meridefia,
los beneficios de un aporte adecuado de vitamina C dietario y su posible accion
protectora a nivel cerebral ante los dafios derivados de las convulsiones;
representando una terapia natural accesible y complementaria al tratamiento

medicamentoso, que ayude a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Formulacién del Problema

e ;Como se encuentra el consumo de vitamina C dietario en los pacientes

epilépticos?

e ;Cuales son las principales fuentes alimentarias de vitamina C consumidas por

las personas estudiadas?

e ;Cuadles de los factores fisicos (calor, luz) afectan la biodisponibilidad de la

vitamina C en las personas estudiadas?
e ;Con qué frecuencia convulsionan los pacientes epilépticos estudiados?
e ;Cuales medicamentos anticonvulsivantes son ingeridos por los pacientes?

e ;Cumplen el tratamiento farmacoldgico en las personas estudiadas?.

e Qué relacion existe entre el consumo diario de vitamina C y la frecuencia de

convulsiones en los pacientes estudiados?.
Objetivos de la Investigacion

General

Determinar la relacion entre el consumo de vitamina C dietaria y la frecuencia de

convulsiones que presentan los pacientes con epilepsia que asisten al servicio de



Neurologia del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).
Meérida.

Especificos

e Valorar la cantidad de vitamina C dietaria ingerida semanalmente y diariamente
en los pacientes estudiados.

e Reconocer los alimentos ricos en vitamina C mayormente consumidos por los
pacientes estudiados.

e Indagar acerca de los factores fisicos que afectan la biodisponibilidad de la
vitamina C.

e Medir la frecuencia de convulsiones, consumo de medicamentos
anticonvulsivantes y cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en las
personas estudiadas.

e Relacionar el consumo diario de vitamina C con la frecuencia de convulsiones

en el ultimo mes de los pacientes estudiados.

Justificacion de la Investigacion

La aparicion de la epilepsia suele iniciar durante la nifiez, profundizandose durante
la adolescencia, etapa en la cual, el ser humano no posee conciencia plena de los signos
y sintomas que presentan y mucho menos, de los cuidados que amerita tal condicion,
por lo que, pueden omitir la ingesta del tratamiento farmacoldgico, realizar actividades
y conductas lascivas que inciden de manera negativa en la enfermedad, por lo que al
llegar a la adultez, se encuentra a un individuo con un cuadro clinico crénico. (OMS,
2017)

En un principio, el especialista suele prescribir la dosis de medicamentos que
considera adecuada hasta lograr que disminuyan las crisis epilépticas, y hasta que el
paciente manifieste que el anticonvulsionante no le produce algun tipo de malestar
(Scholtz, 2009, pag. 1)

En el caso de Venezuela, se ha manifestado la existencia de cerca de un 2% de la
poblacién con prevalencia de epilepsia (Ponce & Castillo, 2017, pag. 2); para la mayor

parte de estas personas mantener controlada esta enfermedad debe resultar dificil, dado
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al restringido acceso a los medicamentos para su control y a su elevado costo. La
omision de estos, puede causar a mediano plazo detrimento de su calidad de vida.

Las crisis epilépticas se originan en determinadas areas del cerebro, como en el
I6bulo temporal, estas pueden llegar a acarrear problemas de memoria, dificultades de
atencion y concentracion y lentitud a la hora de procesar la informacién. Una
intervencion de tipo no medicamentosa complementaria al tratamiento farmacoldgico,
pudiera incidir de manera positiva en la calidad de vida de las personas con epilepsia.
(Foegeding, 2018, pag. 2)

Es por ello, que investigadores como Tutkun et al (2015), han tratado de buscar
medidas paleativas que contribuyan a mejorar esta condicion, como es el suministro
endovenoso de vitamina C (100mg/kg,ip) pero esto se ha hecho en ratas de laboratorio,
en humanos con epilepsia se recomienda la dosis méxima permitida como son los 2000

mg/dia de vitamina C (Fundacion Espafiola del Corazén, 2018, pag. 8).

Una aporte adecuado de vitamina C en pacientes epilépticos, resulta beneficioso, ya
que atenua el dafio ocasionado a nivel cerebral por el consumo de psicotropicos, los
cuales estimulan el estrés oxidativo, dafiando las membranas de las neuronasn
ocasionando trastornos en los procesos de sinapsis. La vitamina C, también permite la
generacion del ascorbato, producto intermedio del metabolismo de la vitamina C, que al
incorporarse a las neuronas es utilizado como un agente antioxidante. (Cisternas
Fuentes, 2012, pag. 1). Debe ademas recalcarse, que el aporte de vitamina C, debe
hacerse a través de la alimentacion, ya que esta no se acumula ni se produce en el
organismo, por lo que debe suministrase a diario para que pueda efectuar sus funciones

a nivel organico.

Ante la realidad vigente existente en el pais, en la cual, el acceso a los medicamentos
que regulan las crisis convulsivas, es dificil; surge esta investigacion, la cual pretende,
resaltar la importancia del consumo de vitamina C en personas con epilepsia, como
método paliativo al dafio producido por los psicotropicos. EI reconocimiento de los
beneficios de una alimentacion rica en vitamina C por parte de las personas epilépticas,
resultaria una alternativa complementaria y natural para mitigar los dafios producidos a
nivel celular por los medicamentos suministrados para la epilepsia y por la epilepsia en

s
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Este trabajo se considera pertinente; desde el punto de vista social, ya que permitid
ofrecer a la comunidad meridefia epiléptica, una alternativa complementaria al
tratamiento farmacoldgico, que es holistica y accesible, ya que al situarse Venezuela
como un pais tropical, la poblacion cuenta con multiples fuentes alimentarias de esta

vitamina.

Desde el &mbito del conocimiento, la realizacion de esta investigacion contribuy6 a
llenar un vacio tedrico, ya que no se encontraron estudios nacionales ni internacionales
que aborden como se encuentra el consumo de vitamina C dietario en personas con
epilepsia y mucho menos, que se relacionen con la frecuencia de crisis convulsivas o
que se estudie si hay accidén sinérgica entre alimentacion-medicamentos- crisis

convulsivas.

Desde el ambito clinico y dietoterapico, permitio esclarecer cbmo se encuentra el
consumo de vitamina C entre la poblacion meridefia epiléptica y recalcé uno de los
principios fundamentales de la ciencia de la nutricion, como es “deja que el alimento,

sea tu medicina”

Por otra parte desde el punto de vista metodologico los resultados obtenidos en esta
investigacion podran ser empleados como antecedentes para otras investigaciones

futuras cuyo propdsito se relacione con el de esta investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

La pesquisa documental, permite al investigador identificar el estado actual de los
conocimientos sobre un tema, descubrir aspectos poco explorados o inexplorados,
confiriéndole transcendentalidad a la investigacion. Al realizar la revision de las

fuentes documentales internacionales, estos fueron algunos de los estudios relacionados:

Tutkun et al (2015), presentaron una investigacion experimental titulada: Long-term
ascorbic acid administration causes anticonvulsant activity during moderate and long-
duration swimming exercise in experimental epilepsy. El ejercicio regular tiene efectos
innegables para la salud cerebral, sin embargo, incrementa la produccion de especies
reactivas de oxigeno en el cerebro. Los atletas que consumen suplementos de
antioxidantes previo al ejercicio, remedian la fatiga y el dafio relacionado con el
gjercicio. EIl proposito de esta investigacion fue evaluar el rol del &cido ascorbico en
diferentes intensidades de natacion sobre la ‘susceptibilidad cerebral en ratas con
epilepsia. El acido ascérbico fue administrado intraperitonealmente (ip) durante tres
programas diferentes de natacidon, programado para 90 dias (15 min, 30 min, 90
min/dia). La actividad anticonvulsante con respecto a la frecuencia de la actividad
epileptiforme aparecié a los 80 minutos después de 500 unidades de inyeccion de
penicilina intracortical en grupos de ejercicio de 30 minutos y 90 minutos / dia. La
administracion de acido ascorbico (100 mg/kg, ip) no alter6 las propiedades
anticonvulsivas observadas en el grupo de ejercicios de natacion de corta duracion (15
min/dia). La amplitud de la actividad epileptiforme también se volvio6 significativa en
los 110 y 120 minutos después de la inyeccion de penicilina en los grupos de actividad

fisica moderada (30 min/dia) y en los de larga duracion (60 min/dia), respectivamente.

Los resultados del trabajo reportado proporcionan evidencia electrofisioldgica de que
la administracion a largo plazo de &cido ascorbico provoca actividades anticonvulsivas
en el ejercicio de natacion a ritmo moderado y de larga duracién. La suplementacion
con antioxidantes como el acido ascorbico, podria sugerirse en personas epilépticas que

practiquen natacion de duracion moderada a prolongada. Estos resultados, permiten



sefialar que la administracién a largo plazo del acido ascorbico, no causd ningin cambio
en el frecuencia y amplitud de la actividad epileptiforme inducida por penicilina en
animales no ejercitados. Sin embargo, la administracion a largo plazo del acido
ascorbico caus6 actividad anticonvulsivas en ratones cuyo nivel de intensidad de
natacion iba de moderado a larga duracion. Estos hallazgos sugieren que la
suplementacion a largo plazo con el antioxidante (vitamina C) podria tener efectos
beneficiosos en pacientes epilépticos que practiquen ejercicio moderado y de larga

duracion.

Tras, haber evidenciado el rol que pudiera ejercer la vitamina C en ratas, Sawicka y
Czuczwar (2014) reportan una investigacion de caracter documental, titulada; Vitamin
C: A new auxiliarytreatment of epilepsy? En la que indican que pese a los avances que
se han suscitado en el tratamiento de la epilepsia; la mayor parte de los medicamentos
antiepilépticos presentan mas desventajas que ventajas para el paciente. Por ello, se
plantearon por objetivo buscar nuevos métodos de tratamiento. Sefialan, que el acido
ascorbico, es un antioxidante y donante de electrones que se acumula en el SNC, que
parece ejercer un rol en la disminucion de elementos reactivos derivados del estrés
oxidativo en el cerebro; ademas, de cooperar con otros antioxidantes como el alfa-
tocoferol. La vitamina C, es transportada facilmente a través de la barrera
hematoencefalica y estd comprobado que reduce el dafio en el hipocampo durante las
crisis convulsivas. Dependiendo del tipo de crisis convulsivas, la vitamina C, parece
ejercer una actividad inhibitoria ademas de reducir la mortalidad. La vitamina C,
también actia como un factor neuroprotector, al proteger las membranas celulares y
reducir la peroxidacion lipidica. Por lo que resulta vital, tratar de establecer las
necesidades reales de esta vitamina en pacientes epilépticos y esclarecer su rol en la

epilepsia.

Desde otro punto de vista, pero en relacion con el rol de la vitamina C en el
tratamiento farmacoldgico anticonvulsivamente, Santhranii, Maheswari, & Saraswathy
(2012); presentaron una investigacion Ilamada:Amelioration of carbamazepine,
inducedoxidative stress and hematotoxicitybyvitamin C; el objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de la vitamina C en la disminucién de anomalias hematoldgicas y
estrés oxidativo inducido por la administracién prolongada de la carbamazepina.

Materiales y métodos: se administré carbamazepina (50 mg/kg, p.o) durante un periodo
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de 45 dias en un grupo de ratones. Posteriormente, en el dia 46, a estos ratones se les
administré una combinacion de carbamazepina + carbamazepina plus y vitamina C, a
distintas dosis en tres grupos distintos de ratones (50, 100 y 200 mg/kg). Para medir los
efectos de estos tratamientos, se extrajo sangre del plexo retro orbital de las ratas; a
esta muestras se les determind una estimacion de antioxidantes enzimaticos, no
enzimaticos, estado antioxidante total y peroxidacion lipidica.

Como resultados, la administracion de la carbamazepina, produjo reduccién
significativa del contenido de hemoglobina, leucocitos y cuenta de plaquetas en el
eritrocito total; mientras que la suplementacion con vitamina C, aumentd
significativamente los parametros hematoldgicos (hemoglobina, leucocitos y cuenta de
plaquetas) de manera proporcional a la dosis de vitamina C administrada. Como
resultados, se puede sefialar que el suministro de vitamina C en los ratones, mejoré las
actividades de la superdxido dismutasa catalasa; aument6d los niveles de glutation
reducido, antioxidantes totales y, por tanto, revirtid el estrés oxidativo inducido por la
carbamazepina. También, se observo que la vitamina C previno el estrés oxidativo
inducido por la carbamazepina, debido quizas, a su capacidad para eliminar las especies
reactivas de oxigeno. Concluyen, que estos resultados son de importancia debido a la
alta prevalencia de estrés oxidativo asociado al tratamiento con carbamazepinaa largo
plazo. El suministro de vitamina C, redujo significativamente la peroxidacion lipidica y
aumentd la actividad de la superoxidodismutasa y catalasa en el cerebro de la rata. De
acuerdo, con los hallazgos, la suplementacion con 4&cido ascorbico, revierte la
hematotoxicidad y el estrés oxidativo inducido por la carbamazepina y también puede

lograr un potente efecto protector.

Aunque el mecanismo de proteccion que ejerce la vitamina C en el cerebro no ha
sido esclarecido en su totalidad, Cisternas Fuentes (2012), trata de esclarecer este
aspecto a través de la investigacion experimental, titulada: Efecto del reciclamiento de
la vitamina C sobre el metabolismo energético de astrocitos y neuronas en cultivo. El
cual se planted por objetivo estudiar los aspectos referentes al reciclamiento de la
vitamina C, mediante la interaccion astrocito— neurona. Se planteé como hipétesis que
“El reciclamiento de la vitamina C en el sistema nervioso central modula el
metabolismo energético de astrocitos y las neuronas, efecto que es modulado por el
glutamato. Materiales y métodos: se realizaron experimentos en los astrocitos para

describir que el periodo de cultivo de estas células, modula drasticamente la capacidad
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para reciclar el acido deshidroascérbico (DHA) incorporado. De esta forma, los
astrocitos de 15 DIV son capaces de incorporar DHA, via GLUTL1 y generar AA
(ascorbato) intracelularmente. El cual es liberado al espacio extracelular. La
acumulacién de DHA potencia la capacidad reductora de estas células; provocando un
aumento en la actividad de la via de las pentosas fosfato (PPP) y en los niveles de
glutation reducido (GSH), favoreciendo la reduccion del DHA.

Como resultados se obtuvo, que en astrocitos de 30 DIV, hubo una baja en el
potencial reductor de estas células, posiblemente por encontrarse en un estado reactivo,
ya que inducen la expresion de diferentes marcadores de gliosis. El estado reactivo,
afecta diversos parametros relacionados con el reciclaje de la vitamina C, de esta forma,
se induce la expresion del transportador GLUT3 y se incrementa la capacidad para
incorporar DHA.. Sin embargo, estas células pierden la capacidad de reducir en el
tiempo, eficientemente el DHA. Ademas, la acumulacion de DHA, inhibe la actividad

de la via PPP, lo que conlleva a la pérdida de los niveles de glutation reducido(GSH).

Finalmente, se pudo demostrar, que las neuronas son principalmente productoras de
DHA vy presentan un bajo potencial reductor. La acumulacién de DHA, afecta
significativamente al metabolismo energético neuronal, ya que inhibe drasticamente la
glicolisis e inhibe la actividad de la via PPP; efectos que en conjunto representan una
condicion de estrés celular.

Con la evidencia obtenida en este trabajo, se propone que los astrocitos de 15 DIV
representan a un astrocito cerebral normal, el cual tiene la capacidad de reducir
eficientemente el DHA y liberar AA al espacio extracelular. Ademas, la incorporacion
de DHA potencia su reduccion estimulando la actividad de la via PPP, y con ello
aumentando los niveles de GSH. ElI AA liberado podria ser incorporado por las
neuronas y ser utilizado como agente antioxidante para evitar el dafio oxidativo. Por
otro lado, los astrocitos de 30 DIV tendrian propiedades de un astrocito reactivo, no
reciclarian eficientemente DHA, liberando esta molécula al medio extracelular,
probablemente generando mas dafio oxidativo. En este trabajo, se pudo profundizar en
el mecanismo del reciclamiento de la vitamina C cerebral y en el efecto de este proceso

sobre algunos aspectos que regulan el balance energético cerebral.

En lo que respecta a investigaciones en el ambito nacional o regional, debe sefialarse,

gue no se encontraron reportes que aborden la relacién del consumo alimentario de
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vitamina C con la frecuencia de convulsiones en los pacientes epilépticos, por lo que
este estudio, representara un importante aporte al acervo del conocimiento de esta
tematica.

Bases tedricas

Epilepsia

Desde el afio 2005, la epilepsia se ha venido definiendo conceptualmente como un
trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion continuada a la generacion de
crisis epilépticas. En la practica, esta definicion suele aplicarse como la aparicion de dos
crisis no provocadas con mas de 24 horas de separacion. (Fisher, y otros, 2014)

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) considera como epilepsia a una
enfermedad cerebral definida por cualquiera de las situaciones siguientes:
1)  Aparicion de al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con una separacion
>24 horas.
2)  Aparicion de una crisis no provocada (o refleja) y probabilidad de que
aparezcan mas crisis durante los 10 afios siguientes similar al riesgo de
recurrencia general (al menos el 60 %) después de dos crisis ho provocadas.

3)  Diagnostico de un sindrome epiléptico

La epilepsia ocurre cuando los cambios permanentes en el tejido cerebral hacen
que el cerebro esté demasiado excitable o irritable. Como resultado de esto, el cerebro
envia sefiales anormales, lo cual ocasiona convulsiones repetitivas e impredecibles.

(Una sola convulsion que no sucede de nuevo no es epilepsia.

Acido Ascorbico o vitamina C

Como reportan Garcia, Garcia y Mejia, (2006; pag. 73); la composicién quimica del
acido L-ascérbico se enuncia como: C6H806. Su nombre quimico es 2-oxo-L-
treohexono-1,4-lactona-2,3-enediol. Se trata de una molécula organica tipo ceto-lactona
de 6 carbonos, familiarmente relacionada a los monosacaridos hexosas. Sus dos
principales versiones dietarias son el acido L-ascorbico y el acido dehidro-L-ascorbico
(DHAA), siendo la ultima la versidn oxidada reversible, que posee también actividad

vitaminica (ibid, pag.53)
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Por otra parte, la FAO sefiala que el &cido ascoOrbico es una sustancia blanca
cristalina, muy soluble en agua. Tiende a oxidarse con facilidad. No la afecta la luz,
pero el calor excesivo la destruye, sobre todo cuando se encuentra en una solucion
alcalina. Como es un agente antioxidante y reductor poderoso, puede por lo tanto
reducir la accion perjudicial de los radicales libres y es también importante para mejorar
la absorcion del hierro no-heminico en alimentos de origen vegetal (Latham, 2002, parr.
5)

El National Institutes of Health (2016), indica que la vitamina C o &cido ascorbico,
es un nutriente hidrosoluble, presente en los alimentos. En el cuerpo, actia como
antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los dafios causados por los radicales
libres. Los radicales libres, han sido definidos como compuestos derivados de la
conversion de los alimentos en energia. También, las personas se exponen a los
radicales libres presentes en el ambiente por el humo del cigarrillo, la contaminacion del

aire y la radiacion solar ultravioleta (parr. 1-2)

Una de las funciones de la vitamina C es la produccion del colageno, una proteina
necesaria para la cicatrizacion de las heridas. La vitamina C, también mejora la
absorcion del hierro presente en los alimentos de origen vegetal y contribuye al buen
funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra las
enfermedades. Entre muchas otras funciones (National Institutes of Health, 2016; parr.
4).

Fuentes nutricionales y dietéticas, propiedades quimicas, y quimica industrial de

Vitamina C

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda la ingestion de al menos 5
porciones de frutas y/o vegetales diariamente. Las frutas y las verduras, son
componentes esenciales de una dieta saludable, y un consumo diario suficiente podria
contribuir a la prevencion de enfermedades importantes, como las cardiovasculares y
algunos canceres. En general, se calcula que cada afio podrian salvarse 1,7 millones de
vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de frutas y verduras. En estas fuentes

alimentarias, se encuentra presente la vitamina C. (OMS, 2019, pags. 1-3)
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La Vitamina C ,es una vitamina hidrosoluble que se encuentra ampliamente
distribuida en el reino vegetal; estd presente en frutas citricas como: naranjas, limones,
toronjas o también llamados pomelos, mandarinas. En frutas rojas como las fresas,
frambuesas, moras, cerezas y semeruco. También, en frutas hidricas como la sandia o
patilla, la papaya, el melén y la pifia. Respecto a los vegetales, se le puede encontrar en
las hojas verdes de las coles o denominadas berzas, como: repollo, lechuga, espinaca,
acelga, perejil, culantro o cilantro y brocoli. Adicionalmente, puede encontrarsele en la
familia de las Solandceas género Capsicum: pimentones, guindillas, rocoto y ajies y
coliflor. (National Institutes Of Health, 2016)

Respecto a quienes poseen mayor o menor contenido de vitamina C en el reino
vegetal, se ha sefialado que son las bananas o el cambur (8-16mg/100 g comestible) las
de menor valor, y en los de mayor contenido son las coles de Bruselas (100-120mg/100
g comestible), los pimientos o pimenton (150-200mg/100g comestible) y el perejil (200-
300mg/100g comestible). (National Institutes Of Health, 2016)

La vitamina C, se encuentra en bajas concentraciones en las comidas de origen
animal, ain en el higado como viscera, contrario a la creencia de las personas. Es un
componente de la leche materna en mamiferos, es asi que como componente de la leche
materna humana, se ha estimado su concentracion en 30-55mg/L (200uM),

dependiendo directamente de la ingesta materna.

En los alimentos vegetales procesados, la vitamina C junto con la tiamina y el &cido
folico, quizas son los méas sensibles a los métodos de procesamiento. Es una molécula
sumamente labil que se pierde de manera directamente proporcional a la vida util y
comestible de los vegetales, y al mayor tiempo y mayor temperatura de preparaciones
por coccion.

Al respecto de esto Gltimo, incluso, es clave el &rea de exposicion de coccion, el
oxigeno, el pH y la presencia de metales, ya que muchos de estos favorecen su
oxidacion irreversible. También, debe sefialarse que es fotosensible y el pH de
estabilidad de ésta molécula esta entre pH 4-5, lo cual permite entender que el uso de
preparaciones poli-ingredientes puede favorecer un pH inapropiado y prodegradativo de

esta vitamina.
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La vitamina C, esta disponible en forma de tabletas y capsulas masticables,
efervescentes o ingeribles, en granulos, en jarabes y demés. El &cido L-ascorbico tiene
un carbdon Opticamente activo y ésto explica la existencia de isémeros. De estos
isdbmeros, los L-isdmeros son los anti-escorbuticos, y variedades D-isoméricas como el
acido D-isoascérbico y el &cido D-araboascorbico, son débiles anti-escorbuticos, pero
conservan el potencial anti-oxidante, y por ello se usan en la industria de carnes
curadas, ya que inhiben la formacion de nitritos a partir de las nitrosaminas.
Industrialmente se usan en la quimica de alimentos de larga vida como aditivos,
antioxidantes y reductores, estabilizadores de sabor y color (Ej.inhibidores de

obscurecimiento por rancitud).

Recomendaciones de ingesta dietética diaria de Vitamina C

Segln la FDA, El consumo diario recomendado (CDR) de vitaminas es aquel que
refleja qué tanta cantidad de cada vitamina debe obtener la mayoria de las personas de
forma diaria para que se cumplan a cabalidad las funciones metabolicas
correspondientes. La mejor forma de obtener los requerimientos diarios de las vitaminas
esenciales, entre ellas la vitamina C, es consumiendo una dieta equilibrada que contenga

una variedad de alimentos.

Para los adultos, se recomienda el aporte dietético de vitamina C, como se enuncia:

Hombres de 19 afios 0 méas: 90 mg/dia

Mujeres de 19 afios 0 més: 75 mg/dia

Mujeres embarazadas: 85 mg/dia

Mujeres lactantes: 120 mg/dia.

En lo que respecta a la poblacion venezolana, (INN, 2012, pag. 108):

Hombres de 19 afios 0 méas: 60 mg/dia

Mujeres de 19 afios 0 mas: 60 mg/dia

Mujeres embarazadas: 70 mg/dia

Mujeres lactantes: 90 mg/dia
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Los fumadores activos o pasivos a cualquier edad deben incrementar su cantidad
diaria de vitamina C a 35 mg adicionales. Las mujeres que estén embarazadas o

amamantando y las que fuman necesitan cantidades mayores de vitamina C.

Roles neurobioldgicos de la vitamina C y potenciales usos farmaco-terapéuticos

La vitamina C es fundamental para el desarrollo y funcion del sistema nervioso,
debido, al papel que cumple en los procesos de biosintesis de neurotransmisores y
neuropéptidos. Concentraciones adecuadas de vitamina C son esenciales para que se
lleve a cabo la produccion del &cido docosahexaenoico (DHA), neurotrasmisor
conformado por &cidos grasos poliinsaturados esenciales.

El DHA, atraviesa la barrera hemato-encefalica y ofrece neuroproteccion frente a los
episodios isquémicos, por medio de mecanismos anti-oxidantes, en los cuales cumple
un importante rol la vitamina C. Hay informacidn también con respecto a su papel en la
génesis, la prevencion y el manejo en enfermedad de Alzheimer, enfermedad de

Parkinson y esclerosis lateral amiotréfica. (Boothby & Doering, 2005)

Radicales Libresy Antioxidantes

Desde el punto de vista quimico, los radicales libres son todas aquellas especies
quimicas, cargadas o no, que en su estructura atomica presentan un electron
desapareado o impar en el orbital externo que les da una configuracion espacial
generadora de gran inestabilidad, sefializado por el punto situado a la derecha del
simbolo. Poseen una estructura birradicalica, son muy reactivos, tienen una vida media
corta, por lo que actlian cercano al sitio en que se forman y son dificiles de dosificar.
(Venereo, 2002)

Por otra parte, desde el &mbito molecular, son pequefias moléculas ubicuitarias y
difusibles que se producen por diferentes mecanismos entre los que se encuentran la
cadena respiratoria mitocondrial, la cadena de transporte de electrones a nivel
microsomal y en los cloroplastos, y las reacciones de oxidacion, por lo que producen
dafo celular (oxidativo) al interactuar con las principales biomoléculas del organismo
(ibid; parr.3).
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Las principales especies reactivas del oxigeno o sustancias prooxidantes son:

o Radical hidroxilo (HO)+

e Perdxido de hidrégeno (H202)
e Anion superdxido (02)

o Oxigeno singlete (102)

e Oxigeno nitrico (NO)

o Perdxido (ROO)

e Semiquinona (Q)

e Ozono

Por otra parte, los antioxidantes son nutrientes que se encargar de bloquear o atenuar
el dafio ocasionado por los radicales libres a nivel celular.El sistema de defensa
antioxidante estd constituido por un grupo de sustancias que al estar presente en
concentraciones bajas con respecto al sustrato oxidable, retrasan o previenen
significativamente la oxidacion. Los radicales libres se producen cuando el cuerpo
descompone el alimento o cuando las personas estan expuestas al humo del tabaco o a
la radiacion. La acumulacion de radicales libres ocasiona envejecimiento. Los radicales
libres pueden jugar un papel en el cancer, la cardiopatia y trastornos como la artritis.
(Venereo, 2002)

La vitamina C, cumple una importante funcion antioxidante, al neutralizar el oxigeno
singlete, capturar los radicales libres hidroxilo, al capturar el oxigeno y regenerar la
vitamina E oxidada. El cuerpo no puede producir la vitamina C por si solo, ni tampoco
la almacena. Por lo tanto, es importante incluir muchos alimentos que contengan esta

vitamina en la dieta diaria. (Sawicka & Czuczwar, 2014)

Posible rol de la vitamina C en la epilepsia

Aunqgue no esta del todo esclarecido y comprobado el papel de la vitamina C o &cido
ascorbico en la epilepsia, distintos investigadores han tratado de establecer sus

mecanismos de accion, basandose en sus funciones organicas.

Al respecto,Sawicka & Czuczwar (2014), sefialan que la vitamina C, ademas de

cumplir con una accién antioxidante, también es donante de electrones, los cuales se
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acumulan a nivel del sistema nervioso central, coadyuvando a atenuar o a reducir los
dafios causados por el estrés oxidativo a nivel cerebral. Otro de los mecanismos,
sefialados por estos autores, es su accion sinérgica junto a otros antioxidantes como el
alfa-tocoferol. Debe recordarse, que la vitamina C es facilmente transportada a través de
la barrera hemato encefélica y estd cientificamente comprobado que reduce el dafio

causado al hipocampo durante las crisis convulsivas.

Por otra parte, Santhranii, Maheswari, & Saraswathy (2012), indicaron al estudiar el
efecto de la vitamina C, sobre ratas medicadas con carbamazepina (medicamento
preescrito en pacientes epilépticos) que la vitamina C, evito el estrés oxidativo
ocasionado por la carbamazepina lo que atribuyeron a su capacidad para eliminar las

especies reactivas de oxigeno.

Agregaron, ademas, que los resultados obtenidos en su investigacion, pueden ser
trascendentales debido a que el tratamiento con carbamazepina suele ser prolongado y
deja secuelas importantes (prevalencia de estrés oxidativo)en los pacientes que lo
consumen ante lo que el suministro de vitamina C, es una opcion ideal, para reducir la
peroxidacion lipidica, aumentar la actividad de la superoxidodismutasa y catalasa en el
cerebro de rata. Ademas de, revertir la hematotoxicidad, el estrés oxidativo inducido

por la carbamazepina y ejercer un rol protector en el SNC.

Definicion de términos basicos

Neurotransmisores

Sustancia quimica segregada por las neuronas en las sinapsis. Los NT se liberan en la
sinapsis con la llegada de un impulso nervioso, traspasan el espacio sinaptico y
estimulan la neurona receptora. Principales neurotransmisores: noradrenalina,

dopamina, serotonina, acetilcolina, glutamato, GABA.

Radicales libres

Los radicales libres son sustancias quimicas muy reactivas que introducen oxigeno en
las células, produciendo la oxidacion de sus partes, alteraciones en el ADN, y que

provocan cambios que aceleran el envejecimiento del cuerpo. Esto es debido a que el
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oxigeno, aunque imprescindible para la vida, es también un elemento quimico muy

reactivo.

Sinapsis
Es la pequefisima separacion que hay en la zona de contacto entre la telodendrona de la

neurona emisora y la dendrita de la neurona receptora.

Sindrome de abstinencia

Se refiere al conjunto de signos y sintomas producidos por la reduccion o interrupcién
del consumo de un psicotrépico después de un tiempo de uso prolongado o en casos
aislados por la administracion de dosis altas y la disminucion del nivel sérico de la

sustancia en individuos con alta tolerancia a la droga.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion
Se trata de una investigacion no experimental, de tipo exposfacto, analitica y de

campo.

Es no experimental, ya que no se manipulé ninguna variable o se cambi¢ la realidad
de los sujetos estudiados, ya que solo se indagd acerca de como se encontraba el
consumo de vitamina C dietaria en un grupo de pacientes con epilepsia de un centro

hospitalario del Estado Mérida- Venezuela.

Es exposfacto, debido a que se estudiaron los sucesos después de acaecidos, es decir,
los pacientes que fueron tomados o incluidos en esta investigacion, ya habian cursado
con convulsiones para el momento de su inclusion.

También es analitica, ya que como indica (Hurtado, 2008, pag. 103); “se trata de
entender las situaciones en términos de las relaciones de sus componentes, intentando
descubrir los elementos que componen cada totalidad y las interconexiones que dan
cuenta de su integracion... esta investigacion permite llegar a objetivos mas
complejos”

En este particular, al tratar de establecer la posible relacién que pudiera existir entre
el consumo de vitamina C y la frecuencia de convulsiones que presentan los pacientes
con epilepsia, que asisten a un centro hospitalario.

Es de campo, ya que segun o planteado por Arias (2016)“es aquella que consiste en
la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna (p. 31).
No obstante, el investigador obtiene la informacidén pero no altera las condiciones

existentes.

Poblacion y muestra

Segun Hurtado (2008, pag. 140) la poblacion o universo ““ es el conjunto de seres
que poseen la caracteristica o evento a estudiar y que se enmarcan dentro de los criterios

de inclusion”. Es este caso particular, estuvo representada por la totalidad de pacientes
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epilépticos de distintas edades y género que asisten regularmente al Servicio de
Neurologia del . AH.U.LA.

Por otra parte, la muestra como sefiala Salinas (2014, pag. 13) “es el conjunto de
observaciones que se toman de una poblacidn y que se suponen representan todas las
caracteristicas generales de la poblacion de estudio”. Para su eleccidn se recurrié a un
muestreo de tipo no probabilistico, debido a la escasa cantidad localizable de pacientes

con epilepsia; por lo cual los investigadores establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

» Pacientes de ambos sexos con mas de un episodio convulsivo que hayan
asistido al servicio de neurologia por mas de 3 meses.

» Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

» Pacientes con otras enfermedades que interactlen negativamente con el

suministro de vitamina C.(Ejemplo. Paciente con policitemia)

> Pacientes por procedimientos quirdrgicos gastrointestinales.

» Pacientes mentalmente incapacitados.

» Problemas genéticos

El tiempo de recoleccion de la muestra también fue determinante, se realizo entre el
27 de junio y 30 de agosto de 2019, quedando conformada por un total de 45 pacientes.,

quienes ademas accedieron voluntariamente a participar en esta investigacion

Principios Bioéticos Internacionales

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO,
explica que para promover los principios enunciados y comprender mejor los problemas
planteados en el plano de la bioética, los Estados deberian esforzarse por fomentar la
educacion y formacion referida a la bioética en todos los planos. También estimular los
programas de informacion y difusion de conocimientos de los problemas que generen
dilemas y conflictos, donde la reflexion bioética desempefie una funcién importante.
(Sosa, 2013).Esta investigacion se rigio por principios biéticos internacionales, por lo

que se suministré a las personas estudiadas una «Carta de Consentimiento Informado»
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(Anexo A) donde se les explico de que se trataba la investigacién, los procedimientos
que les serian aplicados y que la participacion era voluntaria, por lo que podrian

retirarse en el momento que asi lo deseasen(Asociacion Médica Mundial, 2013).

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Segun (Arias, 2016, pag. 105), la técnica de recoleccion de datos tiene que ver con el
procedimiento o forma utilizada para obtener datos o informacion. En esta investigacion
se emplearon las técnicas de la observacion y la encuesta aplicadas a la muestra. (Pallela
& Martins, 2012) sostiene que: “la encuesta permite el conocimiento de las
motivaciones, actitudes, opiniones de los individuos con relacion a su objeto de
investigacion” (p.106)

Como instrumento se utilizé un formulario de encuesta, el cual fue disefiado a traves
del método de “Operacionalizacion de las Variables” (Anexo B) (Silva, 2014, pags. 78-
82) el cual parte de los objetivos especificos para cuidar que las preguntas del

formulario contesten realmente a los objetivos planteados.

Una vez descritas las variables estudiadas, se procedi6 a disefiar el instrumento de
recoleccion de datos (Anexo C), el cual se tituld: Consumo dietario de vitamina “C”
como estrategia complementaria al tratamiento anticonvulsivante ~en pacientes con
epilepsia. Este se dividio en 3 partes, la primera recababa datos personales acerca de los
sujetos estudiados, como sexo, edad. En la segunda parte, se realizaron 8 preguntas de
tipo cerrado, avocadas a indagar acerca de la enfermedad de base (epilepsia), se
pregunto acerca de las convulsiones, frecuencia, si habian cursado con alguna durante el
ultimo mes, la ingesta de medicamentos, entre otros aspectos. Mientras que la tercera
parte del instrumento, recabd la informacién de consumo mediante el método de
“Frecuencia de Consumo Semicuantitativo”, en el cual se colocan en una columna los
alimentos que son objeto de interés ( en este particular, las fuentes alimentarias ricas en
vitamina C), en otra seccion la frecuencia semanal (Nunca, 1-2 veces, 3-4 veces, 5 a 6
veces, todos los dias o a diario) y en una ultima columna la cantidad de alimento
ingerida, esta permite determinar el aporte de energia o nutrientes que se desee saber.
(Pérez, Aranceta, Salvador, & Varela, 2015, pag. 47)

También, en esta seccion se incorporaron preguntas cerradas acerca de cémo se
preparaban los alimentos y jugos, para tratar de develar si habia mala manipulacién por
parte de los encuestados de los alimentos ricos en vitamina C, que entorpecieran su

aprovechamiento biologico.

23



Validacion del instrumento

La validacién del instrumento se hizo a través de la técnica del juicio de expertos
(Silva, 2014, péag. 65), la cual consiste en acudir a tres especialistas en el area (1
neurdlogo, 2 nutricionistas, 1 metododlogo y 1 estadistico ) para que verificaran la
pertinencia y correspondencia de los objetivos planteados con el instrumento de

recoleccion de los datos a emplear.

Andlisis Estadistico de los Datos
Una vez recabada la informacion esta fue codificada y guardada en una base de datos
disefiada en el programa estadistico SPSS version 15.0, para analizar y observar

descriptivamente los datos recabados.

Para el analisis, se emplearon frecuencias, y estadisticos descriptivos de tendencia
central, los que fueron organizados en tablas y graficos, realizados de acuerdo con los
objetivos de la investigacion. La relacion entre variables convulsiones durante el ultimo
mes y el consumo dietario de vitamina C, se hizo por comparacion de medias y por “t”

de student con un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Porcentajes

18-29 30-59 60 y mas
Rangos de edad (afios)

® Masculino ®Femenino

Fuente: Tabla 1 (Anexa)
Gréfico 1. Rangos de edad (en afios) segun sexo de las personas estudiadas.

En el Gréafico 1, presenta como se distribuyd la muestra segun rangos de edad y sexo.
Se pudo constatar que el grupo femenino, obtuvo la mayor representacion en todos los
grupos de edad, en orden descendiente 30 a 59 afnos (28,89%) y de 13,33% para las

categorias de 18 a 29 afios y de 60 afios 'y mas, respectivamente.

En lo que respecta el sexo masculino, se pudo notar que el mayor nimero de ellos, se
ubicd en la categoria de 30 a 59 afios de edad, con 24,44%, seguido por 11,11% (18-29
afios) y 8,89% en el grupo de 60 afios y mas. El promedio de edad de la muestra, fue
de 43,64+17,88 afos, siendo la edad minima observada 18 afios y la maxima de 83
anos,

Los datos en cuanto a la frecuencia de la epilepsia segun el sexo obtenidos en ésta
investigacion, son contrarios a los reportados por Fuentes, Lopez, & Gil (2017) quienes
al realizar un estudio acerca la epilepsia en la poblacion espafiola (Madrid), con el
objeto de describir los factores epidemiologicos relacionados con la enfermedad;
pudieron evidenciar que la epilepsia en Espafia, es mas frecuente en el sexo masculino y
que suele aparecer posterior a los 60 afios de edad; mientras que en el presente estudio,
fue mas frecuente en las mujeres y en personas jovenes entre los 30 y 59 afios de edad;

por lo que seria importante ahondar en los factores que podrian estar desencadenando la
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aparicion de epilepsia en mujeres venezolanas y ademas porqué suele presentarse en

personas jovenes.

Tabla 2

Consumo de Vitamina C dietaria semanal y diaria en pacientes con epilepsia.

Parametros Estadisticos Vitamina C (mg/100g)
(n=45) Semanal Diario
Promedio y Desviacion Estandar 981,22+539,60 140+77,09
Minimo 256 36,57
Maximo 2665 380,71

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de Vitamina C en pacientes

epilépticos, Mérida, 2019.

En la Tabla 2, se presenta el comportamiento del consumo de vitamina C dietaria por
parte de los pacientes epilépticos estudiados. Se pudo observar que la media de
consumo semanal de vitamina C de las personas estudiadas, fue de 981,22+539,6
mg/semana, siendo el aporte semanal minimo registrado de 256 mg/semana y el
méaximo de 2665 mg/semana. En cuanto a la ingesta de esta vitamina de forma diaria,
esta fue en promedio de 140+77,09 mg/dia, siendo el valor inferior ingerido de 36,57

mg/dia y el maximo de 380,71 mg/dia.

Los valores obtenidos en el presente trabajo, son superiores a los recomendados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) para personas mayores de 18 afios
sin ninguna patologia asociada, es decir, para personas sanas (90mg/dia) y para la
poblacion venezolana en esta misma categoria (INN, 2012), personas mayores de 18
afios (70-90 mg/dia). Sin embargo este no es el requerimiento deseable en personas con

la condicion de epilepsia, como se describira en la Tabla 3.
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Tabla 3

Adecuacion del Consumo de Vitamina C de las personas estudiadas.

Nutriente Consumo Consumo Consumo
Promedio % % Adecuacion
diario Recomendado Adecuacion recomendado (prom-
(muestra) FDA, (prom-FDA) Epllep§la Epilepsia)
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
Vitamina C 140 90 155,55 2000* 7

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de Vitamina C en pacientes
epilépticos, Mérida, 2019. (*)Sawicka & Czuczwar (2014).

En la Tabla 3, se presenta la adecuacion del consumo promedio de vitamina C de la
muestra de pacientes estudiados respecto a los pardmetros poblacionales y los

especificos para pacientes con epilepsia..

Al comparar el promedio obtenido en este estudio (140 mg/dia) con las
recomendaciones de la FDA (90mg/dia) para la vitamina C, se obtuvo un porcentaje de
adecuacion del 155,55% lo cual es beneficioso para personas sanas mas no para
personas con epilepsia, lo que se ratifico al comparar el porcentaje de adecuacion del
consumo de vitamina C dietario de personas epilépticas (2000mg/dia) con el consumo
promedio de la muestra estudiada (140 mg/dia), el porcentaje de adecuacion de esta
comparacion fue del 7%. Esto pone de manifiesto que existe un gran déficit de

consumo de vitamina C, en la poblacion meridefia con epilepsia.

Lo planteado anteriormente, pone de manifiesto el bajo consumo de vitamina C que
existe entre las personas con epilepsia estudiadas, lo que los privaria de los beneficios
reportados por Sawicka & Czuczwar (2014) y Santhranii, Maheswari, & Saraswathy
(2012), quienes manifiestan que un consumo adecuado de vitamina C en personas con
epilepsia es fundamental debido a que contrarresta el dafio oxidativo ocasionado por la
carbamazepina (medicamente usualmente preescrito para el tratamiento de la epilepsia),
al contribuir a minimizar la peroxidacion lipidica; aumentar la actividad de la
superdxido dismutasa y catalasa en el cerebro. Ademas de, revertir la hematotoxicidad,
gue causa en eritrocitos y plaquetas el estrés oxidativo, inducido por la carbamazepina,
Ademas la ingesta de vitamina C en cantidades adecuadas en personas con epilepsia,
proporciona proteccion al SNC, el que se ve seriamente afectado al igual que el

hipocampo, con el curso de cada convulsion por causas de dafio oxidativo.

27



% 100 -
80 -
60 -
40 -

= Nunca m1-2V m3-4V m5-6V mDiario

Fuente: Tabla 4 (anexa)

Gréafico 2. Frecuencia de consumo semanal de frutas ricas en vitamina “C” en los

pacientes con epilepsia estudiados.

En el Gréafico 2, se presenta la frecuencia de consumo semanal de frutas ricas en
Vitamina C de las personas con epilepsia estudiadas. Debe destacarse, que las frutas
mas ricas en vitamina C, fueron las menos consumidas, ya que los pacientes sefialaban
no consumirlas “Nunca”, como es el caso del semeruco(1.100mg), 97,8%; guayaba
(160mg) 62,2%; mango (70mg) 73,3%; fresa (60 mg) 80%.

Las frutas consumidas a diario, presentaron los porcentajes mas bajos de las
frecuencias encontradas, mostrando 2,2% cada una respectivamente: semeruco,
guayaba, mango, naranja y tamarindo. La frecuencia de consumo mas frecuente fue la
de 3 a 4 veces/semana, con 11,11% cada fruta respectivamente (guayaba, naranja y
limén), la mora (8,9%) y el mango (6,7%). Debe sefialarse, de que a pesar de que frutas
como la mora, la fresa y la curuba, son producidas en el estado Mérida, su consumo se
redujo de 1-2 veces/semana y en porcentajes mas bajos comparado con frutas como la

naranja, el limoén y la parchita.

Se observa que el consumo de frutas por parte de la muestra estudiada, se encuentra
por debajo de las recomendaciones estipuladas por la (OMS, 2019) (5 veces al dia entre
frutas y vegetales), ya que solo un 15% de la muestra consumio frutas a diario. Este
bajo consumo por parte de la muestra, pudiera deberse al elevado costo de las mismas y
a su falta de disponibilidad la que esta supeditada al tiempo de cosecha. No se
encontraron estudios que muestren la frecuencia de consumo de frutas ricas en vitamina

C en personas con epilepsia.
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Grafico 3. Frecuencia de consumo semanal de vegetales ricos en vitamina “C”

segun frecuencia de consumo en los pacientes estudiados.

En el Gréfico 3, se presenta la frecuencia de consumo semanal de vegetales ricos en
vitamina “C” por parte de la muestra estudiada. Los vegetales mas consumidos a diario
fueron: el perejil (160mg) vy el aji dulce (91mg) con 17,8% cada uno respectivamente;
seguido en orden de importancia, por la yuca y la papa 13,3% c/u respectivamente y el
pimentdn 8,9%.

Los vegetales consumidos en frecuencia intermedia (de 3 a 4 veces por semana)
fueron la papa 44,4%; el tomate 35,6% (5mg), la yuca 26,7% (0 mg), el piment6n y el
aji dulce (22,2% cada uno, respectivamente). Los vegetales menos consumidos o nunca

consumidos fueron; la batata 91,1%; el brocoli 64,4% y la acelga 60%.

Al igual que en el caso de las frutas, los vegetales son muy poco consumidos entre la
muestra estudiada; esto pone de manifiesto la monotonia alimentaria de consumo de
alimentos de origen vegetal entre los pacientes estudiados, obviandose que estos son los
principales proveedores de la vitamina C, la cual ejerce un importante rol terapéutico
complementario en la epilepsia como lo manifiestan (Sawicka-Glazer & Czuczwar,
2014). No se encontraron estudios que muestren la frecuencia de consumo de vegetales

ricos en vitamina C en personas con epilepsia.
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Tabla5

Factores fisicos que afectan la biodisponibilidad de la vitamina C en las personas

estudiadas.

Préacticas de Manejo Frecuencia  Porcentaje

Preparacion de Bebidas Frias

Exposicion a laluz 4 8,89
Temperatura ambiente 18 40
Lo almacena en la nevera 23 51,1

Preparacion de Bebidas Calientes

Hierve el agua con la fruta al mismo tiempo 9 20
Hierve el agua primero y al final agrega la fruta 36 80
Pone a hervir el vegetal cuando monta el agua 45 77,78

Fuente: Encuesta de Consumo dietario de vitamina “C” como estrategia

complementaria al tratamiento anticonvulsivante en pacientes con epilepsia.

En la Tabla 5, se presentan las practicas culinarias que se emplean para la
preparacion de los alimentos fuentes de vitamina C, por parte de la muestra estudiada.
El'hecho de que un 40% de la muestra deje los jugos preparados a temperatura ambiente
implica que estos estan siendo expuestos a la luz, por lo que hay denaturacion del

contenido del nutriente en 48,89% de la muestra.

En cuanto a la preparacion de las bebidas calientes, se evidencian mejores practicas
de preparacion ,ya que 80% de la muestra calienta el agua previo a la colocacion bien de
la fruta. En el caso de los vegetales, las practicas de preparacién de los alimentos ricos
en vitamina C, son desfavorables, es decir, que atentan contra la biodisponibilidad del
nutriente que es aprovechable para las personas, ya que 77,78% de los encuestados,
hierven los alimentos junto al agua. Se observa que en la literatura consultada, no se

evidenciaron trabajos que abordaran esta tematica.
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Tabla 6

Presencia de convulsiones en el ultimo mes y consumo dietario diario promedio

de vitamina C en los pacientes estudiados.

. - Media y DE consumo vit. C
Convulsiond en el Galtimo mes

dietaria (mg/dia) P
Si (n=30) 136,02+85,52
0,62
No (n=15) 148,47+61,97

Fuente: Encuesta de Consumo dietario de vitamina “C” como estrategia

complementaria al tratamiento anticonvulsivante en pacientes con epilepsia.

En la Tabla 6, se muestra la relacion entre los pacientes que convulsionaron durante
el altimo mes con su consumo dietario diario de vitamina C. Se observa que el consumo
de vitamina C en los que convulsionaron fue menor que en los que no convulsionaron
(136,02+85,52 Vs. 148,47+61,97) , con una p> 0,05 (0,62).

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, debe acotarse
que el consumo de todos los pacientes estudiados estuvo por debajo de lo recomendado
(2000mg/dia) por (*)Sawicka & Czuczwar (2014), quienes manifiestan que la
recomendacion de vitamina C diaria para pacientes con epilepsia debe ser de 2000
mg/dia.

La ausencia de diferencias significativas entre la muestra estudiada, pudiera deberse
a la dispersion observada en las desviaciones estandar encontradas en este trabajo, lo
que pone de manifiesto, la gran variabilidad que existe en el consumo de vitamina C
entre los pacientes estudiados, ya que en los pacientes que convulsionaron las ingestas
de vitamina C oscilaron entre los 36,57 mg/dia y 380,71 mg/dia; mientras que en los

gue no convulsionaron estos rangos se situaron entre 37,29 y 261,29 mg/dia de vitamina
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C. No se evidenciaron estudios que abordaran el consumo dietario de vitamina C en

pacientes con epilepsia.

Tabla7

Presencia de convulsiones en el tltimo mes, ingesta de suplemento de vitamina C y

apego al tratamiento por parte de los pacientes estudiados.

Convulsioné Suplemento vitamina Cumple tratamiento
en el Ultimo C anticonvulsivante
mes Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Si (n=30) 23,3 76,7 56,7 43,33
(7) (23) (17) (13)
20 80 66,7 33,3
No (n=15)
©) (12) (10) ()

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de Vitamina C en pacientes
epilépticos, Mérida, 2019.

En la Tabla 7, se presenta la presencia de convulsiones en el ultimo mes, ingesta de
suplemento de vitamina C y el apego al tratamiento por parte de los pacientes
estudiados que las personas que convulsionaron en el Gltimo mes.

Se observa que entre los pacientes que convulsionaron (30 pacientes), 23 (76,7%)
no ingirieron suplemento de vitamina C , lo que aunado al bajo consumo alimentario
observado, podria estar influyendo en la presencia de crisis convulsivas frecuentes entre
los pacientes estudiados, ya que como afirma (Santhranii, Maheswari, & Saraswathy,
2012) es vital, que ademas del tratamiento farmacoldgico se haga de forma sinérgica

con la ingesta de vitamina C.

En lo que respecta al apego al tratamiento anticonvulsivante , llama poderosamente
la atencion de que a pesar de que 56,7% (17 pacientes) de los pacientes manifestaron
cumplir el tratamiento convulsionaron durante el ultimo mes. Lo encontrado en esta
investigacion, es curioso porque a pesar de que la mayor parte de ellos cumple con su
tratamiento farmacoldgico, siguen convulsionando. Esto sugiere que deben hacerse
ajustes en cuanto a la dosis y tipo de medicamento anticonvulsivante a suministrar en

este tipo de pacientes. Estos hallazgos, confirman lo sefialado (Herranz, S/A) quien
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indica que cuando es seguro el diagnéstico de epilepsia, se deben considerar aspectos
como peso del paciente, toma simultanea de otros medicamentos, estilo de vida y apego
real al tratamiento, asi como, la seleccién adecuada del antiepiléptico mas eficaz y

mejor tolerado.

Tabla 8

Medicamentos anticonvulsivantes ingeridos por las personas con epilepsia

estudiadas
Medicamento Frecuencia Porcentaje
Acido valproico 15 33,33
Carbamazepina 9 20
Fenobarbital 4 8,89
Neurotin 2 4,44
Alpran 4 8,89
Levetiracetan 6 13,33
Carbamazepina + fenobarbital 2 4,44
Ninguno 3 6,67
Total 45 100

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de Vitamina C en pacientes
epilépticos, Mérida, 2019

En la tabla 8 se presenta los medicamentos anticonvulsivantes ingeridos por las
personas con epilepsia estudiadas. Se pudo observar que el medicamento mas utilizado
por los pacientes es el &cido valproico con un 33,33 % para un total de 15 personas de la
poblacién estudiada, también se puede evidenciar que el 20% de la poblacion, es decir,
9 personas del grupo de pacientes con epilepsia, ingiere carbamazepina como

tratamiento anticonvulsivo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion sefialar los siguientes planteamientos:

Se observé que la mayor representacion de pacientes epilépticos segun el
rango de edad fue entre los 30 y 59 afios de edad y segun el sexo, fue mas
frecuente en las mujeres. Al comparar estos resultados con estipulados en
otras investigaciones ponen de manifiesto que el comportamiento aca
observado es distinto al del ambito internacional, donde estas suelen ser mas
frecuente en personas mayores de 60 afios de edad y generalmente en el sexo
masculino. Por lo que seria conveniente indagar acerca de los factores
ambientales que pudieran estar incidiendo en la tendencia observada en esta

investigacion.

En lo referente al consumo de vitamina C dietaria obtenida en esta
investigacion, debe resaltarse que aunque esta es mayor a las
recomendaciones internacionales y nacionales, es insuficiente para lo
estipulado para las personas con epilepsia. Se observé ademas, que existe un
consumo muy bajo de frutas y vegetales que no llega a cubrir ni las 5
porciones recomendadas de forma diaria y mucho menos los 450 g diarios
estipulados por la OMS; esto de un modo u otro, indica que las personas
desconocen los beneficios de esta vitamina para su enfermedad o se deba
quizés, a que no tienen acceso suficiente al consumo de estos rubros por su

elevado costo.

También, se pudo observar que los alimentos que fueron mas consumidos
eran los que poseian menores concentraciones de vitamina C, en el caso de
las frutas, fueron la parchita, naranja y limoén, mientras que las mas ricas en
vitamina C como es el caso del semeruco, nunca era consumido. En el caso
de los vegetales habia consumo mayor de aquellos que no contenian

vitamina C como es el caso de la yuca y la papa.
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Se observa que a pesar de haber apego al tratamiento prescrito siguen
habiendo convulsiones entre los pacientes estudiados. Lo que pudiera estar
relacionado a que el medicamento prescrito no es el idéneo porque hubo
mayor consumo de &cido valproico que de carbamazepina; por lo que deben

hacerse los ajustes respectivos.

Se evidencia que en todos los pacientes estudiados el consumo alimentario
de vitamina C estuvo por debajo de la recomendacion diaria para personas

con epilepsia como son los 2000 mg/dia

Llama poderosamente la atencion que de los 30 pacientes que
convulsionaron, 23 de ellos no tomaron suplemento de vitamina C; por lo
que resulta necesaria la realizacién de nuevas investigaciones donde se
indague acerca de la necesidad del suministro dual de la terapia
anticonvulsivante, dieta rica de vitamina ¢ y aporte de suplementos de

vitamina C.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Considerando, los planteamientos anteriores, se recomienda, hacer campafas
nacionales de concientizacion que promulguen hacia el incremento en el
consumo de vegetales y frutas en especial en las personas que tienen epilepsia,
donde se les indique qué alimentos, en qué cantidad y como deben consumirlos

para alcanzar su recomendacion diaria.

Hacer nuevas investigaciones con un enfoque experimental, donde se
compruebe la efectividad de la accion sinérgica entre medicamento
anticonvulsivante y consumo de vitamina C, y donde ademas, se establezcan las

dosis terapéuticas de vitamina C para el paciente epiléptico.
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ANEXO A
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sres y Sras. Reciban un cordial saludo.

A continuacion, se presenta informacién respecto al proyecto titulado: CONSUMO
DE VITAMINA C DIETARIA Y FRECUENCIA DE CONVULSIONES EN
PACIENTES CON EPILEPSIA, SERVICIO DE NEUROLOGIA, INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (IAHULA),
MERIDA-VENEZUELA.

El mencionado estudio tendrd como proposito: Determinar la relacion entre el
consumo de vitamina C dietaria y la frecuencia de convulsiones que presentan los
pacientes con epilepsia que asisten al servicio de Neurologia del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA). Mérida

Su participacion, constara de: una entrevista en la que se indagaran acerca de datos
personales como edad, sexo, frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitamina C,
presencia de convulsiones, medicamentos ingeridos, frecuencia de convulsiones, y otras
preguntas referentes a su enfermedad.

La participacion en este estudio resultara beneficiosa, ya que proporcionara informacion
acerca de como se encuentra el consumo de vitamina C entre la poblacién epileptica del
estado Mérida, indagar acerca de la presencia de convulsiones, entre otros, que
permitiran conocer que beneficios tiene para el paciente con epilepsia el consumo de
una dieta rica en vitamina C, en lo que respecta a las convulsiones,

Los conocimientos generados, seran compartidos con las participantes antes que se haga
disponible al puablico. No se compartird informacion confidencial. La participacion en
este estudio es totalmente voluntaria, usted estd en la potestad de elegir si quiere
conformar o no, parte de este proyecto; y puede retirarse en cualquier momento, si asi lo
deseara.

Este estudio se adapta a los lineamientos éticos dictaminados por la Asociacion Médica
Mundial, la OMS y la Universidad de los Andes. Cualquier duda podra consultarla con
la, a la direccion electrdnica

AUTORIZACION

Yo, , titular de la cédula de

identidad n° , por medio de la presente garantizo

que he leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Consiento
voluntariamente mi participacion en la investigacion titulada:
Firma de la participante

Fecha (dia/mes/afio).
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ANEXO B
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo General: Determinar la relacién entre el consumo de vitamina C y la frecuencia de convulsiones que presentan los pacientes con epilepsia que asisten al servicio de

Neurologia del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA). Mérida.

Objepyos Variable Dimension Indicadores Parédmetros Instrumento
especificos
Valorar la cantidad de vitamina
C dietaria ingerida Consumo semanal Mg ingeridos de vit. C en 7 dias
semanalmente y diariamente en .
los pacientes estudiados . Consumo de vitamina C Consumo diario Mg ingeridos de vit. C en 1 dfa Frecuencia de
Consumo . e consumo
dietario : .
Reconocer los alimentos ricos en sgnigEntitagya
vitamina C mayormente Contenido de vitamina C por | Mg de vitamina C en 100 g de
consumidos por los pacientes 100 g de alimento alimento
estudiados
Indagar sobre los factores que Fact(_)res que gfectan la Exposicién a la luz
limitan la disponibilidad de . - d'Spon!b'“dad. o Almacenamiento Formulario de
vitamina C. Disponibilidad | aprovechamiento biologico Denaturacién por Si/no Encuesta
de la vit. C contenida en los -
alimentos sobre coccion
Medir la frecuencia de Convulsion6 en el dltimo mes Siono )
. . . . . Formulario de
convulsiones de los pacientes Frecuencia Frecuencia de convulsiones o »
epilépticos estudiados Periodicidad convulsion Veces por mes 0 por semana Encuesta
Relacionar el consumo diario de Convulsioné en el Gltimo mes Siono Formulario de
vitamina C con la frecuencia de Relacién Vinculacién del consumo Encuesta
convulsiones de los pacientes diario de vitamina C con la | Consumo diario de vitamina C | Bajo (>2000 mg/dia)
estudiados. frecuencia de convulsiones en epilepsia Adecuado igual a 2000 mg/dia | Frecuencia de
€onsumo
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ANEXO C
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

UNIVERSIDAD
l)’l‘ .l»'.(~)>.- .A;\D.l,\ Nutricién
y Dietética

CONSUMO DIETARIO DE VITAMINA “C” COMO ESTRATEGIA
COMPLEMENTARIA AL TRATAMIENTO ANTICONVULSIVANTE
EN PACIENTES CON EPILEPSIA.

De antemano, jagradecemos su participacion en esta encuesta! Ratificamos que la
informacién aqui plasmada, sera usada solo para fines académicos y la misma,
permanecera en el anonimato.

Instrucciones:

e A continuacion se presenta una serie de preguntas, responda seguin sea su caso.

PRIMERA PARTE: DATOS PERSONALES

Sexo: Masculino Femenino
Edad: 18 a30arios 30a 60 arios 60 afios y més Especifique edad
Procedencia: Rural Urbana ; Sitio en el que vive:

SEGUNDA PARTE: FRECUENCIA DE CONVULSIONES

1. ¢Ud. ha convulsionado en algin momento de su vida
a. Si
b. No
2. ¢A qué edad fue su primera convulsion? afos

3. En el presente mes, ¢ha convulsionado?
a. Si
b. No
4. ¢Con qué frecuencia presenta usted convulsiones?
I.

5. ¢Qué medicamentos consume actualmente?

6. ¢cumple usted realmente el tratamiento?
Si: No:
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7. Esusted alérgico a algin medicamento o vitamina?
SI___ NO

Si su respuesta es Sl diga cuél o
cuales.

8. ¢Toma vitamina C como suplemento?

SI___ NO
Si su respuesta es Sl diga:
Con que frecuencia.

Cuando fue la ultima vez que tomo la vitamina C

TERCERA PARTE: FRECUENCIA DE CONSUMO DE VITAMINA C.

1) ¢Con que frecuencia come frutas?
Diario semanal mensual

2) Cuando usted prepara bebidas citricas frias, ¢cual es su comportamiento?
Lo expone a la luz
Lo deja a temperatura ambiente
Lo almacena en la nevera

3) Cuando usted prepara bebidas citricas calientes, ¢cudl es su comportamiento?
Coloca a hervir el agua con la fruta al mismo tiempo
Coloca a hervir el agua primero vy al final agrega la fruta

4) Complete el siguiente cuadro

ALIMENTOS | 1-2 veces | 3-4 veces | 5-6 veces Todos | Nunca | Cantidad
por por por los dias
semana semana semana

Limon

Naranja

Guayaba

Tomate

Semeruco

Tamarindo

Perejil
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segun rangos de edad y sexo.

SEXO

Rango de Masculino Femenino Total
edad N % N % N %
18-29 5 11,11 6 13,33 11 24,44
30-59 11 24,44 13 28,89 24 53,33
60 y mas 4 8,89 16 13,33 10 22,22
Total 20 44,44 35 55,55 45 100

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de Vitamina C en pacientes epilépticos,

Mérida, 2019.
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Tabla 4

Frutas ricas en Vitamina C segun frecuencia de consumo en los pacientes estudiados.

_ Veces por semana
Contenido de

Frutas Vit C Nunca 1-2 3-4 5-6 Diario
NP % NP % Ne % Ne % Ne %
Tamarindo 6 42 93,3 1 2,2 1 2,2 1 2,2
Parchita 16 31 68,9 12 26,7 2 4.4
Mora 18 28 62,2 12 26,7 4 8,9 1 2,2
Limon 35 13 28,9 22 48,9 5 111 1 2,2 4 8.9
Curuba 40 41 91,1 3 6,7 1 2,2
Naranja 45 21 46,7 17 37,8 5 111 1 2,2 1 2,2
Fresa 60 36 80,0 7 15,6 2 4.4
Mango 70 33 73,3 8 17,8 3 6,7 1 2,2
Guayaba 160 28 62,2 11 24,4 5 11,1 1 2,2
Semeruco 1100 44 97,8 1 2,2
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Tabla5s

Vegetales ricos en Vitamina C segun frecuencia de consumo en los pacientes estudiados.

Veces por semana

Vegetales Con\t/ei?igo de Nunca 1-2 3-4 5-6 Diario

' Ne° % Ne° % Ne° % N° % N° %
Perejil 155 15 33,3 12 26,7 7 15,6 3 6,7 8 17,8
Pimenton 155 9 20 19 42,2 10 22,2 3 6,7 4 8,9
Bracoli 122 29 64,4 9 20 5 11,1 0 0 2 4,4
Aji dulce 91 9 20 13 28,9 10 22,2 5 111 8 17,8

Repollo 50 26 57,8 13 28,9 5 11,1 1 2,2 0 0
Acelga 34 27 60 12 26,7 5 11,1 0 0 1 2,2
Tomate 25 5 11,1 16 35,6 16 35,6 2 4.4 6 13,3

Yuca 0 10 22,2 23 51,1 12 26,7 0 0 0 0

Batata 0 41 91,1 4 8,9 0 0 0 0 0 0
Papa 0 4 8,9 12 26,7 20 44 .4 3 6,7 6 13,3
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