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Resumen— La distribucidn e identificacién de microorganismos en zonas riparias en la Region Sur del Ecuador atn no ha sido estudiada,
por tal motivo, esta investigacién se ha enfocado en el aislamiento y descripciéon morfolégica de los morfotipos de esporas de hongos
micorrizicos arbusculares (HMA), los cuales constituyen un grupo de microorganismos de gran importancia ecoldgica, econdémica y social.
Los HMA establecen asociacion simbiética obligada con cerca del 80 % de las plantas terrestres. Se trata de una simbiosis mutualista en
la que las dos contrapartes se benefician (aunque bajo ciertas circunstancias se han descrito algunas excepciones). Por un lado los HMA
proporcionan a las plantas una mayor capacidad de absorcién de agua y nutrientes del suelo y por otro lado, los hongos obtienen para su
desarrollo parte de los carbohidratos de la planta. Los HMA se encuentran habitando practicamente todos los tipos de suelos alrededor del
mundo. Las esporas de HMA encontradas en las microcuencas de El Carmen y Mdnica se agruparon en morfotipos utilizando las claves de
identificacion disponibles, lo que permitié su identificacién a nivel de género. Se pudieron identificar los géneros Glomus, Acaulospora y
Scutellospora. Las esporas encontradas se utilizaron como bioinoculantes en pldntulas de tomate de mesa (Solanum lycopersicum Mill). La
inoculacidn de las plantas tuvo un efecto significativo en el crecimiento, biomasa y peso de los frutos respecto a las plantas no inoculadas
(tratamiento control). Se encontré que los HMA presentes en el bioindculo o inoculantes microbianos presentan potencial en el desarrollo
de bio-inoculantes para aplicacion agricola.

Palabras clave— Morfotipo de esporas; Colonizacién micorrizica; Indculo microbiano; Produccién agricola; Solanum lycopersicum Mill.

Abstract— The distribution and identification of microorganisms in riparian areas in the Southern Region of Ecuador have not been
studied so far. For this reason, this research has focused on the isolation and morphological characterization of spore morphotypes of
arbuscular mycorrhizal fungi (AMF). AMF constitute a group of microorganisms with important ecological and economic relevance. The
AMF establish obligate symbiotic association with about 80 % of terrestrial plants. Most of the cases correspond to mutualistic associations
(although in a limited number of reports negative effects on plants have been observed). Being a mutualist symbiosis, the two partners
involved benefit. On the one hand, HMA provides plants with a greater capacity to absorb water and nutrients from the soil. On the other
hand, AMFs obtain part of the carbohydrates from the plant. AMF inhabit all types of soils around the world. Several AMF spores were
found in riparian zones of the micro watersheds of El Carmen and Ménica which, according to their morphological characteristics, were
grouped in various morphotypes and genera. The found genera were mainly Glomus, Acaulospora and Scutellospora. The spores were
used as propagules for the inoculation of tomato (Solanum lycopersicum Mill) seedlings. The inoculation produced a significant effect on
plants-growth, biomass and fruit weight variables compared to non-inoculated plants. This AMF have a great potential for the development
of efficient bioinoculants or microbial inocula for agricultural purposes.

Keywords—Spore-morphotype, Mycorrhizal colonization; Microbial inoculum; Agricultural production; Solanum lycopersicum Mill.




HONGOS MICORRIZICOS ARBUSCULARES DE ZONAS RIPARIAS DEL SUR DEL ECUADOR

INTRODUCCION

1 suelo es el recurso esencial para el desarrollo econémi-
E co, ambiental y social por ser el sostén fisico, quimico
y bioldgico de todos los ecosistemas terrestres, favoreciendo
un desarrollo en equilibrio dindmico entre ellos (Nakmee et
al., 2016). En el suelo se encuentran un sinnimero de mi-
croorganismos que sirven como bioindicadores de la salud
de los ecosistemas y agroecosistemas. Las poblaciones mi-
crobianas presentes en el suelo juegan un papel importante
en los recursos vegetales y procesos agricolas (Ramirez Gil
et al., 2013). Dentro de las poblaciones microbianas presen-
tes en el suelo se encuentra un grupo de microorganismos
denominados hongos micorrizicos arbusculares (HMA) los
cuales tienen especial importancia en los procesos agricolas
y forestales (Alarcon y Ferrera-Cerrato, 2000).

Los HMA constituyen un grupo de microorganismos de
gran importancia debido a que establecen procesos simbi6ti-
cos con el 80 % de las plantas; en dicha simbiosis las plantas
se benefician del micelio extrarradical del hongo que incre-
menta el volumen de suelo explorado por la planta y por tanto
le permite acceder a una mayor cantidad de agua y nutrientes
(Torres-Arias et al., 2017), especialmente de aquellos poco
moviles en la solucién del suelo como el caso del fésforo
(P), elemento requerido por las plantas en grandes cantida-
des y que se encuentra generalmente en bajas concentracio-
nes en forma de fosfatos no asimilables (Aguilera Gémez et
al., 2007). Ademas, los HMA participan como agentes de
bio-control al ataque de patdégenos de habito radical (Singh
et al., 2000).

Segtin Borstler et al. (2006), en el mundo podria haber
1250 especies de HMA habitando en todos los suelos, inclu-
yendo los de minas abandonadas, suelos agricolas, pantanos,
en hébitats acudticos (Pérez y Vertel, 2010) y en suelos de
zonas riparias ubicados en las riberas de los rios en donde
el microclima formado, la humedad del suelo y la diversidad
vegetal favorecen su desarrollo y diversificacién (Granados-
Sanchez et al., 2006).

De acuerdo con Enriquez et al. (2010), en los bosques na-
turales y zonas riparias ecuatorianas existe una organizacion
heterogénea, traducido en un gran nimero de especies ve-
getales conviviendo en un mismo espacio de suelo, por lo
tanto la posibilidad de encontrar asociaciones exitosas con
diversas especies de HMA es alta. Asimismo, en estas zonas
se han encontrado HMA en los primeros 20 centimetros del
perfil del suelo especialmente de los géneros Glomus spp.,
Scutellospora spp., Acaulospora spp., Gigaspora spp. y Rhi-
zophagus spp. En las tltimas décadas los HMA estdn siendo
utilizados en la produccion de bioinéculos para la aplicacion
en cultivos a fin de aumentar su productividad y la resistencia
a plagas: Su uso podria ayudar a reducir el uso de fertilizan-
tes quimicos que causan contaminacién en el medio ambiente
por sus efectos residuales (Lojan et al., 2017).

Con esta premisa, la presente investigacion pretende: (1)
contribuir al conocimiento de los HMA de zonas riparias a
través de su aislamiento y caracterizaciéon morfoldgica y (2)
evaluar su potencial como inoculantes de HMA que pueda

Datos de contacto: Narcisa Urgiles Gomez, narcisa.urgiles@unl.edu.ec

URGILES et al.

utilizarse para fines agricolas para lo cual se utiliz6 Solanum
lycopersicum Mill (tomate mesa) como cultivo modelo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el cantén Loja que, segun la
clasificacion de Holdridge (1987) presenta una zona de vida
de bosque seco montano bajo (bs-MB) con una temperatura
media anual de 16 °C, precipitacién media anual de 967,6
mm y clima segtin Koppen (1936) templado lluvioso.

La primera fase se desarroll6 en las zonas riparias de las
microcuencas El Carmen y Monica, ubicadas geografica-
mente a 9552735 m N, 704961 m E y a 2399 msnm, 9548940
m N, 701540 m E y a 2346 msnm, respectivamente. Se reco-
lectaron al azar 10 muestras de 250 g de suelo y raicillas de
cada una de las dos microcuencas las cuales fueron tomadas
a una profundidad de 20 cm. La fase de laboratorio e inver-
nadero se desarroll6 en la Universidad Nacional de Loja.

Aislamiento, clasificacion e identificacion de esporas
de morfotipos de HMA

Se realiz6 una mezcla de las muestras procedentes de cada
zona para obtener una muestra compuesta para la microcuen-
ca El Carmen y otra para Moénica. La extraccién de esporas
de HMA del suelo se realizé aplicando la metodologia de
Gerdemann y Nicolson (1963). Se pesaron cinco muestras
de 100 g de las muestras compuestas de cada una de las zo-
nas riparias. Las muestras de suelo fueron colocadas en vasos
de precipitacion y se agreg6 agua destilada. Se mezcl6 y agi-
t6 el suelo por varios minutos hasta disolver por completo la
parte sélida. Se filtré la mezcla a través de tamices de 400,
125 y 38 um apilados en ese orden desde la parte superior.
El contenido de los tamices de 125 y 38 um se recogié en
tubos de centrifuga de 15 ml, en los que se colocé aproxi-
madamente 3 ml del material tamizado en tubos de ensayo y
9 ml de una solucién de sacarosa al 70% y centrifugados a
3000 rpm durante cinco minutos. Se dejé reposar por otros
cinco minutos y el sobrenadante se enjuagd con agua desti-
lada en el tamiz de 38 um y se colocé en una caja Petri con
5 ml de agua destilada. Finalmente, bajo el estereoscopio se
extrajo las esporas de los morfotipos de HMA con una pipeta
Pasteur. Las esporas se agruparon en morfotipos de acuerdo
a sus caracteristicas morfolégicas como: color, forma, tama-
flo y ornamentacién. Se determiné también el niimero de es-
poras de cada morfotipo por 100 g de suelo. Se prepararon
placas permanentes de los morfotipos de esporas de cada zo-
na, en portaobjetos (cinco esporas por placa), agregando una
gota de reactivo de Meltzer (tincidn) y una gota de Polivinil
Lacto-Glicerol (PVLG). Luego se llevaron las placas al mi-
croscopio Oympus BX41, bajo el lente de 100x y se midi6 su
tamaflo, y se observaron las estructuras externas e internas de
las esporas de cada morfotipo. Los resultados fueron compa-
rados con las descripciones morfolégicas que aparecen en la
Home page del International Culture Collection of Vesicular
Arbuscular Mycorrhizal Fungi (INVAN) (2018).

Determinacion de colonizacion de HMA de las mues-
tras de raices de zonas riparias

Se realiz6 la separacién de raicillas del sustrato clasifican-
dolas en herbdceas y lefiosas, se tomaron 25 segmentos de
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raices de cada zona de aproximadamente 1 mm de didmetro
y 1 cm de largo, y se lavaron con agua destilada. Para la vi-
sualizacién de las estructuras intra-radiculares de los HMA,
se sumergieron las raices en hidréxido de potasio (KOH) al
10% y se colocaron en estufa a 70 2C, por dos horas las raices
herbaceas y dos horas y media las raices lefiosas. Posterior-
mente se lavaron dos veces en agua corriente, seguidamente
se sumergieron por dos minutos en 4cido clorhidrico (HCI) al
10 % a temperatura ambiente. Finalmente, se descart6 el HC1
y se adiciond el azul de metileno al 0,05 % diluido en 4cido
lactico al 90% y se incubd por un periodo de dos horas las
raices herbdceas y dos horas y media las raices lefiosas.

Se colocaron cinco segmentos de raices de 1 cm en una
placa portaobjetos, se prepararon cinco placas por proceden-
cia y bajo el microscopio (Olympus BX41) con el lente de
magnificacién de 10x se evalud la colonizacién por HMA de
cada rafz segin la metodologia de Trouvelot et al. (1986).
Con este método se asignd un rango en clase de 0 a 5, y su
equivalencia al porcentaje de colonizacién por hongos mico-
rrizicos, donde 0 = 0%; 1= <1%; 2 = <10%; 3 = <50%; 4
>50%; y 5 = >90% de acuerdo a la presencia de las hifas,
arbusculos, vesiculas y coils de las micorrizas.

Establecimiento de los cultivos trampa

Dada la naturaleza de simbiontes obligados de los HMA,
el cultivo trampa es el método més comiin y confiable para la
produccion de inéculo de este tipo de microorganismos. Se
utilizé como planta hospedera Plantago lanceolada (Ilantén
menor). Para el establecimiento del cultivo trampa se utiliza-
ron muestras de suelo y segmentos de raices correspondien-
tes a cada zona riparia (200 g), las cuales fueron colocadas
en macetas plasticas de 800 g, y mezclando con 600 g de sus-
trato (arena de mina y suelo agricola en proporciéon 2:1 v/v)
el cual se desinfect6 con vapor. Se desinfectaron las semillas
de P. lanceolata, colocando 100 semillas en 20 ml hipoclori-
to de sodio al 5,25 % durante un minuto, seguidamente fue-
ron sembradas en las macetas con los diferentes indculos de
HMA, colocando cinco semillas por maceta. Se establecie-
ron cinco macetas por cada zona riparia (10 en total), segui-
damente cada maceta fue colocada en fundas (sunbag) para
evitar contaminacién. El ensayo se mantuvo por tres meses
en el Laboratorio de Fisiologia Vegetal de la Universidad Na-
cional de Loja y se regaron las plantas una vez a la semana
con agua destilada. Dos semanas antes de la utilizacién del
bioinculo de HMA, se suspendio el riego a fin de tener ma-
yor cantidad de esporas en el suelo.

Preparacion y evaluacion del inoculo de HMA

Luego de tres meses se cosechd el sustrato de los cultivos
trampa. De cada maceta se extrajeron 60 g de sustrato conte-
niendo raicillas y se mezclé el material de las cinco macetas
de acuerdo a su procedencia para obtener dos muestras de
300 g. Se determind el nimero de esporas por 100 g de suelo
y se registraron los morfotipos de esporas encontrados.

Se adquirieron semillas de tomate de mesa variedad Flo-
radade, y se realiz6 el semillero en sustrato (arena de mina
y tierra agricola en proporcién 3:1 v/v) desinfectado al va-
por. Posteriormente, las plantulas se trasplantaron individual-
mente a los 30 dias después de la siembra en bolsas plésticas
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con sustrato en proporcion 2:1 (arena: suelo agricola), el cual
también fue esterilizado a vapor.

Para evaluar la influencia de la inoculacién en el creci-
miento y desarrollo de las plantas, se utiliz6 un disefio simple
al azar. Se establecieron tres tratamientos con tres réplicas y
cada réplica con 12 plantas. El in6culo de micorrizas se apli-
c6 en el trasplante, para lo cual se realizé un hoyo en el sus-
trato; se sacaron las plantulas cuidadosamente de la bandeja
de germinacion, se las limpié del sustrato para tener la raiz
desnuda y se coloco la plantula en la funda aplicando a su al-
rededor 50 g de inéculo provenientes de los cultivos trampa
de HMA y se colocé cerca de las raices, dependiendo de la
procedencia del material del in6culo de HMA como se indica
en la Tabla 1, ademads se incluy6 un tratamiento sin in6culo
de HMA (tratamiento testigo). Se esterilizo el sustrato de vi-
vero con la finalidad de eliminar microorganismos patégenos
y simbidticos.

Tabla 1: Tratamientos de HMA obtenidos de zonas riparias,
evaluados en el cultivo del tomate.

Tratamiento Descripcion
T1 El Carmen (Zona riparia 1)
T2 Mbénica (Zona riparia 2)
TO Sin in6culo de HMA

Se tomaron datos de las variables dependientes como peso
fresco del fruto, biomasa seca total y porcentaje de coloniza-
cién por HMA evaluadas cada 15 dias después del trasplante
(ddt), y durante cuatro meses. En los andlisis estadisticos se
comprobaron los supuestos de normalidad por la prueba de
Shapiro-Wilks modificada, posteriormente se realizé el ana-
lisis de varianza y la discriminacién de medias con el proce-
dimiento de Tukey con una significacion de 0,05 mediante el
software estadistico Infostat (2018) para Windows.

RESULTADOS

Aislamiento, clasificacion e identificacion de esporas
de morfotipos de HMA

Se lograron identificar 11 morfotipos de esporas que co-
rresponden a tres géneros de HMA: Glomus, Acaulospora y
Scutellospora. La zona del Carmen (T1) presenté mayor ni-
mero de morfotipos y mayor nimero de esporas por 100 g de
suelo tal como se indica en la Tabla 2, Fig. 1.

En la Fig. 1 se muestran los diferentes morfotipos de es-
poras de HMA pertenecientes a los géneros Glomus, Acau-
lospora y Scutellospora procedentes de las zonas riparias El
Carmen (T1) y de Ménica (T2) del cantén Loja. Los mor-
fotipos varian principalmente en cuanto a tamaifio, forma y
coloracion.

Determinacion de colonizacion de HMA de las mues-
tras de raices de zonas riparias

Se observaron diversas estructuras tipicas de la simbiosis
micorrizico-arbuscular: hifas intraradicales, vesiculas y ar-
busculos. La colonizacién de HMA en raices de las zonas
riparias present diferencias significativas, como se muestra
en la Fig. 2. Las raices procedentes de El Carmen presenta-
ron un 45,0 % de colonizacién micorrizica, mientras que en
Moénica fue de 34,6 %.
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Tabla 2: Resumen de la clasificacion e identificacién a nivel de género de los morfotipos de HMA y nimero de esporas de dos zonas
riparias del cant6n Loja.

Zona Morfotipo Género Niumero de esporas/100 g Total de esporas por género
T1: El Carmen 1 Acaulospora 36 36

2 12 62

3 Glomus 23

4 25

5 2

6 Scutellospora 22 22
T2: Ménica 7 12 51

8 Glomus 5

9 31

10 3

11 Scutellospora 32 32

Z1
El Carmen

11:Scutellospora ssp.

1: Acaulospora ssp. 2: Glomus ssp. 3: Glomus ssp. 5: Glomus ssp.
6: Glomus ssp. 4:Scutellospora ssp.
z2
Ménica
7: Glomus ssp. 8: Glomus ssp. 9: Glomus ssp. 10: Glomus ssp.

Fig. 1: Esporas de los morfotipos de HMA procedentes de las zonas riparias: Z1, El Carmen (T1); Z2, Ménica (T2) del cantén Loja.
Fotos: Christian Lalangui

Evaluacion de la aplicacion del inoculo de HMA en
plantas de S. lycopersicum

Altura de la planta

En la Fig. 3 se muestra la influencia de los tratamientos
de bioinoculantes de HMA provenientes de las dos zonas ri-
parias en estudio sobre la dindmica de crecimiento en altura

de la planta de S. lycopersicum, donde se observan diferen-
cias significativas entre los tratamientos, principalmente en-
tre los tratamientos con indculo de HMA frente a las plantas
sin in6culo. Las curvas muestran un crecimiento tendencial
durante toda la fase de evaluacién. T1 siempre supera a los
demads tratamientos alcanzando 68,2 cm, mientras que, TO
presenta 51,0 cm a las 120 ddt.
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Fig. 2: Porcentaje de colonizacién de HMA en raices procedentes
de las zonas riparias: El Carmen (T1) y Ménica (T2) del cantén
Loja, 2018. Letras diferentes indican diferencias significativas
mediante el test de Tukey al 0,05.
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Fig. 3: Dindmica de crecimiento en altura de las plantas de S.
lycopersicum con la aplicacién de los bioindculos de HMA de las
zonas riparias del cantén Loja: El Carmen (T1), Ménica (T2) y el

tratamiento sin inéculo de HMA (TO). Letras diferentes indican
diferencias significativas mediante el test de Tukey al 0,05.

Peso fresco de fruto por planta

En la Fig. 4 se indican los resultados del peso fresco de
frutos cosechados a los 120 ddt, observando que se encontra-
ron diferencias significativas entre los tratamientos. El trata-
miento con mayor peso de frutos se encontré en T1 (103,1
g), mientras que en el tratamiento TO se observé los valores
mads bajos en comparacién con los tratamientos que contie-
nen in6culo de HMA (53,9 g).

Biomasa seca total por planta

En la Fig. 5 se presentan los resultados de biomasa de las
plantas de S. lycopersicum registrados a los 120 ddt, los cua-
les indican diferencias significativas entre los tratamientos
para la variable de biomasa seca total. El tratamiento T1 (0,9
g) super6 la produccién de biomasa frente a todos los trata-
mientos. T2 (0,5 g) y TO (0,5 g) no presentaron diferencias
significativas.

Porcentaje de colonizacion de HMA en raices de S. ly-
copersicum

En la Fig. 6 se presentan los porcentajes de colonizacién
de HMA en raices de S. lycopersicum a los 120 ddt, los cua-
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Fig. 4: Peso fresco de frutos de plantas de S. lycopersicum a los
120 ddt con la aplicacién de los bioinoculantes de HMA de las
zonas riparias del cantén Loja. El Carmen (T1), Ménica (T2) y el

tratamiento sin in6culo de HMA (TO0). Letras diferentes indican
diferencias significativas mediante el test de Tukey al 0,05.
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Fig. 5: Biomasa seca total de S. lycopersicum a los 120 ddt con la
aplicacion de los bioinéculo de HMA de las zonas riparias del
cantén Loja: El Carmen (T1), Ménica (T2) y el tratamiento sin

in6culo de HMA (TO). Letras diferentes indican diferencias
significativas mediante el test de Tukey al 0,05.

Biomasa secalplanta (g)

les presentaron diferencias significativas. El tratamiento T1
(58,3 %) present6 la mayor colonizacién de HMA entre los
demas tratamientos en evaluacion, superando la colonizacion
de HMA en T2 (30,0 %). Finalmente el tratamiento sin ino-
culacién de HMA mantuvo una colonizacion nula.
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Fig. 6: Porcentaje de colonizacién de HMA en raices de S.
lycopersicum Mill a los 120 ddt con la aplicacién de los bioinéculo
de HMA de las zonas riparias del cantén Loja: El Carmen (T1),
Mbénica (T2) y el tratamiento sin indculo de HMA (TO0). Letras
diferentes indican diferencias significativas mediante el test de
Tukey al 0,05.

DISCUSION

Segtin Pérez-Luna et al. (2012) en estudios de diversidad
de HMA sefialan la existencia de géneros dominantes o ge-
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neralistas de HMA, en este caso se encontrd a Glomus que se
caracteriza como género generalista debido a su presencia en
las zonas riparias de El Carmen y Ménica. En las zonas de
bosques naturales es evidente encontrar un alto nimero de
esporas de HMA, debido a la masa rizosférica existente de
diversas especies vegetales (Garzon, 2016). En el estudio se
encontrd un promedio de frecuencias de las dos zonas de 102
esporas por 100 gramos de suelo, que representa un nimero
alto en relacién a los resultados obtenidos por Salgado Gar-
cia et al. (2014) en suelos de uso agricola donde obtuvo en
rango de 4 a 45 morfotipos de HMA. Por otra parte, Prieto-
Benavides et al. (2012) manifiestan que el nimero de esporas
encontradas en suelos de sistemas agroforestales tradiciona-
les ecuatorianos es mucho mayor que en los suelos de uso
agricola. De acuerdo con Ruiz et al. (2011), la diversidad de
especies de HMA y dominancia de esporas de los mismos
estd relacionado con propiedades quimicas del suelo, el con-
tenido de nutrientes y la composicion floristica de cada siste-
ma, asi en las zonas riparias de El Carmen y Mdnica se en-
contraron 120y 83 esporas en 10 g de suelo, respectivamente.
La zona uno (El Carmen) presenté mayor nimero de morfo-
tipos de HMA; de igual forma, el nimero de esporas fue ma-
yor para el caso de Acaulospora y Glomus, lo cual coincide
con los resultados de Sangabriel-Conde et al. (2017), que se-
flalan que los géneros que predominan en todos los tipos de
suelos son principalmente los géneros Glomus y Acaulospo-
ra. Tanto en la zona riparia de El Carmen como en Monica se
identificé la predominancia del género Scutellospora, lo cual
se debe a la presencia de suelos con cobertura mayormente
de pastizales y baja cobertura arbdrea, coincidiendo con lo
expresado por Furrazola et al. (2016) que indican que entre
otros géneros Scutellospora se encuentra asociado a grami-
neas de pastizales de montafia.

Urgiles et al. (2014, 2016), mencionan que a medida que
aumentan el nimero de especies vegetales en un drea deter-
minada crece la diversidad de HMA. En la evaluacién de la
colonizacién de HMA en raices procedente de las dos zonas
riparias se encontr6 que en El Carmen (T1), present6 mayor
porcentaje de colonizacion, se observé en estructuras intra-
rradicales como hifas, vesiculas y apresorios. En las raices
de Moénica (T2), el porcentaje fue menor, visualizdndose es-
tructuras como hifas intercelulares y extrarradicales princi-
palmente.

La respuesta de las plantas a la adicién de los bioindcu-
los de HMA fue positiva; para la variable altura de planta el
T1 presento los mejores resultados pero el tratamiento T2 no
fue significativamente diferente del control. Terry-Alfonso et
al. (2018), mencionan que la aplicacién de HMA favorece el
desarrollo radical de las plantas y por ende facilita un mayor
aprovechamiento de los nutrientes y agua del suelo, lo que se
traduce en un adecuado desarrollo y crecimiento de la planta.
Ademas, Ley-Rivas ef al. (2015), reportan que la aplicacion
de cepas de HMA son benéficas para el crecimiento en altu-
ra de las plantas. Las bases fundamentales sobre las que se
establece la simbiosis micorrizica arbuscular son nutritivas.
La planta suministra al hongo compuestos carbonados proce-
dentes de la fotosintesis, mientras que este aporta a la planta
nutrientes minerales, especialmente aquellos menos dispo-
nibles debido a la mayor accesibilidad del micelio externo
del hongo a recursos del suelo mas distantes (Sanchez et al.,
2015). Los HMA garantizan mayor asimilacién de nutrientes
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del suelo y por ende una mayor actividad metabdlica de las
plantas, lo que favorece la produccién de 6rganos vegetativos
constantemente (Ley-Rivas et al., 2015).

Noval-Pons et al. (2017), mencionan que la colonizacién
radical por HMA en fases tempranas del cultivo induce im-
portantes cambios en la planta principalmente en respuestas
de defensa en la planta hospedera que permiten superar los
estreses bidticos y abidticos, en este proceso se produce la
induccién de respuesta de resistencia sistémica, similar a la
producida ante ciertos hongos y bacterias (Pérez Ortega et
al., 2015). En la variable de peso de frutos, el T1 obtuvo
los mejores resultados seguido de T2; el tratamiento sin ino-
culacion (TO) present6 los valores mds bajos, lo cual refleja
la actividad benéfica de los bioin6culos de HMA sobre el
rendimiento del cultivo. Terry-Alfonso et al. (2018) reportan
que la aplicacién de bioinéculos de HMA incremento la pro-
duccion S. lycopersicum en un 30 %; asimismo, Quifiones-
Aguilar et al. (2014), obtuvieron incrementos significativos
en la produccién de papaya con la aplicacion de HMA. De
igual manera, en cuanto a la cantidad de biomasa de las plan-
tas de S. lycopersicum Mill, el T1 superé a todos los trata-
mientos, mds atn con respecto al TO; resultados similares
reportan Mena Echevarria ef al. (2011), donde la aplicacion
de HMA increment6 la biomasa en maiz y sorgo. Gafidn et
al. (2011), por su parte, mencionan que la acumulacién de
biomasa estd relacionada con el porcentaje de colonizacién
micorrizica de HMA.

En la evaluacidn, los morfotipos de HMA provenientes de
la zona riparia (T1) presentan una adecuada actividad sim-
bidtica entre el hongo y la planta, Noval-Pons et al. (2017)
manifiesta que S. [ycopersicum es una especie altamente mi-
cotréfica que facilita la simbiosis planta-HMA y la coloni-
zacion en sus raices contribuye a la captacién y almacenaje
de nutrientes, lo que favorece al crecimiento y produccién de
este importante cultivo agricola.
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Resumen— Se realiz6 un estudio en la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del Cantén Catamayo, provincia de Loja, de julio
a diciembre del 2016, teniendo como objetivo general determinar la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedades crénicas en
los estudiantes del tercer afio de bachillerato a través del método STEPwise. Se identificé que los factores de riesgo mds frecuentes en los
155 estudiantes estudiados son: consumo de alcohol (82,96 %), sedentarismo (80 %), bajo nivel de actividad fisica (75,48), bajo consumo
semanal de frutas (27,74 %) y verduras (10,97 %) y consumo de tabaco (12,26 %). Por otra parte, segtn la clasificaciéon del manual STEPS
los resultados de factores de riesgo biolégicos indicaron que el 21,29 % de la poblacién estudiada presentd una presion arterial alterada y
el 2,58 % presién arterial alta, asi como otros factores tales como sobrepeso (12,9 %), obesidad (5 %), valores alterados (14,84 %) y altos
(4,52 %) de colesterol, y valores alterados (12,26 %) y altos (5,81 %) de lipidos. Se concluye que la mitad de los estudiantes presentaron de
3 a 6 factores de riesgo para enfermar crénicamente y la quinta parte consolidaron los 8 factores.

Palabras clave—Factores de riesgo; Enfermedades crénicas; Hipertension

Abstract— A study was carried out at the Educational Unit Emiliano Ortega Espinoza of Catamayo canton, Loja province, from July
to December 2016. The aim was to determine the prevalence of risk factors for chronic diseases with the students of third year of high
school by means of a STEP wise method. Results showed that the most frequent risk factors in the 155 students studied were: alcohol con-
sumption (82.96 %), sedentary lifestyle (80 %), low physical activity level (75.48 %), low weekly fruit (27.74 %) and vegetables (10.97 %)
consumption, and tobacco consumption (12.26 %). On the other hand, according to the classification of the STEPS manual, the results of
biological risk factors indicated that 21.29 % of the population studied had altered blood pressure and 2.58 % had high blood pressure, as
well as other factors like overweight (12.9 %), obesity (5 %), altered (14.84 %) and high (4.52 %) cholesterol values, and altered (12.26 %)
and high (5.81 %) lipid values. We concluded that half of the students presented 3 to 6 risk factors for chronical diseases and the fifth part
consolidated the 8 factors.

Keywords—Risk factors; Chronic diseases; Hypertension

forme de la Organizacién Mundial de la Salud, entre las ENT

se encuentran las cardiopatias, neumopatias, accidentes cere-

INTRODUCCION brovasculares, cancer y diabetes. Estas enfermedades son la

principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo cau-

E n el siglo XXT las enfermedades no transmisibles (ENT)  sado el 68 % de los 56 millones de defunciones registradas

o crénicas siguen constituyendo un problema de salud  en 2012, y la mayoria de ellas se dieron en paises de ingresos
publica cuyo impacto continta diezmando socioeconémica-  bajos y medios (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

mente a los paises en vias de desarrollo. Segtin un nuevo in- . .
Es importante destacar que en estas enfermedades influ-

yen factores de riesgo comportamentales asociados a la tran-
Datos de contacto: Balbina Contento Fierro, balbina.contento @unl.edu.ec sicién econdmica y procesos de urbanizacién: el consumo de
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tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso no-
civo del alcohol, que inciden negativamente en los modos de
vida y en la salud de la poblacién. Los principales efectos
de estos factores de riesgo recaen cada vez mas en los pai-
ses de ingresos bajos y medios y en las personas mds pobres
en todos los paises, como reflejo de los determinantes socio-
econdmicos subyacentes (Organizacién Mundial de la Salud,
2014). Por esta razdn, la prevencion de las enfermedades cré-
nicas debe enfocarse en un control integrado de estos factores
de riesgo (Hormiga et al., 2014).

En América Latina y el Caribe, mas de 200 millones de
personas viven con ENT. Si bien las muertes y las discapa-
cidades siguen aumentando, esta tendencia podria disminuir-
se si se prestara mds atencién a cuatro comportamientos de
riesgo claves (Pan American Health Organization-WHO Re-
gional Health Office, 2012).

Especificamente en el Ecuador, el sobrepeso y la obesidad
afectan a todos los grupos de edad, alcanzando niveles de
una verdadera epidemia, con consecuencias en el incremen-
to de las enfermedades crénicas no transmisibles. A ello se
agregan la reduccion de la actividad fisica, asi como el in-
cremento del consumo de alimentos procesados, donde 6 de
cada 10 muertes corresponden a enfermedades no transmisi-
bles o crénicas (Freire et al., 2014).

Por su parte, la prevalencia de los factores de riesgo en
una poblacion de adolescentes adquiere especial relevancia,
porque permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a
focalizar las estrategias de prevencion al constituir un grupo
mds susceptible de cambiar conductas y establecer hdbitos
de vida mds saludables que permitan retrasar o minimizar
la aparicién de enfermedades crénicas en afios posteriores
(Alvear-Galindo et al., 2014).

Desafortunadamente existe poca informacién con base po-
blacional en este grupo de edad, por esto es necesario cono-
cer la distribucién de factores de riesgo de tal manera que
puedan orientarse y planearse sobre una base sélida de evi-
dencia para las intervenciones en su prevencién y control,
creando estrategias en la reduccion de los factores de riesgo,
como el fortalecimiento y la construccién de un proyecto de
vida saludable que logre alcanzar un estilo de vida saludable,
donde los factores protectores en la promocién y prevencién
de salud asi, como respaldar la aplicacién de politicas, pla-
nes y programas de prevencién y control de las enfermedades
no transmisibles (Organizacién Mundial de la Salud OMS,
2017).

Ante la situacion planteada, se estimo relevante desarrollar
la presente investigacion, cuyo objetivo general fue determi-
nar la prevalencia de los factores de riesgo para enfermeda-
des croénicas en los estudiantes del tercer afio de bachillerato
de la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza de la ciu-
dad de Catamayo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 entre septiembre y diciembre de 2016,
y fue de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo y transversal. La
poblacion estuvo comprendida por los 250 estudiantes del
tercer afio de bachillerato, con edades entre 17 y 18 afios,
de la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del can-
tén Catamayo, en Loja, situada a unos 36 km de la cabecera
cantonal. Se trata de una zona rural con clima calido, con
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dedicacién fundamentalmente agricola. Se consideraron co-
mo criterios de inclusién los siguientes: todos los estudiantes
de tercero de bachillerato que asistieron a clases regularmen-
te, estudiantes que aceptaron participar de la investigacion y
alumnos que aceptaron se les realizara la toma de muestra de
sangre. La muestra estuvo por tanto constituida por los estu-
diantes que cumplieron con los criterios de inclusién, los cua-
les fueron un total de 155. Para la recoleccién de informacion
se aplicé la herramienta STEPwise, elaborada por la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, 2017), dirigida a
obtener datos bdsicos sobre los factores de riesgo que deter-
minan las enfermedades crénicas mds comunes: tabaquismo,
consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras y
actividad fisica. Para la recoleccién de informacién se apli-
¢6 la herramienta STEPwise, donde se consideraron para la
medicién de los factores de riesgo todos los lineamientos y
recomendaciones contemplados en el método STEPwise y la
Organizaciéon Mundial de la Salud. La medicién de la presion
arterial (PA) se realizé tres veces empleando un tensiémetro
aneroide y fonendoscopio manual, previo descanso de quin-
ce minutos luego de la primera toma y de tres minutos entre
la segunda y tercera. Para establecer la alteracion de la PA se
tuvieron en cuenta los siguientes puntos de corte:

= Alterada: presion sistdlica mayor o igual a 120 mmHg
o presion diastdlica mayor o igual a 80 mmHg.

= Alta: presion sistélica mayor o igual a 140 mmHg o pre-
sion diastdlica mayor o igual a 90 mmHg.

= Muy alta: presion sistélica mayor o igual a 160 mmHg
o presion diastélica mayor o igual a 100 mmHg.

Para la evaluacién de la actividad fisica (AF): se indagé6 en
la frecuencia (nimero de dias), duracién (tiempo de dedica-
cion diario) e intensidad (vigorosa o moderada) de la reali-
zacion semanal de actividad fisica en tres dominios: trabajo,
tiempo libre y desplazamiento. Para establecer la actividad
fisica total y el nivel de actividad fisica de cada participan-
te se calcularon equivalentes metabdlicos por minuto en una
semana (MET, por sus siglas en inglés); para esto, los minu-
tos semanales de AF vigorosa se multiplicaron por 8§ MET
y los minutos de AF moderada y desplazamientos se multi-
plicaron por 4 MET (por definicién, los desplazamientos son
considerados como actividad fisica de intensidad moderada).
Para establecer el nivel de AF se consideraron los siguientes
puntos de corte:

= Alto:

- Actividad con intensidad vigorosa en al menos tres dias
alcanzando un minimo de 1.500 MET min/sem.

- Siete o m4s dias de actividad fisica en cualquier dominio e
intensidad alcanzando un minimo de 3.000 MET min/sem.

= Moderado:

- Tres o mas dias de actividad fisica con intensidad vigorosa
de al menos 20 minutos diarios.

- Cinco o mas dias de actividad fisica con intensidad mode-
rada de al menos 30 minutos diarios.

- Cinco o mds dias de actividad fisica de cualquier intensidad
y dominio, alcanzando un minimo de 600 MET min/sem.
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= Bajo: Participante que no cumpla con los criterios de los
niveles alto o moderado.

El comportamiento sedentario lo consideramos como
aquellas actividades que involucran un gasto energético me-
nor a 1,5 METs El calculo del IMC se realizé con base en
mediciones de la estatura y el peso expresados en metros cua-
drados y kilogramos mediante tallimetros y balanzas electré-
nicas y siguiendo las recomendaciones de la OMS, emplean-
do la siguiente férmula: IMC= kg/m?, categorizandose de la
siguiente forma:

= Delgadez: IMC 30

= Normal: IMC 18,5-24,9
= Sobrepeso: IMC 25-29,9
= Obesidad: IMC >30

Para la medicion del perimetro de cintura y cadera los par-
ticipantes permanecieron de pie, con los pies juntos y las
manos a cada lado del cuerpo. Se emplearon cintas métri-
cas, ubicada en el punto intermedio entre la dltima costilla
y la cresta iliaca para medir el perimetro de la cintura y en
la parte mds prominente de los gliteos para evaluar el peri-
metro de la cadera. Estas mediciones se realizaron tres veces
y el valor asignado a cada participante correspondi6 al pro-
medio. Se clasific6 obesidad abdominal siguiendo el punto
de corte: > 94 en hombres y >80 en mujeres. Se calculé
la relacién cintura/cadera para determinar la obesidad cen-
tral y se categoriz6 teniendo en cuenta los siguientes puntos
de corte: mayor de 1 en hombres y mayor de 0,85 en muje-
res. Adicionalmente se tomaron muestras de sangre capilar
en ayunas para evaluar los niveles de glicemia y colesterol y
determinar la presencia de hiperglicemia e hipercolesterole-
mia. Estas mediciones bioquimicas se realizaron por método
seco empleando el equipo Easylife. Se emplearon los puntos
de corte establecidos en el manual STEPS para clasificar los
niveles de glicemia y colesterol total:

= Glicemia: glicemia alterada (de 100 a 109 mg/dl), alta
(>110 mg/dl).

= Colesterol total: alterado (200 — 239 mg/dl), muy alto
(mayor o igual a 240 mg/dl).

Posteriormente, todos los resultados fueron agrupados y or-
denados en funcién de la investigacion, procediéndose a la
tabulacion de los datos mediante el programa de Microsoft
Office Excel 2013 para su posterior presentacién mediante
cuadros.

RESULTADOS

En lo referente al consumo de tabaco en el presente es-
tudio (Tabla 1) se encontré que 12,26 % de los estudiantes
fuman, mientras que 18,71 % manifestaron haberlo consumi-
do anteriormente, y solo 0,65 % llegaron a consumirlo diaria-
mente vs 3,87 % que lo consume en la actualidad. En cuanto
al consumo de bebidas alcohdlicas se encontrd que 87,10 %
de los estudiantes han consumido alguna vez en la vida be-
bidas alcohdlicas y el 82,96 % lo ha consumido durante los
ultimos 12 meses. Respecto al consumo semanal de frutas
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(Tabla 2), se observa que es mayor al de verduras, teniendo
que el 29,68 % de los estudiantes consumen frutas todos los
dias y el 18,06 % un solo dia a la semana, mientras que el
10,97 % consumen todos los dias verduras y 10,32 % una vez
por semana.

Al analizar el nivel de actividad fisica que realizan los es-
tudiantes (Tabla 3) se encontrd que el 75,49 % se ubica en el
nivel bajo, el 18,06 % en el nivel moderado y el 6,45 % en el
nivel alto. En lo que respecta al comportamiento sedentario
se tiene que el 80 % de los estudiantes refieren pasar sentados
o reclinados mas de 8 horas al dia, y el 3,9 % lo hace de 4-6
horas. Al analizar las cifras de presion arterial expuestas (Ta-
bla 4) se observa que en el 76 % de los estudiantes predominé
la normotensién, 21 % presentaron presion arterial alterada,
y 2,58 % con presién arterial alta. En lo que respecta el in-
dice de masa corporal se observé que 64,52 % se encuentran
dentro de los pardmetros normales, el 17,42 % presenta del-
gadez, el 12,90 % sobrepeso y el 5,16 % obesidad.

Los datos reflejan que la obesidad abdominal (Tabla 5) es-
tuvo presente en el 9% de los estudiantes y obesidad central
en el 14 %, sin distincién de género. Al analizar los resul-
tados de la glicemia de los estudiantes se encontré que 12 %
presentaron la glicemia alterada (100-109 mg/dl), y el 5,80 %
con glicemia alta (>110 mg/dl). En lo que respecta al coles-
terol se encontr6 que el 15% de los estudiantes presentaron
el colesterol alterado (200 — 239 mg/dl), mientras que el 4 %
lo presenta muy alto (> 240 mg/dl) (Tabla 6).

DISCUSION

La encuesta STEPSwise es un método estandarizado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia
de los factores de riesgo de enfermedades crénicas y que da
cuenta de la situacién en una poblacién concreta, en este ca-
s0, de los jovenes estudiantes del tercer afio de bachillerato de
la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza (U.E.E.O.E),
cantén Catamayo, donde se evidencié que de los ocho fac-
tores de riesgo establecidos por la OMS y evaluados en el
método Stepwise, los factores conductuales obtuvieron pre-
valencias mas elevadas, siendo el consumo de alcohol el de
mayor incidencia.

De la muestra conformada por 155 estudiantes al conside-
rar los factores comportamentales, el 12,26 % correspondié
al consumo de tabaco, siendo el consumo de alcohol mas
elevado en un 82,96 % en el dltimo afio. En lo que respec-
ta al estudio realizado por CONSEP sobre el consumo de
drogas en jovenes ecuatorianos de 14 a 18 afos de edad se
evidencié que el 62,1 % consume tabaco y el 62,5 % ingiere
alcohol (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupe-
facientes y Psicotropicas CONSEP, 2012). Estos resultados
concuerdan con varios estudios como el realizado en Ecua-
dor el afio 2010 en la poblacién adolescente de 12 a 17 afos
de edad por parte de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, donde se obtuvo que el 59,11 % consu-
mian alcohol y el 26,95 % cigarrillos, siendo la edad prome-
dio de 16,6 y 16,9 respectivamente (Riofri Guillén y Castan-
heira Nascimento, 2010; Organizacién Mundial de la Salud
OMS, 2017).

Otro de los factores de riesgo de mds incidencia en nues-
tro estudio fue el bajo nivel de actividad fisica, 75,48 % co-
rrelaciondndose al 80 % de sedentarios considerados con una
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Tabla 1. Distribucién de la muestra de estudiantes de tercer afio de bachillerato segtin consumo de tabaco y alcohol de la Unidad
Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cantén Catamayo, Loja.

CONSUMO DE PRODUCTOS DE TABACO f SI 7 F NO % TOTAL
(4 (4

(Fuma usted actualmente algin producto de tabaco como cigarrillos, puros o pipa? 19 12,3 136 87,7 100

(Fuma usted actualmente productos de tabaco todos los dias? 3,87 13 8,39 12,26

En los ultimos 12 meses, ¢ ha tratado de dejar de fumar? 8 5,16 11 7,10 12,26

En lgs dltimos 12 meses,.[,le.han aconsejado que deje de fumar en alguna visita al 5 323 14 903 1226

médico u otro agente sanitario?

(Fumoé usted anteriormente? 29 18,7 126 81,3 100

(Anteriormente lleg6 usted a fumar todos los dias? 1 0,65 28 18,1 18,71

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS TOTAL

LAl.guna vez ha consumido bebidas alcohélicas, como cerveza, vino, licor, punta, 135 871 20 129 100

whisky, cocteles u otros?

En los ultimos 12 meses, ;ha consumido alcohol? 112 83,0 23 17,0 100

Tabla 2. Distribucién de la muestra de estudiantes del tercera afio
de bachillerato segtin consumo semanal de frutas y verduras de la
Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cantén Catamayo,

Loja.

Consumo semanal Frutas Verduras

f % f %
1 dia 16 10,32 30 19,35
2 dias 28 18,06 19 12,26
3 dias 26 16,77 17 10,97
4 dias 19 12,26 22 14,19
5 dias 15 9,68 20 12,90
6 dias 5 3,23 4 2,58
7 dias 46 29,68 17 10,97
No consumen 0 - 26 16,77
Total 155 100,00 155 83,23

Tabla 3. Distribucién de la muestra de estudiantes del tercera afio
de bachillerato segtin el nivel de actividad fisica que realizan, de la
Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cantén Catamayo,

Loja.

Nivel de actividad fisica f %
ALTO 10 6,45
MODERADO 28 18,06
BAJO 117 75,49
TOTAL 155 100
Horas de comportamiento sedentario

, f %
en dia normal
Menos de 2 horas 0 -
2-4 horas 0 -
4-6 horas 6 3,9
6-8 horas 25 16,1
8-10 horas 46 29,7
Mas de 10 horas 78 50,3
TOTAL 155 100

actitud sedentaria por mds de 8 horas sin tener en cuenta las
horas de suefio. En Santander el nivel de actividad fisica de
los encuestados fue de 66,22 % (Hormiga et al., 2014).

A nivel nacional, la prevalencia de actividad fisica en tiem-
po libre, en adultos de 18 a 60 afios fue 63,9 % inactiva, 12,2
baja actividad fisica, 23,9 % presentaron una actividad fisica
moderada/alta (Freire et al., 2014), lo cual pone de manifiesto
una puntual prevalencia coincidente a la baja actividad fisica

hace 5 afios que se mantiene hasta la actualidad, tal como se
demuestra en el presente estudio.

El consumo de frutas y verduras en esta investigacién fue
de manera diaria en un 27,74 % (promedio 4,21 dfas) y un
10,97 % de los encuestados, respectivamente, mientras que
el promedio del consumo de frutas expuesto en Freire ef al.
(2014) fue de 3,43 dias.

En los estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Uni-
dad Educativa Emiliano Ortega Espinoza, el 21,29 % tienen
una presion arterial alterada y el 2,58 % present6 una presion
arterial alta. Datos similares fueron publicados en la pobla-
cién adolescente en otros estudios, siendo la presion alterada
de 30% y alta en 6,43 % en la poblacion adolescente (Secre-
tarfa de Salud de Santander, 2010). Los datos ademas coinci-
den con los que se observan a nivel nacional, ya que, segin
datos publicados por ENSANUT ECU 2011-2013, el 23,8 %
de adolescentes entre 14 y 19 afios presentan alteracion de la
presion arterial (Freire et al., 2014).

De acuerdo a las medidas antropométricas, los estudiantes
catamayenses presentaron sobrepeso y obesidad en propor-
ciones de 12,90 % y 5,16 %, respectivamente segtn el IMC, y
segun el indice cintura/Abdomen se observo obesidad central
en el 5% de los hombres y el 9% de las mujeres, y obesidad
abdominal en el 9,03 %. Estos resultados son similares a los
obtenidos en Santander, donde el 17,27 % present6 sobrepe-
so segin IMC, aunque las proporciones de obesidad central
y abdominal fueron ligeramente inferiores (Hormiga et al.,
2014).

Los resultados obtenidos nos llevan a determinar que los
adolescentes investigados, a pesar de que se encuentran en
etapas muy tempranas de la vida, ya presentan hipertension,
malnutricion y valores elevados de colesterol y glucosa, que
son factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénico-
degenerativas como diabetes, y enfermedades cardiovascula-
res. De acuerdo a los resultados, estos problemas podrian es-
tar asociados sobre todo al estilo de vida no saludable: la falta
de actividad fisica, el consumo de alimentos que no aportan
nutrientes y el consumo de tabaco y alcohol. Es en la pobla-
cioén joven donde se observa mds este cambio de estilo de
vida, donde el consumo de comida rdpida ha aumentado en
detrimento de la cocina tradicional, la actividad fisica habi-
tual ha disminuido por el auge de entretenimientos pasivos y
se ha registrado un incremento en el consumo del alcohol y
tabaco, por lo que los factores de riesgo no deben ser conside-
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Tabla 4. Distribucién de la muestra de estudiantes del tercera afio de bachillerato segtn las cifras de presion arterial y el indice de masa
corporal consumo, de la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cant6n Catamayo, Loja.

PRESION ARTERIAL

f %

Normal (sist6lica <120 y diastdlica <80)

118 76,13

Alterada (sist6lica 120-139 y diastdlica 80-89) 33 21,29
Alta (Sistdlica >140 y diastélica >90) 4 2,58
Muy Alta (sist6lica >160 y diastélica >100) 0 -
Total 155 100,00
INDICE DE MASA CORPORAL f Y%

Delgadez: IMC <18,5. 27 17,42
Normal: IMC= 18,5-24,9. 100 64,52
Sobrepeso: IMC= 25-29,9. 20 12,90
Obesidad: IMC >30. 8 5,16
Total 155 100,00

Tabla 5. Distribucién de la muestra de estudiantes del tercera afio de bachillerato segtin consumo obesidad abdominal y central, de la
Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cantén Catamayo, Loja.

HOMBRES MUJERES TOTAL

f % f % f %
Obesidad abdominal (hombres >94; mujeres >80) 5 3,23 9 5,81 14 9,03
Obesidad central (hombres >1; mujeres >0,85) 8 5,16 14 9,03 22 14,19
Normal 67 43,22 52 33,55 119 76,78
Total 80 51,61 75 48,39 155 100,00

Tabla 6. Distribucion de la muestra de estudiantes del tercera aflo
de bachillerato segun cifras de glicemia y colesterol, de la Unidad
Educativa Emiliano Ortega Espinoza del cantén Catamayo, Loja.

Categorias glicemia f %
Glicemia alterada (100-109 mg/dl) 19 12,26
Glicemia alta (>110 mg/dl). 9 5,80
Glicemia Normal 127 81,94
Total 155 100
Categorias colesterol f %
Colesterol Alterado (200 — 239 mg/dl) 23 14,84
Muy alto (> 240 mg/dl). 7 4,52
Normal 125 80,65
Total 155 100,00

rados simplemente como aditivos, sino como multiplicadores
(Oviedo et al., 2008). Este patrén parece ser mantenerse no
solo a nivel de bachillerato, sino que continda y en algunos
casos se agrava en estudiantes universitarios, y en general en
todo Iberoamérica (Bastias Arriagada y Stiepovich Bertoni,
2014).

La situacién deberia ser mds preocupante de lo que se
muestra, y deberia de generar acciones desde las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud, ya que las actuales ac-
ciones de prevencién y promocién de estilos de vida saluda-
ble no parecen estar llegando efectivamente a la juventud.
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Resumen— La presente investigacién consiste en un estudio de caso con el objetivo de describir el comportamiento histérico de la
estructura poblacional en las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, que conforman la Regién Sur de Ecuador, durante el periodo
1962-2010 y comprender el proceso de envejecimiento. La investigacién se basé en la informacién oficial de los censos de poblacién y
vivienda, y se emplearon las variables poblacién general, sexo, drea geografica, ciclos de vida, indices de infancia, juventud, generacional
de ancianos, de vejez y de sobreenvejecimiento poblacional. Para determinar el ritmo de crecimiento se calculd la tasa de crecimiento
anual geométrica, y para el envejecimiento, las medias, medianas y cuartiles poblacionales. La poblacién de la Regién Sur del Ecuador
envejecié en 7,6 aflos, con variaciones significativas a nivel de las provincias: en El Oro envejecié 8,1 afios, en Loja, 7,6 afios, y en
Zamora Chinchipe, 4,5 afios. El andlisis por ciclos de vida muestra escenarios disimiles que sirven como contexto de los procesos de
salud, enfermedad y mortalidad, a pesar que no aborda toda la dindmica poblacional. En general, se evidencia una transiciéon demogréfica
compleja, asimétrica, en espacios politico-geograficos heterogéneos, en donde se han generado histéricamente procesos de reproduccién
bioldgica-social interrelacionados, pero al mismo tiempo, disimiles.

Palabras clave— Ciclos de vida; Crecimiento demogréfico; Dindmica poblacional; Estructura poblacional; Pirdmides poblacionales;
Medias poblacionales

Abstract— Case study where the objective is to describe the historical behavior of the population structure in the provinces of El Oro,
Loja and Zamora Chinchipe, which make up the Southern Region of Ecuador, during the period 1962-2010, and to understand the aging
process. The research was based on official information from the population and housing censuses. We used the following variables: general
population, sex, geographical area, life cycles, the childhood indices, youth, generational of old people, of old age and, of overpopulation
aging. In order to determine the rate of growth, the geometric annual growth rate was calculated, and, for the aging, the medians, medians
and population quartiles. The population of the Southern Region of Ecuador aged in 7.6 years, with significant variations at the provincial
level: in El Oro it was 8.1 years old, in Loja, 7.6 years; and, in Zamora Chinchipe, 4.5 years; The analysis by life cycles shows dissimilar
scenarios that serve as a context for health, disease and mortality processes, although it does not address the entire population dynamics.
In general, there is evidence of a complex, asymmetric demographic transition in heterogeneous political-geographical spaces, where
processes of interrelated biological-social reproduction have been historically generated, but at the same time, dissimilar.

Keywords—Lifecycles; Population growth; Population dynamics; Population structure; Population pyramids; Population means.

tendencias, es preciso considerar las variaciones y diferen-
cias desde una perspectiva integral.

INTRODUCCION La poblacion del Ecuador representa el 0,0022 % de la po-
blacién mundial y el 2,56 % de la de América Latina. Desde
el afio 1950 su poblacién se ha incrementado en mds de cua-
tro veces, registrandose en 2010, 14.483.499 habitantes. Este

Pi Alcalde. 2010 licar 1 bi crecimiento ha sido disimil, por ejemplo, entre los sectores
(Pizarro Alcalde, ), para explicar los cambios que se urbano y rural, y entre las regiones naturales: la amazdnica e

{)r(;ducen.encllas poblg c.1)onzs, persR(;ictlYa due h?) dado h.l%)a.r 4 insular tienen una mayor variacién con respecto al afio 2001
a denominada transiciéon demogréfica; sin embargo, si bien (Villacis y Carrillo, 2012).

no es conveniente ignorar las regularidades, convergencias y

1 régimen demografico se refiere “al comportamiento de
una poblacién a partir de la evolucién de sus tasas de
natalidad, mortalidad y el crecimiento natural o vegetativo”

El territorio continental de Ecuador estd cruzado de norte a
sur por la cordillera de Los Andes, que marca la division del
Datos de contacto: Jorge Reyes-Jaramillo, jorge.reyes @unl.edu.ec pais en tres regiones geograficas: Costa, Sierra y Oriente; de
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manera horizontal se han constituido algunas regiones, una
de ellas es la Region Sur, o Regién Siete, constituida por las
provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, que se ubica
en la zona de frontera con el Peru.

En el afio 2015 se publica el articulo Evolucién y tenden-
cias poblacionales en la Regién Sur del Ecuador, periodo
1950-2010 (Reyes Jaramillo y Reyes Cérdova, 2015), que
establece la necesidad de estudiar las variaciones de la es-
tructura poblacional de las provincias de El Oro, Loja y Za-
mora Chinchipe, que representan el 7,88 % de la poblacién
del pais, procesos de crecimiento demogréfico que eviden-
cian diferencias significativas entre las provincias, y entre
cantones dentro de cada una de ellas.

Entre 1950 y 2010, las poblaciones de la provincia de El
Oro y de Loja se incrementaron en 6,7 y 1,07 veces, respecti-
vamente, y en la provincia de Zamora Chinchipe, entre 1962
y 2010, en 6,97 veces (Reyes Jaramillo y Reyes Cérdova,
2015). En cada provincia, también se evidenciaron diferen-
cias: la poblacién urbana de El Oro se increment6 en 9,34
veces y la rural en 2,07 veces; en la provincia de Loja, la po-
blacién urbana crecié en 2,38 veces y la rural en 0,42; y en
la provincia de Zamora Chinchipe, en el periodo 1962-2010,
la poblacion urbana creci6 en 18,2 veces y, en el sector rural,
en 4,76 veces (Reyes Jaramillo y Reyes Cérdova, 2015).

En este contexto se estudian las variaciones de la estruc-
tura poblacional de la Regién Sur del Ecuador en el periodo
1962-2010, con el propdsito de comprender y explicar el pro-
ceso de crecimiento y envejecimiento poblacional, asi como
sus tendencias y diferencias entre provincias.

El abordaje de los cambios de la estructura poblacional
de la Region Sur del Ecuador, desde la perspectiva historica,
constituye un importante objeto de conocimiento como im-
pronta de comportamientos sociales complejos traducidos en
tendencias disimiles interrelacionadas con aspectos biol6gi-
cos. A su vez, la perspectiva demogréfica de tendencias de
grupos etarios permite dimensionar sus demandas, correla-
cionar los perfiles epidemioldgicos de morbilidad y mortali-
dad y contar con una base para sustentar politicas publicas;
aunque sus resultados, al ser un andlisis de caso, no son sus-
ceptibles de generalizacién sino de comparacion.

Finalmente, la presente investigacion abre la necesidad de
realizar estudios mas especificos sobre la dindmica poblacio-
nal, en cuanto a natalidad, mortalidad, fecundidad, fertilidad
y movimientos migratorios, considerando la heterogeneidad
estructural de la Regién Sur de Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

La Region Sur de Ecuador o Regién 7, se encuentra ubi-
cada al Sur del pafs en el limite con el norte del Pert, y estd
conformada por las provincias de El Oro, que se asienta en
la regién costanera, la provincia de Loja que abarca la sierra
principalmente, y la provincia de Zamora Chinchipe, en la
Amazonfa.

Tratdndose de un estudio demogréfico, el sustento es la in-
formacion oficial del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos, INEC, correspondiente a los siguientes censos na-
cionales: Segundo Censo de Poblacién y Primer Censo de
Vivienda-1962 (Junta Nacional de Planificacién y Coordina-
cién Econémica. Divisién de Estadisticas y Censos, 1964),
III Censo de Poblacién-1974 y II de Vivienda (INEC, 1976),

REYES-JARAMILLO et al.

IV Censo de Poblacién y Il de Vivienda 1982 (INEC, 1984),
V Censo de Poblacién y IV de Vivienda 1990 (INEC, 1991),
VI Censo de Poblacién y V de Vivienda-2001 (INEC, 2002),
y VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda-2010 (INEC,
2010), con el que se da continuacién a la investigacién Evo-
lucién y tendencias poblacionales en la Region Sur del Ecua-
dor, periodo 1950 — 2010, publicada en el afio 2015.

Los datos poblacionales de la Regién Sur de Ecuador fue-
ron construidos mediante sumatoria de las poblaciones de las
provincias. El andlisis se realiz6 tomando la Regi6én Sur en
su conjunto y estableciendo diferencias entre cada una de las
provincias. Se utilizaron las variables: poblacién general (po-
blacién total), por sexo (hombres y mujeres), por drea geo-
gréfica (urbana y rural) y por ciclos de vida (nifios menores
de cinco afios, nifios en edad escolar 5-14 afios, adolescen-
tes 15-19 afios, adultos jévenes 20-44 afios, adultos medios
45-64 afios, y adultos mayores de 64 afios).

Para determinar la evolucién y tendencias poblacionales
se emplearon frecuencias absolutas y relativas; la velocidad
o ritmo de crecimiento de grupos especificos comparables,
entre censos, se obtuvo mediante la tasa de crecimiento anual
geométrica (Zamora y cols., 1997) con base en la siguiente

férmula:
Nt a
() - 1] k
No
Donde:

r = tasa de crecimiento anual geométrico;
Nt = poblacién al afo;
No= poblacién al afio base;
a = amplitud del tiempo transcurrido;
k=100
Para la determinacion del envejecimiento poblacional se
utilizaron los siguientes estadigrafos:

(Ecuacién 1)

a) Medias, medianas y cuartiles poblacionales en datos
agrupados.

b) Indices demogrificos, entendidos como el peso relativo
de cada segmento sobre el total de la poblacién del grupo
analizado:

Indice de Infancia

Ii poblacion de 0 a 14 afios
1=

Poblacién total x 100 (Ecuacion 2)

Indice de Juventud

17— poblacién de 15 a 29 afios

x 100  (Ecuacién 3)

Poblacion total

Indice Generacional de Ancianos

poblacion de 35 a 64 afios

IGA =
Poblacion total

x 100 (Ecuacién 4)

Indice de Vejez

v — poblacién de 65 y mds afios
N Poblacién total

x 100 (Ecuacion 5)

Indice de Sobreenvejecimiento

ISE — poblacion de 85 y mas afios

100 (Ecuacion 6
Poblacién total X (Ecuacién 6)
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c) Pirdmides poblacionales, como representacion gréfica
de la estructura, que relaciona el sexo, grupos de
edad, en momentos y espacios geograficos determinados
(Ruiz Morales y Morillo, 2004), que permite su aprecia-
cién inmediata (Zamora y cols., 1997).

RESULTADOS

Tendencias poblacionales por ciclos de vida

La poblacién general de la Regién Sur de Ecuador, entre
1962y 2010 se incrementd en 1,5 veces, sin embargo, cuando
se analiza por grupos de vida, existen marcadas diferencias
(Tabla 1). Los grupos de menores de 5 afios y de 5 a 14 afios
crecieron por debajo del promedio, 0,4 y 0,9 veces, respec-
tivamente; las poblaciones de adolescentes, adultos jévenes,
adultos medios y adultos mayores, crecieron en 1,6; 1,8; 3 y
en 6,1 veces, respectivamente.

En valores absolutos, existe una tendencia de crecimiento
en los grupos de adultos medios, mayores y adultos jovenes,
siendo exponencial en este ultimo; en los adolescentes y en la
poblacién de los nifios entre 5 y 14 afios existe una tendencia
de crecimiento limitado; y en el caso de los menores de 5
afios, la tendencia es a disminuir.

El crecimiento de la poblacién general en la provincia de
Zamora Chinchipe fue de 6,97 veces, en El Oro en 2,74 ve-
ces, y en la de Loja 0,57 veces; asimismo, hay diferencias del
crecimiento poblacional por ciclos de vida como se detalla en
la Tabla 2.

Evolucion de las tasas geométricas intercensales de la
poblacion por ciclos de vida

Se aprecia una desaceleracién progresiva en la velocidad
de crecimiento poblacional, excepto en el grupo de adultos
medios, incluso, en el grupo de menores de cinco afios, du-
rante el periodo intercensal 2001-2010 se negativiza (Tabla
3)

Las tendencias de las tasas geométricas de crecimiento in-
tercensal de los ciclos de vida en cada provincia, presenta
diferencias significativas (Tabla 4).

Tendencias relativas de la poblacion de los ciclos de
vida

En la Regién Sur del Ecuador se aprecia una reduccién
progresiva del porcentaje de los grupos de los nifios menores
de 5 afios y de 5 a 14 afios (de 17,8% a 9,7 %, y de 28,74 %
a 21,6 %, respectivamente). El grupo de adolescentes regis-
tra un leve incremento (de 9,82% a 10,16 %); en los grupos
de adultos jovenes, medios y maduros existen incrementos
significativos (31,1% a 35,3%; 9,9% a 15,93%; y, 2,6% a
7,3 %, respectivamente). A nivel de las provincias existe si-
milar tendencia con importantes variaciones (Figura 1).

Principales indicadores del envejecimiento poblacio-
nal de la Region Sur de acuerdo a la poblacion gene-
ral, por drea geogrdfica y sexo

Entre 1962 y 2010 la poblacién general de la Regién Sur
del Ecuador envejecié en 7,6 afios; en la poblacién urbana
envejecié en 7,4 afios y, la rural en 8,1 afios; la poblacién
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Fig. 1: Variacion relativa de las poblaciones de las provincias de la
Regién Sur del Ecuador, por ciclos de vida en el periodo
1962-2010.

de hombres en 7,29 afios y la de mujeres en 7,9 afios. El
envejecimiento poblacional en la provincia de El Oro fue de
8,08 afios, en Loja, 7,63 afios; y, en Zamora Chinchipe, 4,47
afios, con tendencias sostenidas. (Tabla 5).

De acuerdo a las dreas geogréficas, en la provincia de El
Oro existié un envejecimiento similar en las areas urbana y
rural; en la provincia de Loja, la poblacién del sector urbano
envejeci6 en 6,61 afos, mientras que en la rural en 9,42 afios.
En el caso de la provincia de Zamora Chinchipe, la poblacién
urbana envejeci6 en 6,28 afios y la rural en 3,77 afios.

Otros indicadores de envejecimiento poblacional: in-
dices de infancia, juventud, generacional de ancia-
nos, vejez y sobre envejecimiento poblacional

En la Regién Sur de Ecuador, el indice de infancia se re-
dujo sostenidamente: en la poblacién masculina la disminu-
cion fue 14,41 % y en la femenina 16,1 %; en el area urba-
na 16,53 % y en el drea rural 12,71 %. El indice de juventud
se incrementd en 1,06 %; de manera similar en hombres y
mujeres, y con variaciones entre las dreas geograficas: en el
area urbana se incrementd en 2,39 %, y en la rural se redu-
jo en 1,53 %. El indice generacional de ancianos registré un
incremento de 8,47 %, tendencia similar de acuerdo al se-
xo (mujeres 9,1 %, hombres 7,87 %) y dreas (4rea la urbana
9,19 %, éarea rural 7,01 %). El indice de vejez se incrementd
4,75 %, sin diferencias significativas de acuerdo al sexo (en
la poblacién masculina se increment6 4,79 % y en la feme-
nina 4,7 %); sin embargo, en el drea la urbana, el incremento
fue de 3,63 %, y en el drea rural 7,01El indice de sobreenve-
jecimiento poblacional en el afio 1982 fue 0,32 %, y en 2010,
0,43 %, sin variaciones significativas de acuerdo al sexo (en
la poblacién masculina se increment6 0,42% y en la feme-
nina, 0,44 %); en el area la urbana se increment6 0,39 %, y
en el drea rural 0,59 %. A nivel de provincias, en general, se
aprecian tendencias similares, aunque con algunas variacio-
nes significativas (Tabla 6).

Pirdmides poblacionales

De acuerdo a los censos poblacionales de 1962 y 1974, en
la Regi6n Sur de Ecuador, la piramide poblacional es de tipo
expansiva, de base ancha y ctspide muy limitada; entre 1982
y 1990, se aprecia la reduccién de los grupos de la base y un
progresivo igualamiento de los grupos intermedios; y entre
2001 y 2010, la base se ha reducido a menos de la mitad
del afio 1962 y los grupos empiezan a igualarse, la ctspide
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Tabla 1: Poblacién por ciclos de vida. Regién Sur de Ecuador. 1962 — 2010.

CENSOS POBLACIONES
GRUPOS DE EDAD 1962 1974 1982 1990 2001 2010
Menores de 5 afios 81547 105924 113721 114230 114 575 111112
Escolares 131507 189022 209502 230193 237 417 246 255
Adolescentes 44 949 68 761 84 585 97 697 106 134 115961
Adultos jovenes 142429 190219 226843 286216 340 358 402 148
Adultos medios 45268 64 295 79 254 98 473 137 362 181 788
Adultos mayores 11 862 21175 28 425 36 628 71353 83 737
TOTAL 457562 639396 742330 863437 1007199 1141001
Tabla 2: Incremento poblacional expresado en veces [(2010/1962)-1], por ciclo de vida. Provincias de la Regién Sur de Ecuador. 1962 —
2010.
GRUPOS DE EDAD ElOro Loja Zamora Chinchipe Regién Sur
0 a 4 afios 0,92 -0,13 4,58 0,36
5 a 14 afios 1,77 0,17 6,57 0,87
15 a 19 afios 2,68 0,69 7,46 1,58
20 a 44 afios 327 0,72 6,57 1,82
45 a 64 afios 5,64 1,44 10,50 3,02
65 a 100 afios 10,97 3,81 31,74 6,06
TOTAL 2,74 0,57 6,97 1,49

Tabla 3: Crecimiento intercensal de la poblacién por ciclos de vida. Regién Sur de Ecuador. 1962 — 2010.

Periodo inter Menores de Nifios Adultos Adultos Adultos
~ Adolescentes .

censal 5 afios escolares jovenes medios mayores
1962 - 1974 2,20 3,07 3,61 2,44 2,97 4,95
1974 — 1982 0,89 1,29 2,62 2,23 2,65 3,75
1982 -1990 0,06 1,18 1,82 2,95 2,75 3,22
1990 - 2001 0,03 0,28 0,76 1,59 3,07 6,25
2001- 2010 -0,34 0,41 0,99 1,87 3,16 1,79

Tabla 4: Crecimiento intercensal por ciclos de vida (tasas geométricas). Provincias de la Regién Sur de Ecuador. 1962 —2010.

Periodo . Menores Adultos Adultos Adultos
. Provincia - Escolares Adolescentes ., .
intercensal de 5 afios jovenes medios mayores
1962 — 1974 El Oro 3,17 4,50 5,42 3,83 4,24 6,58
Loja 1,03 1,76 1,97 1,00 1,89 4,01
Zamora Chinchipe 10,46 9,95 9,35 8,77 9,58 13,58
1974 - 1982  El Oro 1,86 2,30 3,62 3,72 4,03 5,09
Loja -0,19 0,20 1,46 0,64 1,53 2,90
Zamora Chinchipe 3,33 4,00 4,73 3,55 4,05 6,17
1982 - 1990 El Oro 0,58 1,67 2,30 3,90 3,54 4,26
Loja -0,93 0,32 0,80 1,47 1,83 2,41
Zamora Chinchipe 2,97 4,02 5,14 5,20 4,95 5,58
1990 - 2001  El Oro 0,76 0,88 1,15 2,45 4,37 8,10
Loja -0,88 -0,57 0,22 0,57 1,70 4,56
Zamora Chinchipe 0,59 1,43 1,04 0,36 3,13 8,42
2001 - 2010  El Oro 0,03 0,88 0,84 1,53 3,73 1,46
Loja -0,78 -0,33 0,96 2,14 2,39 2,12
Zamora Chinchipe -0,40 1,12 2,00 3,28 3,40 1,78

se ensancha, con lo que la apariencia de la pirdmide se ha
modificado (Figura 2).
banco

DISCUSION

Entre 1962 (en que se realiza el II Censo Nacional de Po-
blacional que involucra la provincia de Zamora Chinchipe)
hasta el afio 2010, la poblacién de 1a Regién Sur del Ecuador
envejecid, de manera sostenida, 7,6 afios. En el afio 1962, el

25% de la poblacion tenia menos de 6,72 afios, la mitad se
encontraba bajo 16,25 afios, y el 75 % bajo 31,69 afios; para
el ano 2010, el 25 % se ubico bajo 11,62 afios, la mitad bajo
24,35 afios, y el 75 % bajo 42,92 afios; asi, el cuartil mayor
se incrementd en 11,23 afios, y la desviacidn intercuartilica
en 6,33 afios, lo que evidencia el envejecimiento.

En términos generales, se vive un proceso de transicién
demogréfica que se produce cuando la natalidad, la morta-
lidad, o al menos uno de ellos, disminuyen tendiendo hacia
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Tabla 5: Medias poblacionales en afios de la Regién Sur de Ecuador. 1962 — 2010.

ESPACIOS GEOGRAFICOS 1962 1974 1982 1990 2001 2010 Periodo
POBLACION GENERAL
REGION SUR 21,20 21,68 22,62 2397 2730 28,79 7,59
EL ORO 20,76 21,22 2230 23,85 27,52 2884 8,08
LOJA 21,47 22,18 2296 2428 27,09 29,10 7,63
ZAMORA CHINCHIPE 20,58 20,21 20,50 21,30 23,70 25,05 @ 447
POBLACION URBANA
REGION SUR 21,11 21,40 2230 23,77 2726 28,52 742
EL ORO 20,65 21,03 2221 23,80 27,48 28,79 8,14
LOJA 21,80 22,10 22,64 24,01 2721 2841 661
ZAMORA CHINCHIPE 19,51 19,59 2023 21,01 2443 2579 628
POBLACION RURAL
REGION SUR 21,23 21,82 2290 24,19 2735 2930 8,07
EL ORO 20,84 21,40 2247 2399 27,64 29,00 8,16
LOJA 21,40 2221 2346 2489 28,09 3082 942
ZAMORA CHINCHIPE 20,79 20,29 20,58 21,39 2329 2457 3,77
POBLACION DE HOMBRES
REGION SUR 21,30 21,78 22,64 2394 2720 28,59 7,29
EL ORO 2123 21,61 22,54 24,00 27,68 2880 @ 7.57
LOJA 21,33 21,99 2293 2426 27,16 2899  7.66
ZAMORA CHINCHIPE 21,56 21,02 21,27 21,94 24,19 2536 3,80
POBLACION DE MUJERES
REGION SUR 21,09 21,59 22,59 23,99 27,39 2899 7,90
EL ORO 2022 20,79 22,06 23,70 27,35 2888 8,66
LOJA 21,61 22,38 2343 2483 2820 2996 8735
ZAMORA CHINCHIPE 1939 19,25 19,62 20,57 23,17 2472 5,32
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Fig. 2: Pirdmides poblacionales de la Regién Sur de Ecuador. 1962
y 2010.

porcentajes mds bajos (Pizarro, 2010). Sin embargo, estos
son procesos complejos, ya que, como afirma Mendes, las
regiones que forman parte de los paises, pese a que son parte
de las mismas culturas y comparten influencias similares, por
ejemplo, objetivos, politicas y estrategias nacionales, eviden-
cian diferentes niveles de desarrollo socioeconémico (Men-
des, 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud en 2017 sostenia que
la humanidad vive una transiciéon demogréfica heterogénea,
evidenciada en el envejecimiento progresivo de la poblacion
y en el incremento del indice nacimientos / defunciones. Por
ejemplo, la media poblacional en los paises de bajos ingresos
es de 18,5 afos, en los de medianos ingresos se incrementa a
28,9 afos, y en los de altos ingresos llega a 39,7 afios (OMS,
2017).

De acuerdo a la OMS, existen dos factores clave que in-
fluyen en el envejecimiento de la poblacién: el aumento de
la esperanza de vida y la caida de las tasas de fecundidad.
En cuanto al primer aspecto, si bien se explica porque exis-
te una elevacién del indice de supervivencia en las personas
de edad avanzada, fundamentalmente responde al incremen-
to del indice de sobrevivencia de las edades menores (OMS,
2015).

En el periodo estudiado, la poblacién de menores de 5 afios
y entre 5 a 14, en términos relativos, se redujo en 8,1% y
7,1 %, respectivamente, lo que explica que el indice de infan-
cia decreciera en 15,24 %; el grupo de adolescentes evidencid
un incremento de 0,34 %; en cambio, la poblacién de adultos
jovenes, adultos medios y adultos mayores, se incrementaron
en4,1%, 6% y 4,7 %, respectivamente.

Concomitantemente, las tasas geométricas de crecimiento
intercensal mostraron un proceso diferente de desaceleracién
en la mayoria de grupos; por ejemplo, en el grupo de menores
de 5 afios, en el periodo intercensal 1962 — 1974, fue 2,2 %
anual, y en el periodo 2001-2010 se negativizé (-0,34). El
tnico grupo cuya tasa evidenci6 una aceleracién, fue el de
adultos medios, que entre 1962-1972 fue de 2,97 %, y entre
2001-2010, de 3,16 %.

De acuerdo al Banco Mundial, en el aio 1960, la tasa bru-
ta de mortalidad en Ecuador fue de 15,54 y disminuy6 a 5,12
por cada 1000 habitantes en el afio 2016; en cambio, la ta-
sa bruta de natalidad, de 44,27 en el afio 1960, disminuyé a
20,17 por cada 1000 habitantes en 2016; en consecuencia, la
tasa de crecimiento natural, que en 1960 fue de 2,83, para
el afio 2016 se redujo a 1,48 (Banco Mundial, 2018), resal-
tando que su proyeccién es seguir disminuyendo, e incluso a
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Tabla 6: Indices poblacionales (%) de la Regién Sur de Ecuador y por provincias. 1962 — 2010.

CENSO ELORO LOJA ZAMORA CHINCHIPE REGION SUR

INDICE DE INFANCIA
1962 46,04 46,92 45,00 46,56
1974 45,11 46,75 47,73 46,13
1982 41,91 44,57 47,27 43,54
1990 37,73 41,44 44,34 39,89
2001 32,47 36,58 43,33 34,95
2010 30,03 31,61 38,39 31,32
INDICE DE JUVENTUD
1962 27,21 24,96 28,45 25,84
1974 28,22 23,91 26,52 25,82
1982 29,55 24,90 26,62 27,10
1990 30,38 25,71 28,71 28,17
2001 27,81 24,72 24,80 26,34
2010 27,04 26,55 27,65 26,90
INDICE GENERACIONAL DE ANCIANOS
1962 18,52 19,41 19,12 19,09
1974 18,47 19,97 18,03 19,25
1982 19,17 20,55 18,08 19,77
1990 21,31 21,80 18,48 21,31
2001 25,98 24,61 20,93 25,05
2010 29,08 26,47 22,94 27,56
INDICE DE VEJEZ
1962 1,98 2,99 1,22 2,59
1974 2,60 4,00 1,87 3,31
1982 3,03 4,77 2,23 3,83
1990 3,44 5,41 2,43 424
2001 6,36 8,40 5,11 7,08
2010 6,34 9,15 5,02 7,34
[INDICE DE SOBREENVEJECIMIENTO POBLACIONAL
1982 0,23 0,43 0,13 0,32
1990 0,31 0,61 0,18 0,43
2001 1,08 1,29 0,38 1,15
2010 0,60 1,02 0,42 0,75

negativizarse, como ocurre en algunos sitios el mundo.

La tasa de fecundidad general del pais en el afio 1960 fue
de 6,7 hijos, y en 2016 de 2,48 hijos (Banco Mundial, 2018),
descenso que podria ser asociado a las politicas publicas di-
rigidas a disminuir las tasas de natalidad con regulaciones
culturales y sociales, especialmente las referentes a la unién
y sexualidad, y por esfuerzos de las parejas en medio de una
cultura cambiante (Cuenca, Chamba, y Luna, 2016). Esto ex-
plica la disminucién del indice de infancia en mas de 14 pun-
tos porcentuales, con preferencia en los sectores urbanos.

Otro componente del envejecimiento poblacional se refie-
re a la supervivencia de los nifios. En Ecuador, entre 1960
y 2010, la tasa de mortalidad neonatal disminuyé de 57,7 a
11,2 por 1000 nacidos vivos (80,6 %); la tasa de mortalidad
infantil, de 120,8 a 17,8, por cada 1000 n.v. (85 %); y la mor-
talidad de menores de 5 afios, de 178,3 en el aflo 1960, a 20,9
por 1000 n.v. en 2016 (88,3 %) (Banco Mundial, 2017a). Esto
significa que cada vez mueren menos neonatos, aunque rela-
tivamente dicha reduccién es menor que la mortalidad infan-
til y la de menores de cinco afos, evidencia del incremento
de la supervivencia.

A nivel mundial, la esperanza de vida al nacer mantiene
una clara tendencia de incremento. Cada vez son mds los pai-

ses en los que la esperanza de vida es mayor de 80 afios y
menos el niimero de los paises en que es menor de 60 afios,
aclarando que se encuentran asimetrias en funcién del nivel
de riqueza de los paises. Esto conduce a pensar que el in-
cremento de la esperanza de vida, en los paises mds ricos,
se debe a que las personas viven cada vez mds afios, y en
los paises pobres, a que hay una proporcién mads alta de los
recién nacidos que sobreviven en sus primeros afios (OMS,
2015).

La esperanza de vida en Ecuador pasé de 53,24 afios, en
1960, a 76,33 afios en 2016, incremento de 23,1 afios; en los
hombres de Ecuador, el incremento fue de 51,95 afios a 73,74
afios, y en el caso de las mujeres, de 54,54 afios a 79,11, afios
(Banco Mundial, 2017b). En ese sentido, la disminucién de
las tasas de natalidad y fecundidad, por un lado, y de reduc-
cion de las tasas de mortalidad infantil, de manera paulatina
incide en el crecimiento de los grupos de mayor edad cuyo
incremento relativo es indiscutible, a lo que se debe agregar
que los grupos de mayor edad hayan aumentado su longevi-
dad, lo cual configura el incremento de la esperanza de vida.

Ahora bien, las concepciones sobre la longevidad han va-
riado; anteriormente se consideraba que estaba determinada
por factores genéticos; en la actualidad se explica que el in-
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cremento de la esperanza de vida y la longevidad, estdn aso-
ciados al contexto ambiental, tanto fisico como social (San-
chez Gonzalez, 2015).

El avance del envejecimiento poblacional en la Regién de
las Américas es heterogéneo, guarda relacién con los proce-
sos de transicién demogréfica, la caida de las tasas de fecun-
didad, el descenso de la tasa de mortalidad y los movimientos
migratorios internos o externos (Sanchez Gonzilez, 2015).
Sin embargo, existe estudios, como el realizado en la Zona
Andina de Narifio, Colombia, que concluyen que los cam-
bios en la estructura poblacional estarian dados por procesos
de modernizacién social y econémica (Ortega y Villamarin,
2010).

La explicacién de la disimil evolucién del envejecimiento
en la Region Sur del Ecuador es compleja: existe una inter-
accion del urbanismo, diferencias en el desarrollo productivo
social, fendmenos climdticos, migracion interna y externa,
culturas dominantes, biologia humana, lo que se aprecia en
los procesos de envejecimiento poblacional que tienen diver-
sas manifestaciones.

En los dltimos cincuenta afios, la poblacién de 65 afios y
mads, en la Regién Sur de Ecuador, se incrementé en 6 ve-
ces sin registrar mayores diferencias de acuerdo al sexo, pe-
ro si en las drea geograficas, pues la poblacién urbana crecié
en 14,65 veces y la rural en 3,24 veces (Reyes Jaramillo y
Reyes Cordova, 2015), esto implica que hay un proceso de
envejecimiento asociado al urbanismo. En la provincia de El
Oro, considerada en la actualidad de mayor desarrollo pro-
ductivo econdmico en la Regién Sur del Ecuador, la pobla-
cion envejecié en 8,08 afios (de manera similar las pobla-
ciones urbanas y rurales); en Loja, la de menor desarrollo,
con zonas deprimidas y altos movimientos migratorios, la
poblacién envejecid en 7,63 afios (siendo mayor en las zo-
nas rurales, 9,42 afios respecto de las urbanas, 6,61 afios);
y en Zamora Chinchipe, de alta movilidad social y desarro-
llo productivo en crecimiento, el envejecimiento fue de 4,47
afios (la poblacion urbana envejeci6 en 6,28 afios y la rural en
3,77 afios), por lo que se debe escudrifiar en otros elementos
asociados al envejecimiento.

El indice generacional de ancianos en la provincia de El
Oro se incrementé 10,57 %, en Loja 7,06%, y en Zamora
Chinchipe 3,82 %; el indice de vejez en la poblacién gene-
ral de Loja se incrementd en 6,16 %, en El Oro en 4,36 %,
con un claro predominio de los sectores rurales, y en Zamo-
ra Chinchipe en 3,79 %; y el indice de sobreenvejecimiento
poblacional, entre 1982 a 2010, en la provincia de Loja pa-
s6 de 0,43% a 1,02%, en El Oro de 0,23 % a 0,60%, y en
la provincia de Zamora Chinchipe pasé de 0,13 % a 0,42 %.
Como se aprecia, no hay un patrén tnico de comportamiento
poblacional.

Estos cambios demograficos también incluyen la evolu-
cién de la Poblacién Econdmicamente Activa, PEA, que en-
tre 1962 y 2010 se increment6 en 2 veces sobre el promedio,
y porcentualmente crecié en 10,5 %. Pero este crecimiento es
disimil: en el sector urbano creci6 en 7 veces, mientras que
en el sector rural 0,28 veces, lo que explica la movilizacién
de la fuerza productiva a los sectores urbanos y a otros pai-
ses, y el abandono del campo, con todas sus implicaciones
socioecondmicas.

Existe un comportamiento especial en la evolucién de la
poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe como parte
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de la Amazonia Ecuatoriana. Entre 1950 y 2010, la pobla-
cién de dicha Region se increment6 en 16 veces, y se estima
que este singular crecimiento demogréfico guarda relacién
con la elevada fecundidad; sin embargo, lo acaecido en es-
ta transformacién demogréfica de la Regién Amazénica del
Ecuador, “es, en esencia, efecto de una poblacién en rdpido
crecimiento que se desarrolla en una matriz social y politica
débil y cadtica, que impide al capital humano contribuir a un
desarrollo territorial arménico” (Jarrin y cols., 2017).

Esta estructura poblacional disimil amerita que para ser
explicada se disponga de datos demograficos especificos de
la Regién Sur del Ecuador y sus provincias en cuanto a la na-
talidad, fecundidad, mortalidad y movimientos migratorios.
Asimismo, la perspectiva de andlisis demografico por ciclos
de vida, se asocia fuertemente a los conceptos de transicion
epidemioldgica con todas sus complejidades, tematicas que
deberan ser abordadas en estudios posteriores.

CONCLUSION

La Region Sur de Ecuador, en el periodo 1962 — 2010,
experimenta un proceso de transicién demografico comple-
jo, caracterizado por el envejecimiento sostenido, que ubica
a la mitad de la poblacién bajo 28,79 afios en relacién con
la media nacional y de los paises de medianos ingresos. Se
evidencian asimetrias en la magnitud del envejecimiento en-
tre provincias y a lo interno de cada una, considerando las
poblaciones de las dreas urbanas y rurales; en relacién con el
desarrollo productivo social, la migracion y otras variables,
que demanda un abordaje tedrico mds especifico. La perspec-
tiva del andlisis por ciclos de vida permiti6 un enfoque mas
especifico para advertir los cambios en la estructura pobla-
cional y sus tendencias, que, al mismo tiempo, hacen buena
parte del marco explicativo general para comprender la diné-
mica de los procesos de morbilidad y mortalidad en la Re-
gién Sur del Ecuador, pues, siendo determinados, al mismo
tiempo son condicionantes.
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Resumen— El sindrome del ovario poliquistico es la alteracién endocrino-metabdlica mas comun que afecta a las mujeres en edad
reproductiva, asociada con elevacién de andrégenos y disfuncién ovdrica. Es frecuente que las pacientes cursen con obesidad, resistencia
a la insulina, y trastornos en el perfil de lipidos. El presente estudio es descriptivo y retrospectivo, cuyo objetivo general fue determinar la
prevalencia de la obesidad en mujeres de edad fértil que presentan sindrome de ovario poliquistico. La muestra estuvo conformada por 50
mujeres en edad fértil diagnosticadas con este sindrome. La informacién se obtuvo de la revision de las historias clinicas de estas mujeres,
atendidas en los centros de salud de Loja, y empleando la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud. Los resultados revelan una
mayor frecuencia del sindrome en mujeres del grupo comprendido entre los 15 a 20 afios (40 %). Igualmente se encontré que de las 50
mujeres estudiadas el 44 % corresponde a mujeres con peso normal, el % tienen sobrepeso y el 26 % obesidad, siendo la obesidad grado I
la de mayor frecuencia, con un indice de masa corporal mds frecuente de 30 kg/m2 (10 %). Lo sefialado lleva a la conclusién de que en el
estudio realizado no existe una relacién determinante entre obesidad y el sindrome de ovarios poliquisticos.

Palabras clave—Indice de masa corporal; Prevalencia; Obesidad; Sindrome del ovario poliquistico; Edad reproductiva

Abstract— Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common metabolic-endocrine disorder that affects women of reproductive age
and it is associated with elevated levels of androgens and ovarian dysfunction. This condition is also common for patients with obesity,
insulin resistance, and lipid profile disorders. This study was descriptive and retrospective, and the main aim was to determine the prevalence
of obesity in women of reproductive age with polycystic ovary syndrome. The clinical records of 50 women of reproductive age with PCOS,
tended at Loja’s health centers between 2005 and 2010, were studied. The World Health Organization classification was used. Results
showed a higher frequency of PCOS in women in the 15-20 years age group (40 %). Furthermore, 44 % of studied women had normal
bodyweight, 30 % had overweight, and 26 % had obesity, being type I (body mass index of 30 kg / m2) the most frequent (10 %). These
results lead to the conclusion that there is not a determinant relationship between obesity and PCOS, at least in this research..

Keywords—Body mass index, Prevalence; Obesity, Polycystic ovarian syndrome; Reproductive age

afio 1935 con un estudio de siete mujeres con amenorrea,
hirsutismo y ovarios de gran tamafio asociado a infertilidad.
Tras varias décadas después se puede decir que es una de las
grandes incégnitas de la ginecologia que involucra alteracio-
nes metabdlicas, cardiovasculares, reproductivas, enddcrinas

INTRODUCCION

1 sindrome del ovario poliquistico (SOPQ) es la alte-

raciéon endocrino-metabélica mas comiin que afecta a
las mujeres en edad reproductiva. Los primeros en descri-
bir el mencionado sindrome fueron Stein y Leventhal en el

Datos de contacto: Balbina Contento Fierro, balbina.contento@unl.edu.ec

y oncoldgicas (Lopez-Iiiguez, 2010). En 1990 al encontrar
diversos trastornos endocrinolégicos en estas pacientes, se
lleg6 a un consenso de incluir como criterios diagndsticos el
hiperandrogenismo y la oligomenorrea o amenorrea, los mis-
mos que en el 2003 fueron reemplazados por los criterios de
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Rotterdam en los que también se tomaba en cuenta la apa-
riencia ecogréfica de los ovarios (Talbott et al., 1998), por lo
que la Androgen Excess Society sugiri6 la presencia de hi-
perandrogenismo clinico o bioquimico para el diagnéstico de
este sindrome (Pérez Rojas et al., 2018).

Es importante destacar que la prevalencia no varia signi-
ficativamente en los distintos paises de Europa, estimandose
6,8 % en Grecia (Diamanti-Kandarakis et al., 1999), 8% en
el Reino Unido y en Espafia 6,5 % (Michelmore et al., 1999).
Resultados similares se han observado en América del Norte
(Moran et al., 2010). En Estados Unidos se han informado
cifras de hasta el 6% (Michelmore et al., 1999), y Améri-
ca Latina se convierte en la region del mundo mas afectada
con un indice alrededor del 5-15% en la edad reproductiva.
Especificamente en Chile, la prevalencia es de 12 %, mien-
tras que en Ecuador no se cuenta con cifras exactas sobre la
frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico, pero por las
caracteristicas étnicas de la poblacidn se espera una frecuen-
cia similar (Gamboa y Pérez, 2015).

Entre los posibles factores de riesgo para el SOPQ se
encuentran el sobrepeso, la obesidad, antecedentes familia-
res de diabetes mellitus 2, hipertension arterial superior a
140/90, colesterol elevado, HDL inferior a 35mg/dl y trigli-
céridos de 250 mg o mds, que también constituyen factores
de riesgo cardiovasculares (Ladrén de Guevara Hernandez et
al.,2013).

De los factores de riesgo citados anteriormente, se ha da-
do especial importancia a la obesidad debido a que las mu-
jeres con este sindrome son mds proclives al sobrepeso: el
30- 50% de las pacientes con el SOPQ son obesas y sola-
mente el 9% son delgadas (Carfas Diaz y Vazquez Niebla,
2014). Ademas, la obesidad asociada al sindrome conlleva
un riesgo cardiovascular tres o cuatro veces mayor que aque-
Ilas mujeres obesas sin presencia del sindrome. El tipo de
obesidad que predomina es la central, la cual conlleva a un
mayor riesgo para hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y enfermedad cardiovascular (Rodriguez-Flores, 2011).

Lo expuesto motivo la realizacion de la presente investiga-
cién, ya que en nuestro pafs no se cuenta con datos estadis-
ticos sobre la prevalencia de esta patologia. La investigacion
tuvo como objetivos determinar la prevalencia de la obesidad
en mujeres de edad fértil (entre 15 y 45 afios) que presentan
sindrome de ovario poliquistico, identificar la prevalencia de
sindrome de ovarios poliquisticos de acuerdo al grupo etario,
y determinar el indice de masa corporal y el grado de obesi-
dad de las mujeres en edad fértil.

Numerosas son las investigaciones relacionadas con el sin-
drome de ovario poliquistico, prevalencia y factores de ries-
g0, como una investigacion realizada en un grupo no selec-
cionado de mujeres espafiolas, donde se concluyd que existe
aumento en la prevalencia de SOPQ en la poblacién caucasi-
ca con el fenotipo clasico (oligoanovulacién, hiperandroge-
nismo y ovarios poliquisticos), como la forma mads frecuente
de manifestacién (Carmona-Ruiz et al., 2015). Por su parte,
en Cuba se desarroll un estudio en 140 mujeres atendidas
en el Instituto Nacional de Endocrinologia de La Habana,
encontrandose SOPQ en el 46,2 % de las pacientes con sos-
pecha clinica del sindrome (Carfas Diaz y Vazquez Niebla,
2014). Del mismo modo, en otro estudio se encontrd una fre-
cuencia del sindrome metabdlico del 29 % de las pacientes,
siendo mayor en los fenotipos A (30%) y B (43 %) que en los

ARMIJOS LOYOLA et al.

fenotipos C (11%) y D (13 %), y ademas el 82 % presentaba
sobrepeso, siendo significativamente mayor en los fenotipos
A (88%) y B (90%) (Carvajal et al., 2010).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo,
se llevé a cabo en los centros de salud N°1, N°2 “Hugo Gui-
llermo Gonzélez” y N°3 de Loja, Ecuador, durante el periodo
2005-2010. Se trabajé con una muestra conformada por 50
mujeres en edad fértil con diagndstico de Sindrome de ovario
poliquistico que acudieron a consulta por demanda esponta-
nea a los centros de salud mencionados durante el periodo de
estudio. Debe recalcarse que estas mujeres acudieron a con-
sulta por su propia voluntad, al presentarse manifestaciones
evidentes del sindrome.

Para obtener la informacion se realiz6 una revision exhaus-
tiva de las historias clinicas, hasta tener el nimero completo
de casos y que cumplieran con los criterios de inclusién (mu-
jeres en edad entre 15-45 afios con diagndstico de Sindrome
de ovario poliquistico) y su relacién con la obesidad. Se utili-
z6 una ficha donde se plasmaron las variables estudiadas, es-
to es el tipo de peso segtn la clasificacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (Castillo Aguilar, 2013), el cual se basa
en el indice de masa corporal: peso normal (18,5-24,9), so-
brepeso (> 25,00), preobesidad (25,00-29,9), obesidad grado
1(30-34.9), obesidad grado II (35-39,9) y obesidad grado III
(> 40). Luego, se procedio6 a la tabulacién, procesamiento y
representacioén de los datos, los cuales se ilustraron a través
de tablas. El andlisis de los datos incluidos en cada una de
las tablas se realizé mediante el programa Microsoft Excel
2013, y se expresaron en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Del total de mujeres con SOPQ, el 44 % (n = 22) corres-
ponde a mujeres con peso normal, el 30 % (n = 15) a mujeres
con sobrepeso y el 26 % (n = 13) corresponde a mujeres con
obesidad (Tabla 1). La mayor prevalencia del sindrome de
acuerdo al grupo etario se encuentra en las mujeres de 15 a
20 afios con un 40% (n = 20), y la menor prevalencia entre
las mujeres de 36 a 40 afios con un 2% (n = 1) (Tabla 2). El
indice de masa corporal mas frecuente es de 30 kg/m2 que
corresponde a la obesidad tipo I con un porcentaje de 10 (n =
5), mientras que el que se presenta con menor frecuencia es
44 kg/m?2 que corresponde a la obesidad tipo III con un 2 %
(n =1) (Tabla 3).

Tabla 1: Prevalencia (frecuencia) de los tipos de peso en mujeres
de entre 15-45 aflos de edad que presentan sindrome de ovarios
poliquisticos y que han asistido a consultas en la ciudad de Loja

entre 2005 y 2010.

Tipos de peso f %
Peso normal 22 44

Sobrepeso 15 30
Obesidad 13 26
Total 50 100
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Tabla 2: Prevalencia (frecuencia) de los grupos etarios de mujeres
de entre 15-45 afios de edad que presentan sindrome de ovarios
poliquisticos y que han asistido a consultas en la ciudad de Loja

entre 2005 y 2010

Edad f %
15-20 afos 20 40
21-25 afios 11 22
26-30 aios 10 20
31-35afos 5 10
36-40 afios 1 2
41-45 afios 3 6
TOTAL 50 100

Tabla 3: Prevalencia (frecuencia) de los indices de masa corporal
en los tres tipos de obesidad encontrados en mujeres de entre 15-45
afios de edad que presentan sindrome de ovarios poliquisticos y que

han asistido a consultas en la ciudad de Loja entre 2005 y 2010.

Indice de masa corporal f %
Obesidad tipoI 30 kg/m” 5 10
31 kg/m? 1 2
32 kg/m? 2 4
34 kg/m> 2 4
Obesidad tipo II 36 kg/m? 1 2
38kg/m? 1 2
Obesidad tipo III 44 kg/m? 1 2
TOTAL 13 26
DISCUSION

El sindrome de ovarios poliquisticos afecta a mujeres en
edad fértil en intensidad y forma variable. Se tom6 como
muestra a 50 mujeres con diagndstico de sindrome de ova-
rio poliquistico, que acudieron a consulta por demanda es-
pontdnea durante el periodo de estudio a los centros de salud
mencionados, pudiendo existir casos que pudieron ser aten-
didos en otras instituciones de salud publicas o privadas que
no formaron parte de este estudio, por lo que se descono-
ce la prevalencia real en la sociedad lojana. En este estudio
se constatd que hubo una mayor frecuencia del sindrome en
mujeres del grupo comprendido entre los 15 y los 20 afios
con un porcentaje del 40% (n = 20), mientras que la me-
nor frecuencia se presentd en mujeres con edades entre 36 y
40 afios, con un solo caso. Algunos estudios apoyan la ma-
yor prevalencia en mujeres jovenes y la menor en mujeres
con edades comprendidas entre los 30 a 45 afios (Pazos y
Rodriguez-Caballero, 2004).

De las 50 mujeres portadoras del sindrome de ovarios po-
liquisticos, el 44 % (n = 22) corresponde a mujeres con peso
normal, el 30% (n = 15) a mujeres con sobrepeso y el 26 %
(n = 13) corresponde a mujeres con obesidad. El aumento de
tejido graso asociado, particularmente abdominal, esta ligado
a un aumento de produccién de andrégenos y mayor riesgo
cardiovascular, por lo que se estima una prevalencia de obe-
sidad en este tipo de pacientes entre el 30 y el 60 % (Pulido et
al., 2016), dato similar al resultado en nuestro estudio, donde
el 26 % de las pacientes presentaron obesidad.

Por su parte, otras investigaciones reportan que el Sindro-
me de ovarios poliquisticos es independiente de la obesidad
y de la diabetes, aunque puede agravarla (Laclaustra Gimeno
et al., 2005), estos datos se confirman en este estudio debi-
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do a que se evidencié una mayor proporcioén de mujeres que
tienen peso normal. No obstante, algunos estudios concuer-
dan que entre el 50% y el 80 % de las mujeres portadoras de
sindrome de ovarios poliquisticos presentan obesidad (Facio-
Lince Garcia et al., 2015; Nuilez et al., 2015). En este estu-
dio, el total de mujeres con indice de masa corporal superior
a 26 kg/m?2 asciende a 56 %, dato que se correlaciona con los
estudios mencionados.

La obesidad que se encontré con mayor frecuencia fue la
de grado I en un 20 %, proporcién similar a la revelada en
un estudio donde se estudié a 57 mujeres: del 49,2% que
presentaron obesidad, el 28,1 % presentaron la obesidad tipo
I, 10,5% a la obesidad tipo II, 5% a la obesidad tipo IIl y
5,3 % a la obesidad mérbida (Pulido ez al., 2016).

En el presente estudio la obesidad no se ha visto estricta-
mente relacionada con el sindrome de ovarios poliquisticos.
Sin embargo, es imprescindible no olvidar el 26 % de mu-
jeres que presentaron obesidad, por lo que es un factor que
debe tratarse ya que hay si se reporta en otros casos una im-
portante relacién entre el sindrome de ovarios poliquisticos y
el sindrome metabdlico. Juntos necesitan un mejor diagnds-
tico y un manejo adecuado, y animar a las mujeres a hacerse
controles regulares para conocer la prevalencia real de esta
enfermedad.
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Resumen— La determinacion de diagndsticos de causas de fallecimiento hace que la necropsia y el informe médico legal sean importantes

para identificar la etiologia de los fallecimientos. En la presente investigacion se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo para conocer las
principales causas de muerte, sean violentas o no, en la ciudad de Loja determinadas a través de las necropsias médico-legales, ademds de
la relacién con la edad y género de los occisos. Se analizaron 76 informes de necropsias médico-legales realizadas entre abril y septiembre
de 2014. La informacién fue tomada de los archivos que se encuentran en la Fiscalfa General del Estado. Una vez recabada la informacién
se concluy6 que el traumatismo craneoencefdlico, la asfixia mecdnica y la asfixia por inmersion fueron las principales causas de muerte;
ademads, el género masculino es el que presenta mayor nimero de occisos.

Palabras clave—Necropsia; Fallecimientos; Informe médico legal

Abstract— The determination of diagnoses of causes of death makes the necropsy and the legal medical report important to identify the

etiology of the deaths. In the present investigation, a descriptive and retrospective study was carried out to determine the main causes of
death, whether violent or not, in the city of Loja, determined through medical-legal necropsies as well as the relationship with the age
and gender of the deceased. . We analyzed 76 reports of medical-legal autopsies carried out between April and September 2014. The
information was taken from the files that are in the State Attorney General’s Office. Once the information was gathered, it was concluded
that the traumatic brain injury, the mechanical asphyxia and the asphyxia by immersion were the main causes of death; In addition, the
masculine gender is the one with the highest number of decedents.

Keywords—Necropsy; Deaths; Legal medical report

(Ornelas-Aguirre et al., 2003; Organizacién Mundial de las
Salud, 2016).

INTRODUCCION Se ha determinado que la diversa etiologia de diagnésticos
y la consecuente concordancia patoldgica apoyan el hecho de
que, a pesar del adelanto tecnoldgico en los procesos diag-
e nosticos, es ineludible ejecutar necropsias con el fin de de-
rrone et al., 2012). Ademds, dentro de las tres principales terminar no solo las causas de muerte violenta, sino también

causas de muerte, no sglo estan }as vinculadas a enferme- o 1o ecer Jas causadas por una patologia de base (Valdez-
dad y muerte natural, sino también se encuentran los falle- Martinez et al., 1998).

cimientos violentos, de hecho, la Organizacién Mundial de
Salud (OMS) reportaba para 2003 4,5 millones de muertes
por causa violenta. En la actualidad, las muertes por cau-
sas violentas siguen cobrando multiples vidas, siendo cau-
sadas principalmente por los accidentes de transito (1,4 mi-
llones de vidas), de las cuales, tres cuartas partes son varones

I as muertes de jévenes debido a causas violentas son las
principales etiologias de muerte en Latinoamérica (Bu-

Actualmente, el indice de realizacién de necropsias se ha
reducido para las muertes por causas naturales o secunda-
rias a una enfermedad previamente diagnosticada, solo reali-
zandose en alrededor de la mitad de los pacientes fallecidos,
siendo contraproducente, debido a que por este método se
puede ofrecer una causa explicable a la muerte del mismo
(no solo complicaciones y evolucidon de enfermedades) y de
Datos de contacto: Brayan Paiil Carrién-Ruiz, brayan.carrion@unl.edu.ec tratamientos médicos efectuados, razén por la cual su uso es
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aconsejable con el fin de determinar la etiologia del deceso
(Hurtado de Mendoza Amat et al., 2013). El objetivo que se
planted fue conocer los diagnésticos de la posible causa de
fallecimiento de los occisos, género y grupo etdreo a través
de la necropsia médico legal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de caracter descriptivo, transversal y retros-
pectivo, tomando en consideraciéon Unicamente las necrop-
sias realizadas en la morgue de la Universidad Nacional de
Loja, constituyéndose como parte del Departamento de Esta-
distica de la Fiscalia Provincial de Loja y Centro de Investi-
gaciones de Ciencias Forenses de la Ciudad de Loja, duran-
te el periodo de abril-septiembre 2014. Se analizaron todos
los informes médico-legales ejecutados en el lugar de estudio
durante el periodo mencionado, los cuales fueron un total de
76 casos de necropsias en pacientes que sufrieron una muer-
te violenta o que fue causada por una enfermedad previa. Se
realizaron las necropsias, ordenadas por un fiscal, a todos los
occisos que sufrieron una muerte violenta; con respecto a las
muertes que no fueron causadas violentamente, se realizé la
necropsia a los que sufrieron un deceso sin una causa exacta
del mismo, para establecer la etiologia exacta en pacientes
que fallecieron con un diagndstico previo de una enferme-
dad, excluyendo Unicamente a los fallecidos con enfermedad
previa cuyos familiares se negaron a realizar el proceso.

La investigacion se realiz6 en dos fases:

Fase uno. Para poder realizar la investigacion se pidi6 los
permisos correspondientes al Fiscal Provincial para acceder a
la informacién necesaria para la realizacién del proyecto, asi
como al personal responsable de la morgue de la Universidad
Nacional de Loja.

Fase dos. A partir de los informes de necropsias de occi-
so0s, se recolectaron los datos de la etiologia del fallecimien-
to, la edad, el sexo y si fue una muerte violenta o no; se ta-
bularon y se analizaron. Para la tabulacion y andlisis de los
datos recolectados se utilizé el programa de Microsoft Excel,
a través del cual se realizaron tablas de frecuencia simple.

RESULTADOS

Durante los seis meses del estudio se realizaron 76 ne-
cropsias en la morgue de la Universidad Nacional de Loja.
Entre las causas mds frecuentes de éxitus, se dieron 21 ca-
sos de traumatismo craneo-encefdlico, lo cual representa el
27,63 %, seguido por 12 casos de asfixia mecdnica (15,79 %),
siendo las mds representativas de las causas violentas; por
otro lado, el infarto agudo de miocardio (9,12 %) fue la prin-
cipal causa de muerte por una enfermedad de base, es decir,
de un fallecimiento que no se lo considera como violento
(Tabla 1).

El rango de edad a la que se da mayor nimero de muertes
es en mayores de 65 afios que corresponde a 36,84 %, seguido
de 20 a 49 afios (27,63 %) y finalmente el 18,42 % entre 50 y
64 afios (Tabla 2).

En el caso del género de los caddveres el mas prevalente
es el masculino con 75 % del total de occisos, mientras que
al género femenino solo corresponde el 25 %. Con respecto
al tipo de muerte, desde el punto de vista médico-legal la
muerte de origen violenta presenta el 61,84 %, y tan solo el

JIMENEZ et al.

Tabla 1: Etiologia de fallecimiento en necropsias realizadas en la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
abril-septiembre 2014.

Causas Numero de Porcentaje
muertes
Trauma craneoencefalico 21 27,6
Asfixia Mecdanica 12 15,8
Asfixia por Inmersion 9 11,8
Asfixia por Aspiracién 9 11,8
Infarto de Miocardio 7 9,21
Hemorragia Interna 6 7,89
Neumonia Grave 5 6,58
Evento Cerebro-Vascular 3 3,95
Sepsis por perforacién intestinal 2 2,63
Asfixia anafilactica 1 1,32
Decorticacion Medular 1 1,32
Total 76 100

Tabla 2: Edad de los fallecidos de las necropsias realizadas en la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
abril-septiembre 2014.

Edad Numero Porcentaje
de personas

1 a1l meses 4 5,26
1 a4 afios 0 0
5 a9 afios 1 1,32
10 a 14 afios 5 6,58
15 a 19 afios 3 3,95
20 a 49 afios 21 27,6
50 a 64 afios 14 18,4
mayor a 65 afios 28 36,8
Total 76 100

38,16 % de las muertes son secundarios a una enfermedad.

DISCUSION

El elevado nimero de muertes violentas se constituye co-
mo un problema de salud publica en la ciudad de Loja duran-
te el periodo de estudio. Ademds, se determind que las ma-
yores tasas correspondieron al sexo masculino con el 75 %
del total de occisos, y la etiologia mds frecuente fue el trau-
matismo craneoencefalico (27,6 %). Estos datos son simila-
res al estudio de Azaldegui et al. (2001), que se basé en las
necropsias de los fallecimientos prehospitalarios y hospita-
larios, donde se determiné que el sexo mds afectado era el
masculino (75,8 %), y la causa mds frecuente de deceso fue
el trauma de cabeza con el 38 % de los casos. Los datos se
correlacionan debido a que el sexo masculino se toma co-
mo factor de riesgo para muertes violentas por accidentes de
transito, especialmente por motocicletas, y pese a la imple-
mentacion del casco protector como medida de seguridad,
aunada a la falta de concientizacion de la sociedad sobre el
riesgo y las fatales consecuencias, el traumatismo craneoen-
cefélico sigue siendo hasta la actualidad, la etiologia que con
mads frecuencia cobra vidas en pacientes que sufren acciden-
tes de transito Azaldegui et al. (2001); Organizacién Mundial
de las Salud (2016).

Comparados con nuestra investigacion los datos estan re-
lacionados en cuanto a la muerte por trinsito vial (dentro del
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cual entra los traumatismos craneoencefalicos y politrauma-
tismos que ocupan el primer lugar) y la muerte por asfixia
mecanica. Los homicidios, dentro de los cuales también se
considera a la asfixia mecanica, ademads de la muerte por in-
mersion no accidental, muertes por arma de fuego y muertes
por arma blanca, ocupan el tercer lugar (Yagual Rodriguez y
Matias Orozco, 2011).

Los resultados de nuestro estudio se diferencian de los
hallados en un estudio en Argentina, donde se recogen los
datos del total de fallecidos y total de necropsias realizada
por Anatomia Patolégica, donde el traumatismo craneoen-
cefdlico asciende al 39,8 % y en fallecidos hospitalizados al
59,2 %; los homicidios el 20% y los suicidios 15 % (Ribotta,
2016).

La OMS menciona que entre los factores de riesgo para
accidentes de transito, que en nuestro estudio constituyen la
primera causa de muertes violentas, estan la aceleracion del
vehiculo, no utilizar cascos, cinturones de seguridad o sis-
temas de sujecion, conduccién distraida, conducir bajos los
efectos de sustancias psicoactivas o alcohol y cumplimien-
to insuficiente de las normas de transito. Pese a las politicas
y leyes que los gobiernos adoptan como medidas para abor-
dar la seguridad vial de manera holistica, mediante la parti-
cipacién de multiples sectores, tales como los de transporte,
policia, salud y educacién, y medidas dirigidas a mejorar la
seguridad de las carreteras, los vehiculos y los usuarios que
se implementen para disminuir este tipo de muertes de ca-
racter prevenibles, lamentablemente la incidencia de muer-
tes secundarias a esta etiologia sigue en aumento (Organiza-
ciéon Mundial de las Salud, 2016). Actualmente en Loja, se
utilizan multiples medidas preventivas con el fin evitar acci-
dentes de transito y complicaciones derivadas de los mismos;
dichas medidas son controladas por el personal que labora en
el campo de seguridad vial, y se enfocan principalmente en el
uso universal del casco en motociclistas y cinturén de seguri-
dad en automotores; ademas, a través de un sistema de multas
econdmicas y legales, se han intensificado los controles con
el fin de reducir los accidentes por causas prevenibles, como
el exceso de velocidad, las personas que conducen bajo los
efectos de sustancias estupefacientes y de las que comenten
infracciones de las leyes de transito vigentes.

En relacion a los fallecimientos causados por una enfer-
medad, las enfermedades cardiovasculares fueron las princi-
pales causas, lo cual se asemeja a una investigacion realizada
en Cuba con 44 pacientes, en el que las etiologfas de los falle-
cimientos causados por una enfermedad fueron las cerebro-
vasculares y las cardiovasculares, predominando en el grupo
de edades de 61 a 75 afos y el sexo masculino (Coradazzi et
al., 2003).

CONCLUSIONES

Pese a las medidas de prevencién que se toman para evi-
tar muertes violentas, el traumatismo craneoencefélico sigue
siendo la causa més frecuente de este tipo de muertes, afec-
tando mas prevalentemente a los varones que en las mujeres,
en relacién 3:1. Por otro lado, el infarto agudo de miocardio
se constituy6 como la muerte mds prevalente en las que no se
consideran como violentas, por lo que se recomienda realizar
las necropsias a todos los fallecidos por muertes violentas y
a los occisos por causas no violentas, que se considere nece-
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sario realizarla, con el fin de determinar las etiologias de los
fallecimientos.
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Resumen— El sindrome de Déficit Atencional con o sin Hiperactividad es un trastorno crénico sintomdticamente evolutivo. Suele ca-
racterizarse como una alteracién del neurodesarrollo del nifio, e incluye problemas para concentrarse, dedicarse a tareas asignadas o cum-
plimiento de reglas impartidas, permaneciendo en constante movimiento. Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la incidencia
del sindrome y su relacion con el rendimiento académico en nifios de la escuela 18 de Noviembre de la ciudad de Loja. Se tomé una
muestra de 63 estudiantes de tercer y cuarto grado, a quienes se aplicé el test de Evaluacion de Déficit Atencional e Hiperactividad. Se
determind que mds de la cuarta parte de los estudiantes presentan sindrome de déficit de atencién. A los responsables familiares de quienes
dieron positivo se les aplicé una encuesta para identificar factores relacionados con alimentacién y actividades del estudiante asociados al
sindrome. Se encontré correlacion del sindrome con la alimentacién inadecuada, consumo diario de comida chatarra, golosinas y café, no
cumplir las horas adecuadas de suefio y dedicar tiempo libre a la televisidn, lo que podria aumentar su grado de severidad. Al comparar con
las calificaciones de los estudiantes se observé que el sindrome podria afectar el rendimiento académico de casi la mitad de la poblacién
estudiada, aunque este grupo presenta un aprovechamiento bueno de 7 /10 de media.

Palabras clave—Trastorno crénico; Hiperactividad; Neurodesarrollo; Test de Evaluacion de Déficit Atencional e Hiperactividad

Abstract— The Attention-deficit/hyperactivity disorder is a chronic symptomatically evolving disorder characterized by neurodevelop-
mental disorders of childhood, difficulty in paying attention, excessive activity, and behavior without regards to consequences, keeping in
constant movement. The aim of this study was to determine the incidence of the disorder and its relationship with the academic performance
of children of the “18 de Noviembre” school of the city of Loja. A sample of 63 schoolchildren studying in the third and fourth years of
primary education was selected, who an attention deficit with hyperactivity disorder evaluation scale was applied to. It was determined that
more than 25 % of children had the disorder. A survey was applied to the parents of children having the disorder in order to identify the fee-
ding and daily activities-related factors that may be associated to the disorder. A posible relationship between the disorder and unbalanced
diet, daily consumption of “junk food”, candies and coffee, an inadequate time for sleep and excesive hours of watching TV was proposed,
which may increase its degree of severity. When comparing the califications of children, a likely relationship between the disorder and the
academic performance was observed in almost half of the population studied, although this group has a performance of 7/10.

Keywords—Chronic disorder; Hyperactivity; Neurodevelopment; Attention deficit with hyperactivity disorder evaluation scale

INTRODUCCION

1 Trastorno por déficit de Atencién con o sin Hiperac-

tividad (TDAH) es muy frecuente en los nifios/as en

edad escolar, con una prevalencia a nivel mundial entre el 3

y 5%, y se manifiesta en inatencién, inquietud, hiperactivi-

Datos de contacto: Balbina Contento Fierro, balbina.contento@unl.edu.ec dad, impulsividad y otros déficits que causan disfuncién en
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al menos dos areas de su vida (Wilms Floet et al., 2010).

La prevalencia del TDAH varia sustancialmente entre dis-
tintos paises y ofrece un intervalo de datos que describen un
mismo trastorno clinico. A nivel de Latinoamérica se han
encontrado nifios/as con TDAH en la etapa escolar en un
5,29 %; debido a su dificultad para mantener la atencion, pre-
sentan problemas de aprendizaje y bajo rendimiento a pe-
sar de contar con inteligencia normal, e incluso tienden a no
completar su educacion (Wilms Floet et al., 2010). Ademas,
pueden trastocar el ambiente del salon de clases por los efec-
tos que conlleva la hiperactividad e impulsividad (Duarte et
al., 2010). Esta situaciéon puede desencadenar suspensiones,
expulsiones y desercion escolar con la consiguiente baja au-
toestima y afectacion de la relacién entre padres e hijos. Este
trastorno, sin el debido tratamiento, constituye un factor de
riesgo para desarrollar conductas antisociales en la adoles-
cencia y la vida adulta (Wilms Floet et al., 2010).

Actualmente, el trastorno de déficit de atencion es una de
las patologias con mayor frecuencia en nifios al igual que
otros trastornos psiquidtricos, por lo que se debe dar impor-
tancia a este sindrome en nuestro entorno, ya que el TDAH
a menudo estd asociado con dificultades en el aprendizaje y
trastornos de conducta (Lei y Deng, 2015).

Es necesario entonces describir qué es aquello que se re-
conoce como “problema atencional” en estos pacientes. Mas
aun, si se considera a la educacién como la base principal
en cada una de las etapas de la vida para el desarrollo de
las personas y sociedades, dado que a nifios y nifias permite
adquirir conocimientos y aptitudes que son necesarias para
tener una vida saludable y asumir un rol en la sociedad. En
esta etapa pueden presentar algunos trastornos psicolgicos
o psiquidtricos no diagnosticados que causan problemas en
el aprendizaje (Erazo Santander, 2011).

En la atencién del escolar influyen aspectos de tipo emo-
cional: el ambiente escolar y familiar, la motivacion o el es-
tado nutricional son aspectos relevantes que inciden a su vez
en el rendimiento académico y por ende facilita el proceso
del pensamiento y el cumplimiento de tareas escolares y la
participacion en el seno familiar e interaccion social, por lo
tanto la concentracion requiere de la disposicién de un vas-
to grupo de recursos emocionales, cognitivos y ambientales,
con el propésito de realizar adecuadamente una tarea (Ba-
rros, 2012).

En Uruguay se desarrolld una investigacién sobre el
TDAH en nifios de contexto socioeconémico muy desfavo-
rable y a las técnicas que se pueden utilizar al momento de
abordar esta problemadtica. Como resultados se obtuvo que si
bien no se puede establecer una relacién causal, si se puede
inferir una relacién de concurrencia entre la vida en condi-
ciones de pobreza y las dificultades para atender de los nifios
del estudio (Cristoforo et al., 2013).

En otra investigacion, sobre una muestra de 55 asisten-
tes a preescolar de un centro educativo privado, se admi-
nistré un cuestionario a docentes destinado a evaluar sinto-
mas de inatencién, hiperactividad, impulsividad, ansiedad,
depresién y oposicionismo, y se evaluaron los de mediado-
res conocidos del aprendizaje (conciencia sildbica, concien-
cia fonoldgica, lectura directa, numeracién y cuantificacion)
mediante una escala estructurada desarrollada a tal fin por
la institucién educativa. Finalmente también se indagé en la
percepcion de los docentes sobre el nivel de aprendizaje de
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los nifios. Entre las conclusiones mds destacadas se muestra
por un lado el vinculo entre los sintomas de TDAH sobre el
aprendizaje en la franja etaria estudiada y por el otro la im-
portancia relativa de los sintomas de inatencién por sobre el
resto de la constelacién sintomadtica del TDAH en el rendi-
miento escolar de nifios preescolares (Scandar, 2013).

Por todo ello, la presente investigacion tuvo como objeti-
vos determinar la incidencia del sindrome de déficit de aten-
ci6n en los nifios de 7 a 8§ afios de edad de la escuela “18
de Noviembre”, identificar algunos componentes que se re-
lacionan con el sindrome de déficit de atencién y examinar el
rendimiento académico de los nifios con TDAH de la escuela
“18 de Noviembre” de la ciudad de Loja.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue descriptivo y transversal, donde
se recolectd informacién sobre los factores de riesgo para
la presencia del Sindrome de atencién en los/as nifios/as de
la Escuela fiscal “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja,
ubicada en la calle Mercadillo y Juan José Pefia, parroquia
Sagrario, durante el periodo de marzo-agosto 2017.

La poblacién estuvo conformada por 240 estudiantes del
tercer y cuarto grado. Para la toma de la muestra se reali-
z6 el test de Evaluacion de Déficit Atencional e Hiperactivi-
dad (EDAH) de Farré y Narbona (2013), el cual se aplicé al
profesor de los estudiantes para clasificar a los que presenta-
ban déficit atencional con hiperactividad. Presentaron déficit
atencional un nimero de 63 estudiantes, los cuales fueron to-
mados como muestra para la investigacion, estableciéndose
relacion con el rendimiento académico con base en su hoja
de calificaciones finales, considerando la escala de califica-
ciones del Ministerio de Educacioén, segtin la siguiente equi-
valencia:

= Excelente: domina los aprendizajes requeridos
= Muy bueno: alcanza los aprendizajes requeridos

= Bueno: estd préximo a alcanzar los aprendizajes reque-
ridos

= Regular: no alcanza los aprendizajes requeridos

Ademis, a los padres de familia de cada uno de los 63 es-
tudiantes se aplicé una encuesta donde se valoraban los fac-
tores predisponentes a la presencia del sindrome.

Para la aplicacion de los diferentes instrumentos se efectué
una reunion con la Directora de la escuela, donde se estable-
cio el horario para acceder a la poblacién tanto a padres de
familia como a estudiantes y se informé acerca de la investi-
gacién y la entrega del consentimiento informado, donde el
padre de familia decidio si su representado intervenia o no en
la investigacion.

Recopilada la informacién, se procedié a la tabulacion,
procesamiento y representacion de los datos, los cuales se
ilustraron a través de tablas. El andlisis de los datos incluidos
en cada una de las tablas se realizé mediante el programa
Microsoft Excel 2010, y se expresaron en frecuencias y por-
centajes.
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RESULTADOS

Del total de estudiantes a los que se aplicé el test, el
26,25 % presentaron déficit de atencion, el 15,42 % hiper-
actividad y un 58,33 % ninguno de los trastornos sefialados
(Tabla 1). De los 63 estudiantes con déficit de atencidn, el
74,6 % fueron hombres y el 25,40 % mujeres.

Tabla 1: Numero de nifios de tercer y cuarto grado de la escuela 18
de Noviembre de la ciudad de Loja que presentaron trastornos de
Déficit de Atencion e Hiperactividad al aplicarse el test de
Evaluacién de Déficit Atencional e Hiperactividad.

Frecuencia Porcentaje
Hiperactividad 37 15,42
Déficit de Atencién 63 26,25
Ninguno 140 58,33
Total 240 100

La Tabla 2 muestra que el 42,87 % de los nifios/as con dé-
ficit de atencién viven con ambos progenitores, 30,15 % solo
con su madre debido a que son madres solteras o divorcia-
das, un 4,76 % con su padre y 22,22 % con otras personas en
su mayoria con sus abuelos, alegando que sus progenitores se
encuentran trabajando en el extranjero. En lo referente al tipo
de alimentacién que consume el nifio con déficit de atencién
(Tabla 3) se encontr6é que el 39,68 % consumen cola, dulces
y golosinas todos los dias, mientras que el 36,5 % consumen
pan, galletas, pasteles y café todos los dias.

Tabla 2: Cuidador con quien convive el nifio/a con déficit de

atencion.
Frecuencia Porcentaje
Papa 3 4,76
Mama 19 30,15
Ambos Progenitores 27 42,87
Otros 14 22,22
Total 63 100

Tabla 3: Habitos de alimentacién y frecuencia de consumo del
nifio/a con déficit de atencidn.

Alimentos Frecuencia Porcentaje
Cola, Todos los dias 25 39,7
Dulces, 3-5 veces/Semana 8 12,7
Golosinas 1 ves/semana 12 19,0
1 vez C/15 dias 18 28,6
Pan, Todos los dias 23 36,5
Galletas, 3-5 veces/Semana 9 14,3
Pasteles 1 ves/semana 14 22,2
1 ves C/15 dias 17 27,0
Café Todos los dias 23 36,5
3-5 veces/Semana 7 11,1
1 ves/semana 24 38,1
1 ves C/15 dias 9 14,3

En lo referente al nimero de horas que duermen los nifios
(Tabla 4), se observd que el 44,44 % duermen menos de 8
horas, el 34,92 % duermen de 8 a 9 horas y un 20,63 % duer-
men de 10 a 11 horas. En cuanto a las actividades principales
que realiza el nifio con déficit de atencion en su tiempo libre
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(Tabla 5) se encontré que el 33,33 % ven television, 27 % rea-
lizan algin deporte, el 20,63 % juegos recreativos y 19,04 %
tienen habitos de lectura.

Tabla 4: Niumero de horas que duerme el nifio/a con déficit de

atencion
Frecuencia Porcentaje
De 10 a 11 horas 13 20,6
De 8 a 9 horas 22 34,9
Menos de 8 horas} 28 44,4
Total 63 100

Tabla 5: Tipo de actividades recreativas que practica en el tiempo
libre el nifio/a con déficit de atencidn.

Frecuencia Porcentaje
Ver Television 21 33,3
Juegos Recreativos 13 20,6
Lectura 12 19,0
Deporte 17 27,0
Total 63 100

Respecto al rendimiento académico de los estudiantes con
déficit de atencidn (Tabla 6) se encontr6é que el 44,44 % ob-
tuvo un buen rendimiento académico, seguido de 31,76 %
con un rendimiento muy bueno, 14,28 % con excelente ren-
dimiento y 9,52 % con regular rendimiento.

Tabla 6: Rendimiento académico de los nifios/as con sindrome de
déficit de atencion en la escuela “18 de Noviembre” de la ciudad

de Loja.
Frecuencia Porcentaje
Excelente 9 14,3
Muy bueno 20 31,8
Bueno 28 44.4
Regular 6 9,52
Total 63 100

DISCUSION

Segtin Iglesias Garcia et al. (2016), los alumnos que pre-
sentan trastorno de déficit de atencién con o sin hiperactivi-
dad desarrollan inadecuados habitos de estudio, lo cual difie-
re con el presente estudio, por cuanto el 44,4 % alcanzan un
rendimiento académico bueno.

La presencia de factores ambientales y sociales puede pre-
cipitar y agravar los sintomas del TDAH (Velez-van Meerbe-
ke et al., 2017): entornos familiares disruptivos o con adver-
sidades psicosociales como la pobreza, las relaciones conflic-
tivas, el desempleo o la ausencia de uno de los progenitores
pueden influir en este trastorno. Esto se relaciona con el pre-
sente estudio ya que el 30,15 % de los nifios investigados vive
con su madre y 22,22 % con otros familiares.

El tiempo total de suefio suele ser ligeramente inferior en
los pacientes con TDAH, lo cual influye directamente en
el comportamiento de los nifios (Izquierdo Herrero et al.,
2014), que a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio y deporte. Estos datos
coinciden con nuestro estudio: el 44,44 % de los alumnos en-
cuestados duermen menos de 8 horas, y el 63,49 % ve mds de
dos horas de television durante su tiempo libre.
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Cervera (2012), nutriéloga de la Fundacién CADAH (fun-
dacién Cantabria de Ayuda al Déficit de Atencién e Hiper-
actividad), encontré que los nifios con trastorno de déficit de
atencién con o sin hiperactividad tienen un 50 % mads de po-
sibilidad de ser obesos, explicando que algunos problemas
en la alimentacidn del nifio estdn relacionados con la ingesta
de comida rapida, con la comida impulsiva y la falta de mas-
ticacion. Quintero et al. (2009) publican que el uso de colo-
rantes y aditivos es uno de los factores alimenticios que se ha
relacionado con el TDAH; analizando nuestro estudio se in-
tuye una posible relacién ya que de los evaluados el 39,68 %
consumen diariamente galletas, pan y pasteles, seguido del
36,5 % que consumen colorantes, aditivos y café diariamen-
te.
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Evaluacion mutagénica y antimutagénica de extractos totales de plantas
medicinales mediante el ensayo de retromutacion en Salmonella typhimurium

Mutagenic and antimutagenic evaluation of total extracts of medicinal plants by the
retromutation test in Salmonella typhimurium
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Resumen— En varias regiones del sur del Ecuador diferentes especies de plantas son usadas para tratar una variedad de dolencias. Tres
extractos metanoélicos de plantas usadas en la medicina tradicional en la provincia de Loja fueron investigadas con el objetivo de evaluar
su posible potencial mutagénico y antimutagénico usando el ensayo de retromutacion en Salmonella typhimurium (test de Ames) con las
cepas bacterianas TA1535, TA100, TA1538, TA9S8 (ensayo de mutagenicidad), TA100 y TA98 (ensayo de antimutagenicidad) en ausencia
de activacién metabdlica (-S9). Los extractos metandlicos de las hojas de Baccharis latifolia y Callisia repens dieron positivo para el ensayo
de mutagenicidad. Ludwigia peruviana mostré propiedades antimutagénicas, contra al menos uno de los mutdgenos ensayados. Estos
resultados contribuyen a obtener valiosos datos sobre el uso seguro de las plantas medicinales y sus posibles efectos quimiopreventivos.
Teniendo en cuenta las excelentes actividades antimutagénicas extraidas de Ludwigia peruviana estos extractos podrian ser buenas fuentes
de agentes quimiopreventivos. Sin embargo, Baccharis latifolia y Callisia repens mostraron actividad mutagénica lo que sugiere precaucién
en su uso. La actividad mutagénica y antimutagénica de estas especies indican que son recursos valiosos para ser conservados y considerados
para futuras investigaciones.

Palabras clave—Extractos metandlicos; Plantas medicinales; Test de Ames

Abstract—In various regions of the South of the Ecuador different plant species are used to treat a variety of ailments. Methanol extracts

from plants used in traditional medicine in the province of Loja, were investigated with the objective of evaluating their possible potential
mutagenic and antimutagenic using retromutation test in Salmonella typhimurium (Ames Test) with bacterial strains TA1535, TA1538,
TA98 and TA100 (mutagenicity test), TA100 and TA98 (antimutagenicity test) in the absence of metabolic activation (-S9). Methanol
extracts from the leaves of Baccharis latifolia and Callisia repens were positive for mutagenicity testing. Ludwigia peruviana was found to
be strongly antimutagenic againts at least one of the mutagens tested. These results contribute to valuable data on the safe use of medicinal
plants and their potential chemopreventive effects. Considering the excellent antimutagenic activities extracted from Ludwigia peruviana
these extracts are good candidate source of chemopreventive agent. However, Baccharis latifolia and Callisia repens showed mutagenic
activity, suggesting caution in their use. The mutagenic and antimutagenic activity of these species indicates that they are valuable resources
that should be conserved and considered for future research.

Keywords—Ames Test; Medicinal plants; Metanolic extracts

Se sabe que el uso de plantas medicinales tradicionales pre-
sentes en la dieta tiene una gran importancia farmacoldégi-
ca, atribuida a la presencia de diversos componentes fitoqui-
micos. Estos compuestos quimicos presentes en las plantas

INTRODUCCION

n la dltima década, el uso de plantas medicinales ha
E aumentado sustancialmente, ya sea como agentes em-
pleados en medicina tradicional y/o como material de origen
para la produccién de suplementos dietéticos, tanto en cul-
turas occidentales como asidticas (Sponchiado et al., 2016).

Datos de contacto: Willan Muiioz-Chamba, wamunoz24 @ gmail.com

transmiten sus efectos biol6gicos ya sea actuando exclusi-
va o sinérgicamente, a través de uno o mas mecanismos di-
ferentes (Khan et al., 2018). El uso de plantas medicinales
en la medicina popular se basa en el conocimiento empirico
acumulado durante siglos por grupos étnicos (Espanha et al.,
2014). Desde la antigiiedad, los hombres han utilizado las
plantas medicinales en el tratamiento de diferentes enferme-
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dades humanas (Lagarto Parra et al., 2001; Marques et al.,
2003). Datos de restos fésiles humanos de aproximadamente
60.000 afios atrds comprueban el uso de estas (Elgorashi ef
al., 2003). Las plantas medicinales han sido muy usadas en
preparaciones caseras para tratar diversas enfermedades en
muchas culturas del mundo (Marques et al., 2003). Hoy en
dia, el 80 % de la poblacién de los paises en desarrollo depen-
de de medicamentos de origen vegetal para las necesidades
de atencién primaria de salud frente al aumento implacable
de las enfermedades crénicas no transmisibles (Gumisiriza
et al., 2019); el 65 % de la poblacién mundial confia en las
plantas como una parte integral en el cuidado de su salud pri-
maria (Elgorashi et al., 2003), debido principalmente al alto
costo de los farmacos o porque las medicinas tradicionales
son, generalmente, mds aceptables, asequibles y accesibles
desde una perspectiva cultural y espiritual (Verschaeve et al.,
2004).

A menudo se supone que, debido a que las plantas son
parte de la historia de la evolucién humana, mientras que los
productos sintéticos son recientes, los productos naturales no
pueden causar dafio alguno. En los tltimos afios, se han reali-
zado estudios en donde se ha demostrado que algunas plantas
contienen compuestos que pueden ser potenciales carcinogé-
nicos para el hombre (Ames et al., 1990). Pero un gran rango
de evidencia epidemioldgica y estudios de laboratorio han
demostrado también que algunas plantas o algunos de sus
principios activos aislados tienen efectos de proteccién con-
tra la mutagénesis y carcinogénesis en humanos (Nogueira
et al., 2006). Estas diversas propiedades de las plantas me-
dicinales se deben a la presencia de diversos constituyentes
fitoquimicos, que incluyen alcaloides, antraquinonas, flavo-
noides, glucésidos, fenoles, saponinas, esteroides, esteroles,
taninos, terpenoides, triterpenoides, fitoesteroles, hidrocar-
buros, mono y sesquiterpenos y muchos otros metabolitos
presentes en estas plantas (Shaheen et al., 2019).

El test de Ames (Mortelmans y Zeiger, 2000), usado en
este estudio, es cominmente un procedimiento rapido y re-
lativamente simple para probar la mutagenicidad de los pro-
ductos quimicos y también previo al metabolismo de los pro-
ductos quimicos no mutagénicos a sus formas potencialmen-
te reactivas al ADN (Zeiger, 2019). Una respuesta positiva
en cualquiera de estas cepas bacterianas con y sin activacién
metabdlica es suficiente para designar a una sustancia como
mutagénica (Reid et al., 2006). Teniendo en cuenta el uso
popular de Baccharis latifolia (Ruiz y Pav.) Pers., Ludwigia
peruviana L. y Callisia repens (Jacq.) L., y el valioso papel
de las sustancias quimiopreventivas que pueden tener estas
plantas, el objetivo de este estudio fue evaluar la actividad
mutagénica y antimutagénica de los extractos metandlicos de
plantas ante las cepas de Salmonella typhimurium (las cua-
les requieren de histidina para su desarrollo) en ausencia de
activacién metabdlica.

MATERIALES Y METODOS

Obtencion y preparacion de los extractos vegetales

El material vegetal (Tabla 1) fue recolectado en la provin-
ciade Loja y Zamora Chinchipe durante los meses de verano.
Los factores para decidir usar esta planta fueron sus usos et-
nobotdnicos y su disponibilidad en el medio natural. Los es-
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pecimenes fueron depositados en el herbario de la Planta de
Productos Naturales de la Universidad Técnica Particular de
Loja (UTPL). Luego fue colocado en un secadero de bande-
jas a 37°C por 48 horas, con una humedad relativa del 10 %
y un flujo continuo de aire. Una vez obtenido el material en
las condiciones necesarias se disminuyé el tamafio de parti-
cula de la planta a aproximadamente 1 cm con la finalidad
de facilitar la penetracién del solvente en el tejido vegetal.
La extraccién de los compuestos se realizé por maceracion
dindmica, a temperatura ambiente por 5 horas, con una rela-
cién solvente/planta 10:1. La velocidad de agitacién fue de
1500-2000 rpm. Se utilizé metanol como solvente debido a
su alta polaridad y baja selectividad, lo que permiti6 obtener
un extracto que contuviera la mayor parte de los constituyen-
tes quimicos de la planta. Luego, el macerado fue sometido a
filtracion (papel filtro Whatman N° 1) al vacio por medio de
una bomba de succidn para separar los restos vegetales soli-
dos, y posteriormente se llevo a cabo la concentracion de los
extractos en un rotaevaporador a 30 °C y presién reducida, a
una velocidad de 150 rpm hasta que se obtuvo un extracto s6-
lido o semisélido. Finalmente, los extractos obtenidos fueron
liofilizados hasta contener una humedad méaxima del 4-6 %.
Callisia repens se trabajé solamente con el extracto sélido
sin ser sometido a liofilizacién. Los extractos secos fueron
guardados en viales a 4 °C.

Se pesaron y prepararon alicuotas de los extractos crudos y
secos de las plantas, los cuales se disolvieron en dimetil sul-
féxido DMSO (0,3162, 1,00, 3,1623, 10,00, 50,00 mg/ml)
adquirido en Sigma Chemical Co. (St. Louis, MO, USA),
luego se tomaron 200 ul de cada extracto y se colocaron en
2 ml de agar medio minimo junto con indculo hasta obte-
ner una concentracion final de 10,00, 31,62, 100,00, 316,23,
1000 y 5000 ug/placa para este tipo de estudio.

Ensayo de retromutacion en Salmonella typhimurium

Se estudiaron las posibles actividades mutagénicas y anti-
mutagenicas de los extractos de plantas medicinales utilizan-
do el ensayo de Ames como se indica a continuacion:

Cepas Bacterianas

Las cepas de Salmonella typhimurium histidina depen-
dientes (his-) TA1535, TA100, TA1538 y TA98 fueron pro-
porcionadas por el Laboratorio de Mutagénesis Ambiental de
la Universidad Nacional Auténoma de México, México DF,
Meéxico. Antes de usar las cepas bacterianas cada una fue ve-
rificada para los marcadores especificos de la cepa segtin lo
descrito por Maron y Ames (1983). Para todos los ensayos se
inocularon 200 ul del cultivo de la reserva criogénica a 20 ml
de caldo nutritivo Oxoid No. 2 (Oxoid, England) y se incubé
por agitacién leve (120 rpm) a 37°C por 14 a 16 horas en la
oscuridad. Para las bacterias con el plasmido de resistencia a
ampicilina (TA98 y TA100), el medio Oxoid se suplementd
con 25ug/ml de ampicilina. Una vez concluida la incubacién
la densidad celular debia oscilar entre 1-2 por 109 células por
ml.

Ensayo de Mutagenicidad

La mutagenicidad fue evaluada por el test de Ames, basa-
do en el método de incorporacién en placa. Se adicioné en un
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tubo 2,0 ml de agar de superficie (histidina/ biotina 0,5 mM),
100 ul del cultivo bacteriano (aproximadamente 109 cells)
y 200 ul de la solucién de prueba (el extracto de la planta,
el control negativo y el control positivo). Posteriormente, la
mezcla fue agitada y vertida sobre la superficie de placas con
agar medio minimo. A continuacidén, se incubaron las pla-
cas en la oscuridad a 37°C por 72 h en posicién invertida.
Después de la incubacidén se contaron las colonias revertan-
tes y se compararon con el nimero de colonias formadas en
el cultivo no expuesto a la solucién de prueba. Un extracto
es considerado mutagénico cuando duplica el nimero de re-
vertantes espontdneos con respecto a los controles negativos
(control de solvente), segtin la regla de las dos veces. El con-
trol positivo fue azida sédica (sin activacién metabdlica) para
TA100, TA1535 y 1-nitropireno (sin activacion metabdlica)
para TA1538 y TA98. EI control negativo fue el control del
solvente DMSO (puro). La L-histidina monohidratada, la D-
biotina, la azida sédica (AS) y el 1-nitropireno (NP) fueron
adquiridas en Sigma Chemical Co.

La concentracién de los controles positivos y extractos a
analizar fue seleccionada con base en su toxicidad en un test
preliminar determinando la concentracién minima inhibitoria
(CMI). Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) seguido
del Test LSD (Least significant difference) de Fisher median-
te el programa de computacién INFOSTAT/Profesional ver-
sién 1.1. Una probabilidad de menos 0,05 fue considerada es-
tadisticamente significativa. El indice de mutagenicidad (IM)
fue calculado para cada dosis: cociente resultante de dividir
el ndmero de colonias revertantes inducidas entre las colo-
nias revertantes espontaneas (control negativo). Un extracto
es considerado mutageno positivo cuando IM > 2 en por lo
menos una de las dosis probadas (Nogueira et al., 2006). To-
das las pruebas fueron realizadas por triplicado.

Ensayo de Antimutagenicidad

El procedimiento para el ensayo de antimutagenicidad fue
similar al descrito para el ensayo de mutagenicidad excepto
que en cada tubo del agar de superficie que contenia la bacte-
ria y el extracto, el agente mutagénico fue también agregado.
Para evaluar el indice de antimutagénesis se calculé el por-
centaje de inhibicién de la mutagenicidad (%IM) segin la
férmula siguiente propuesta por B. Lakshmi (Lakshmi et al.,
2006):

(R1—RE)— (R2—RE)

Inhibicin%Mutagenicidad = (R1—RE)

Donde R1 es el nimero de revertantes sin extracto con mu-
tageno, R2 es el nimero de revertantes con extracto y muta-
geno y RE es el nimero de revertantes espontdneos. Se de-
muestra un efecto no antimutagénico cuando da un valor por
debajo del 0-20% (negativo), un efecto débil cuando da un
valor entre 20 y 40 %, se considera antimutdgeno (positivo)
cuando da un valor entre el 40-60 %, de 60 a 90 % como muy
buenos antimutigenos y valores >90 % hay sospecha de to-
xicidad (Wall et al., 1988; Ohtsuka et al., 1995). Los muta-
genos directos usados en este test sin activacion metabdlica
fueron azida sédica (TA100) y 1-nitropireno (TA98). Todas
las pruebas fueron realizadas por triplicado.

x 100
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RESULTADOS
Test de Mutagenicidad

En la Tabla 1 se muestra una lista de las plantas investiga-
das en este estudio, su uso etnofarmacoldgico y la parte de
la planta que usan en diferentes comunidades de la zona. Los
extractos metandlicos de Baccharis latifolia y Callisia repens
reportaron actividad mutagénica: la Tabla 2 muestra la media
de revertantes espontdneas por plato, la desviacion estandar y
la ratio de mutagenicidad después de los tratamientos con los
tres extractos de plantas, observado en S. typhimurium cepas
TA1535, TA1538, TA98 y TA100 en ausencia de activacion
metabdlica (-S9). Los resultados muestran que las mas altas
concentraciones de Baccharis latifolia demostraron actividad
mutagénica contra las cepas TA1538 (2,74 a 5000 ug/placa)
y TA98 (3,12 a 5000 ug/placa) de Salmonella typhimurium,
en ausencia de activacion metabdlica (-S9). Asi también, Ca-
llisia repens reporté actividad mutagénica en ausencia de ac-
tivacién metabdlica (-S9) contra las cepas TA 1535, TA1538
y TA98 a una concentracién de 5000 ug/placa (5,79, 7,20 y
3,61 respectivamente), induciendo un incremento en el nu-
mero de colonias revertantes con respecto al control negati-
vo, indicando actividad mutagénica. El extracto metandlico
de Ludwigia peruviana no mostr¢ actividad mutagénica pues
no se evidencié aumento relativo del nimero de revertantes
espontdneas por placa frente al control negativo en ausencia
de actividad metabdlica.

Test de Antimutagenicidad

Para el ensayo de antimutagenicidad, un resultado fue con-
siderado positivo cuando el porcentaje de inhibicién ( %I) del
mutdgeno 1-nitropireno (TA98) y azida sédica (TA100) fue
mayor o igual al 40 % sin activaciéon metabdlica (-S9). Los
extractos de las tres plantas en este estudio mostraron acti-
vidad antimutagénica como se puede apreciar en la Tabla 3.
Sin embargo, los extractos metandlicos de Baccharis latifo-
lia y Callisia repens presentaron toxicidad en sus mds altas
concentraciones al ser evaluadas junto con los mutdgenos ya
que se pudo apreciar una disminucién considerable del ta-
pete celular (background), lo cual determina si una sustan-
cia es considerablemente téxica y a la vez por los resulta-
dos obtenidos de estas dos plantas al ser consideradas que
contienen compuestos mutagénicos. El extracto metandlico
de las hojas de Ludwigia peruviana presenté potencial an-
timutagénico frente al mutdgeno 1-nitropireno en Salmone-
lla typhimurium TA98 a concentraciones de 316,23, 1000,00
y 5000,00 ug/placa (53,05 %, 76,70% y 91,10 % respectiva-
mente) y puede considerarse un antimutdgeno fuerte, ya que
mostro mds del 40% de inhibicién en tres de las concen-
traciones ensayadas. No asi frente al mutdgeno azida sédica
donde no se pudo apreciar un porcentaje de inhibicién consi-
derable.

DISCUSION

Las plantas medicinales han sido utilizadas tradicional-
mente alrededor del mundo para el tratamiento de varias en-
fermedades humanas (Resende et al., 2012), especialmente
en dreas rurales remotas y entre las minorias étnicas de la
sociedad moderna, como una necesidad para personas con
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Tabla 1: Plantas medicinales usadas en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe, su uso medicinal y parte de la planta usada. a= Tene et
al., 2007; b= Singh et al., 2002; c= Leonti et al., 2003; d= Bourdy et al., 2004; e= De Feo, 2003.

Especies de plantas  Familia Uso medicinal Parte de la planta
Baccharis latifolia Asteraceae Tratamiento de la gangrena, célico estomacal, c6lico  Hojas
hepatico y reumatismo (a).
Callisia repens Commelinaceae  transtornos nerviosos, en el tratamiento de la gan- Hojas
grena, fiebre, gastritis, reumatismo, hipertensién e
infecciones (a)
ruviana Onagraceae Diurético, para tratar el célico hepatico (a), parare- Hojas

ducir la temperatura corporal mezclado con aceite
de mostaza (b), para tratar enfermedades de la piel
(c). Ademds se ha usado la infusién de las hojas para
el dolor de estémago (d). Una decoccién de la plan-
ta entera se prescribe para tratar las inflamaciones de
la mucosa gastrica y en el tratamiento de dolores de

cabeza (e).

pocos recursos econdmicos o asistencia médica inaccesible
(Corroto et al., 2019). Lamentablemente, existe poca eviden-
cia cientifica sobre los efectos que podria traer el uso indiscri-
minado de plantas medicinales, asi como su beneficio, razén
por la cual es necesario evaluar el potencial mutagénico y an-
timutagénico de diferentes extractos de plantas por el riesgo
que estas podrian provocar a la salud humana pero también
el beneficio que podrian traer. La ausencia de una respuesta
mutagénica por extractos de plantas contra cepas bacteria-
nas de Salmonella typhimurium en el ensayo de Ames es un
paso positivo para determinar el uso seguro de las plantas uti-
lizadas en la medicina tradicional. Sin embargo, los extractos
de plantas que muestran una respuesta positiva y, por lo tan-
to, un efecto mutagénico deben investigarse exhaustivamente
para determinar su posible genotoxicidad para los seres hu-
manos ya que su uso seguro en la medicina tradicional es
cuestionable (Reid et al., 2006). Se requiere un cribado para
identificar y erradicar el uso de todas las plantas mutagéni-
cas, ya que numerosos estudios han demostrado que la pro-
porcion de carcindgenos identificados como mutdgenos por
la prueba Ames oscila entre aproximadamente 50 % y 90 %.
En Ecuador, las plantas medicinales Baccharis latifolia, Ca-
llisia repens y Ludwigia peruviana se usan en la medicina
tradicional para el tratamiento de la gangrena, reumatismo,
cOlico y tratamiento de dolores de cabeza, son popularmente
conocidas como “chilca”, “calcha”, “mejorana” respectiva-
mente y crecen de forma silvestres en la vegetacién de la
regién sur del Ecuador (Tene et al., 2007). Los resultados de
este estudio demuestran ausencia de actividad mutagénica en
extractos de hojas de Ludwigia peruvina en todas las concen-
traciones ensayadas en las cuatro cepas de S. typhimurium,
ya que el nimero de colonias revertantes observadas en ca-
da placa de ensayo fue menos del doble que en el control
negativo (Mortelmans y Zeiger, 2000). Sin embargo, el ex-
tracto de Baccharis latifolia duplicé el nimero de colonias
revertantes en las cepas TA1538 y TA98 en ausencia de acti-
vacién metabdlica, lo que sugiere una capacidad para causar
mutaciones de desplazamiento de marco de lectura. En las
cepas TA1535, TA100 y TA1538, la dosis/respuesta de Ca-
llisia repens aument6 hasta una relacién de mutagenicidad de
5,79, 3,61 y 7,20 respectivamente, dando evidencia de muta-

genicidad en ausencia de activacién metabdlica y puede ser
considerado un inductor de mutaciones por sustitucién de pa-
res de bases y mutaciones con desplazamiento del marco de
lectura respectivamente. Estudios fitoquimicos en el extrac-
to metanélico de Baccharis latifolia demuestran la presencia
de alcaloides, flavonoides, taninos, esteroides, lactonas ses-
quiterpénicas, cumarinas y aceites esenciales en esta especie.
Asi, también se demuestra la presencia de alcaloides, este-
roides y lactosas sesquiterpénicas en Callisia repens (Ord6-
fiez Vivanco et al., 2006). Esta actividad mutagénica podria
ser atribuible a ciertos flavonoides que se ha comprobado ser
potentes mutagenos en diversas especies de plantas (Ames
et al., 1990). Considerando que algunos alcaloides presentan
un potencial genotdxico, se podria suponer que estos son los
responsables o estarfan envueltos en la induccién de la muta-
genicidad por los extractos (Elgorashi er al., 2003; Marques
et al., 2003). Los resultados positivos en el test de Ames de
los extractos metandlicos de Callisia repens y Baccharis lati-
folia sugieren que el uso indiscriminado de preparaciones de
esta planta podria ser peligroso para la salud. Por ejemplo, se
ha observado que los tés de hierbas y los complementos ali-
menticios de plantas contienen frecuentemente alcaloides de
pirrolizidina téxicos que han demostrado ser hepatotéxicas,
genotoxicas y carcindgenas en ratas y otros roedores experi-
mentales (Chen et al., 2019). dos Santos et al. (2018), en sus
estudios de genotoxocidad evalian un compuesto presente en
el género Baccharis (trimerosido), el cual demostré actividad
mutagénica en la cepa TA100 con activacién metabdlica; al-
gunos estudios sugieren que estas plantas estdn vinculadas a
un estrés oxidativo que induce dafio en el ADN, traduciéndo-
se en efectos genotdxicos (Menezes et al., 2016) y actividad
mutagénica (Rodrigues et al., 2009).

Muchas plantas se han utilizado en la medicina tradicio-
nal para tratar o prevenir el cdncer, los productos naturales
presentan una gran diversidad estructural que permite el des-
cubrimiento de nuevos farmacos (dos Santos et al., 2018).
Las propiedades antimutagénicas de diferentes compuestos
que poseen diferentes plantas tienen un gran rango de apli-
caciones en el cuidado de la salud humana (Ramos et al.,
2003). Sustancias con esta propiedad podrian ser usadas para
combuatir el dafio causado por agentes mutdgenos ambienta-
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Tabla 2: Actividad mutagénica expresada como la media + DS (desviacion estdndar) e IM (Indice de Mutacién) de tres placas, del
ndimero de revertantes his+/placa en las cepas bacterianas TA1535, TA100, TA1538 y TA98 expuestas al extracto metandlico de Baccharis
latifolia, Ludwigia peruviana y Callisia repens a varias dosis sin activacion metabdélica (S9-). 0= control negativo 200 ul DMSO (dimetil
sulf6xido). Controles positivos: S9- = 0,125 g/placa de azida de sodio para TA100 y TA1535; 0,125 ug/placa de 1-Nitropireno para TA98
y TA1538. RE= revertantes espontdneos. Los resultados son reportados como la media. *p<0,05: LSD Fisher.

Dosis ug/placa Nimero de revertantes his+/placa en Salmonella typhimurium(IM)

TA1535 TA100 TA1538 TA98

S9- S9- S9- S9-

Baccharis Latifolia
0 (DMSO) 21,11+2,59 152,06+38,70 11,67+2,52 18,33+4,25
10,00 16,00+3,46 (0,76) 148,22+34,86 (0,97) 11,44+£3,20 (0,98) 20,33+5,24 (1,11)
31,62 18,89+3,20 (0,89) 146,22+39,16 (0,96) 10,00+£4,17 (0,86) 18,55+4,22 (1,01)
100,00 22,1143,37 (1,05) 159,67+20,63 (1,05) 12,004+2,02 (1,03) 16,56+2,72 (0,90)
316,23 19,44+1,54 (0,92) 171,78+33,43 (1,13) 13,00+2,18 (1,11) 17,67+4,67 (0,96)
1000,00 20,00+2,60 (0,95) 165,00+33,03 (1,09) 14,00+£2,89 (1,20) 33,78+15,25 (1,84)*
5000,00 17,37+1,73 (0,85) 196,67+10,02 (1,28) 32,00+8,00 (2,74)* 51,71£19,57 (3,12)*
Control+ 113,56+24,37 296,00+18,36 36,67+1,53 86,67+28,24
R.E 21,78+2,71 151,78+34,72 12,44+1,93 19,56+0,51
Ludwigia peruviana
0 (DMSO) 18.224+3.10 146.87+45.36 10.11£1.34 23.8943.47
10,00 21.44+2.5 (1.18) 138.00+30.05 (0,94) 9.4442.69 (0,93) 19.67+2.97 (0.82)
31,62 20.34+1.15 (1.12) 139.78+31.84 (0,95) 9.0040.33 (0.89) 19.67+0.88 (0.82)
100,00 20.67+4.25 (1.13) 141.22+28.69 (0.96) 10.44+£1.71 (1,03) 20.67+3.21 (0.87)
316,23 20.72+1.55 (1.14) 144.00+£27.13 (0.98) 9.55+£3.97 (0.94) 18.00£4.10 (0.75)
1000,00 19.78+1.07 (1.09) 156.224+34.05 (1.06) 9.78+2.87 (0.97) 19.67+1.34 (0.82)
5000,00 19.33+2.08 (1.06) 150.00+£5.00 (1,02) 8.00£1.00 (0.79) 22.67+1,15(0,95)
Control+ 118.94+23.69 277.67+30,89 27.55+2,34 88.44+£18,59
RE 20.2243,66 156.33+29,81 9.22+3.,03 22.78+1,02
Callisia repens
0 (DMSO) 18.89+2,59 124.67+9,87 10.784+0,39 21.784+0,84
10,00 19.1140,84(1,01) 115.00+15,00(0,92) 10.22+0,84(0,95) 22.56+1,17(1,04)
31,62 21.00£0,67(1,11) 120.67+£11,02(0,97) 11.564+0,51(1,07) 22.1140,38(1,02)
100,00 21.56+0,51(1,14) 115.674+17,21(0,93) 13.22+1,50(1,23) 22.2240,51(1,02)
316,23 24.2240,51(1,28)* 121.67+17,01(0,98) 15.2240,84(1,41)x 27.90+1,89(1,28)
1000,00 36.00+0,67(1,91)x 126.674+16,50(1,02) 20.11£1,34(1,87) 28.11+0,38(1,29)
5000,00 109.4447,04(5,79)* 154.67+£9,02(1,24) 77.554+1,35(7,20) % 78.56+13,17(3,61)*
Control+ 112.114£5,01 229.33+3,06 41.11+£6,48 89.80+0,96
R.E 17.89+1,50 127.00£3,00 12,11+1,02 24.4441,02

les a los que estamos expuestos diariamente (Nogueira et al.,
2006). Ludwigia peruviana mostré en este estudio un efecto
antimutagénico; aunque el extracto posee varios compuestos
activos como triterpenos, -carotenos, alcaloides, flavonoides
y compuestos fendlicos (Ordéiiez Vivanco et al., 20006), la
actividad antimutagénica podria relacionarse por lo menos
en parte a la clorofila contenida en el extracto (Osuna-Ruiz
et al., 2016). Esta asuncidn esta de acuerdo con muchos es-
tudios, presentdndose una correlacién positiva entre el con-
tenido de clorofila de las plantas y la actividad antimutagéni-
ca (Nogueira et al., 2006); igualmente, a ciertos compuestos
flavonoides se les atribuyé su actividad antimutagénica por
su hidrofobicidad (Khan et al., 2018) y fuerte actividad an-
tioxidante (Osuna-Ruiz et al., 2016). Numerosos alcaloides
seleccionados de plantas medicinales y hierbas (vinblastina,
vinorelbina, vincristina) mostraron efectos antiproliferativos
y anticancerosos en una amplia categoria de canceres tanto in

vitro como in vivo, desarrollandose con éxito medicamentos
contra el cancer (Mondal et al., 2019). Los resultados obte-
nidos con este extracto animan mads alld la investigacion para
identificar y aislar los compuestos quimicos presentes en es-
te, asi como intentar elucidar el mecanismo envuelto en la
antimutagénesis.

Diferentes extractos pueden tener propiedades mutagéni-
cas/antimutagénicas. La razon puede ser atribuible a la mez-
cla compleja de componentes, algunos de los compuestos
presentes en las plantas pueden ser capaces de defender la
vida de maneras distintas (Park et al., 2004). El hecho de que
los extractos de plantas sean mezclas complejas (Elgorashi et
al., 2003) de compuestos orgdnicos dificulta especular cual
de estos compuestos es responsable de las propiedades di-
ferentes que presentan los extractos de plantas medicinales
(Verschaeve et al., 2004).
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Tabla 3: Antimutagenicidad de los extractos metandlicos de Baccharis latifolia, Ludwigia peruviana y Callisia repens expresado como el
porcentaje de inhibicién del mutdgeno 1-nitropireno 0,5 ug/placa (TA98) y Azida sédica 0.5 ug/placa (TA100) sin activacién metabdlica
(S9-), en las cepas bacterianas TA98 y TA100. a Toxicidad aparente

Salmonella typhimurium

Especies de plantas Concentraciones (% inhibicién)
probadas (ug/placa) TAOS TAT00
Baccharis latifolia 10,00 8,68 -0,73
31,62 11,41 -2,45
100,00 17,48 1,35
316,23 29,81 0,13
1000,00 63,00 3,97
5000,00 90,90a 10,22
Callisia repens 10,00 19,50 4,28
31,62 20,86 7,73
100,00 33,42 11,81
316,23 56,04a 7,94
1000,00 80,79a 5,59
5000,00 89,70a 8,16
Ludwigia peruviana 10,00 12,39 0,08
31,62 20,62 2,38
100,00 27,27 2,56
316,23 53,05 -0,05
1000,00 76,70 -1,24
5000,00 91,10 -9,86

CONCLUSIONES

Los resultados revelaron que la evaluacién de la actividad
mutagénica y antimutagénica de los extractos totales de Bac-
charis latifolia (mutagenico), Ludwigia peruviana (antimuta-
génico) y Callisia repens (mutagénico) mostraron resultados
positivos para esta prueba. La forma de actuar de los com-
puestos mutdgenos fue principalmente por mutaciones por
desplazamiento del marco de lectura (frameshift) o por sus-
titucién de pares de bases. El efecto antimutagénico princi-
palmente estd determinado por contrarrestar las mutaciones
por desplazamiento del marco de lectura. Estas actividades se
pueden atribuir al efecto sinérgico de diferentes fitoconstitu-
yentes presentes en las hojas. Con base en los resultados del
presente estudio se sugiere seguir con el estudio del extracto
metandlico de Ludwigia peruviana por los posibles efectos
terapéuticos que esta planta puede tener, mientras tanto los
extractos de Callisia repens y Baccharis latifolia deberan es-
tudiarse més en profundidad en ensayos genotodxicos. Igual-
mente se recomienda realizar el estudio de estos ensayos con
activacion metabdlica ya que muchos compuestos requieren
ser activados para ejercer su funcién.
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Resumen— En este estudio se analiza cémo es abordado el paisaje cultural en la época andina, incaica y contempordnea, considerando que
paisaje no solo es naturaleza, es también producto de la interaccién con el ser humano, son vestigios y herencia de los antepasados que dan
un cardcter histdrico, simboélico y de identidad para relacionar y valorar el pasado con el presente y desarrollar procesos de convivencia,
salud emocional y fisica en un determinado espacio-territorio. La metodologia de corte cualitativo analiza las dimensiones de cultura,
paisaje e identidad, para validar los saberes de la cultura indigena y mestiza centrada en las comunidades que habitan en la Ruta del Qhapaq
Nan a su paso por Loja. Finalmente, a manera de conclusiones se establece el interés de la investigacién en repensar la relacién ser humano-
paisaje como parte de una realidad cambiante a la que no hay que afectar sino convivir con la naturaleza para beneficiar la salud y bienestar
de los individuos.

Palabras clave—Convivencia; Cultura; Emociones; Identidad; Saberes ancestrales; Simbdlico

Abstract— This study analyzes the cultural landscape in the Andean, Incaic, and contemporary eras. Not only is the landscape nature,
it is also the product of the interaction with humans, the ancestors’ vestiges and heritage that provide an historic, symbolic, and defining
character that connects and appreciate the past and the present, and develops processes of coexistence, emotional and physical health in
a specific space-territory. The methodology, qualitative in nature, analyzes the aspects of culture, landscape, and identity to validate the
knowledge of the Native American and mestizo cultures from the communities that live along the Qhapaq Nan Trail in Loja. Finally, the
relationship human-landscape is to be rethought as part of a changing reality which should not be interfered with, but should instead coexist
with nature to improve people’s health and welfare.

Keywords—Coexistence; Culture; Emotions; Identity; Ancestral knowledge; Symbolic

una cosmovision que les es propia.

El presente articulo de revisién es parte de la Investiga-
INTRODUCCION cioén “La salud de las comunidades que habitan en la ruta del
Qhapag Nan-Loja: una urdimbre de sabiduria y conocimien-
to” que ejecuta la Universidad Nacional de Loja. La investi-
gacion refleja el interés por abordar el componente paisaje
cultural en la provincia de Loja, callejon interandino que in-
tegra a Saraguro, Loja, Quilanga y Espindola, que tienen her-
mosos paisajes silvestres y construidos, con relieve geografi-
co accidentado, de clima frio y templado debido a la variedad
orografica, ecoldgica y climdtica de esta parte geografica del
Ecuador.

C omo un componente de los factores ambientales-
culturales y patrimoniales surge la categoria paisaje
cultural, por la importancia que reviste el andlisis de sus ele-
mentos constitutivos, iconografia y simbolizacién, con que
las comunidades de la provincia de Loja comunican sus mo-
dos de vida generadoras de salud integral en coherencia con

Datos de contacto: Julio Medardo Quitama Pastaz, ju-
lio.quitama@unl.edu.ec Sin embargo, en la actualidad, gran parte de la poblacién
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ecuatoriana no estd familiarizada con el conocimiento y va-
loracién del patrimonio cultural, debido a que las institucio-
nes no tienen definida una politica de educacion y difusion
de estos componentes. La Universidad Nacional de Loja em-
prende esta iniciativa para realizar investigaciones que con-
llevan el estudio y difusion de los aspectos mds relevantes de
la cultura, pensamiento y haceres de los habitantes del Sur
del Ecuador-Loja.

En este contexto, el objetivo es realizar el andlisis tedrico-
técnico y estético sobre cultura, patrimonio, naturaleza y pai-
saje, categorias centrales de la investigacidn, para establecer
un vinculo con el ser humano en el espacio-tiempo en la ru-
ta del Qhapaq Nan—Loja, valorando el paisaje cultural desde
otra mirada, percepcion, significacién y como territorio pa-
ra la vida saludable y sustentable en donde el ser humano es
actor y protagonista de lo que sucede en el entorno.

CULTURA Y PATRIMONIO CULTURAL

La cultura se expresa y reconoce en elementos tangibles e
intangibles. El paisaje natural, arquitectura y objetos perte-
necen al primero, mientras las creencias, costumbres, ritos y
otros son parte del segundo componente. Desde esta vision,
el patrimonio cultural serd entendido como herencia cultural
(tangible e intangible), son testimonios que forman parte de
la memoria colectiva de los pueblos y se convierten en un
recurso para la sostenibilidad ambiental como parte esencial
de la realidad humana, que es compartida en la actualidad
por un grupo social o comunidad.

Segtin Phillip (2011), las culturas son tradiciones y cos-
tumbres, transmitidas mediante aprendizaje, que forman y
guian las creencias y el comportamiento de las personas ex-
puestas a ellas. Es decir, todo parte de la cultura reconocida
como un conjunto de valores, ideas, conocimientos, creen-
cias, aspiraciones de individuos, grupos y colectividades que
se visibilicen a través de sus manifestaciones patrimoniales
(natural y cultural), desarrollados a través de generaciones.

Esto conlleva repensar a la cultura como concepto, mas
aun si es considerada como una construccion social, que es
parte de toda sociedad y connota o implica la totalidad de las
précticas, por lo que no estd al margen de los sujetos sociales.
La cultura se constituye en un aspecto determinante en la ca-
pacidad de adaptacidn y hasta el éxito de la especie humana
para pensar, decir y hacer desde sus tradiciones y costumbres
que forman y guian las creencias y el comportamiento de
las personas que se apoyan en la relaciéon hombre-naturaleza,
el pensamiento simbdlico, el uso del lenguaje, el empleo de
herramientas y de otros rasgos culturales que son imprescin-
dibles para organizar y desarrollar el trabajo y adaptarse a
diversos ambientes.

EL PAISAJE Y EL HOMBRE ANDINO

Como parte de este «patrimonio cultural», existe una sim-
biosis compleja en la que interactian y se benefician paisaje,
naturaleza, cultura, cosmovision y filosoffa andina, conside-
rado como un mundo vivo con un tiempo ciclico determina-
do, en donde los grupos que habitan estos lugares son reco-
nocidos por las particulares maneras de percibir y vivir en
interaccién permanente con los elementos de su entorno na-
tural, particularmente con plantas silvestres y cultivadas co-

QUITAMA-PASTAZ et al.
mo parte de este medio natural.

“El término «andino» como parte de la “filosofia andi-
na” se refiere a una categoria espacial, a un ambito geo-
gréfico, topogrifico, cultural y étnico, hablando de este
modo del «ser humano andino» o del «pueblo andino».
Esta caracteristica no solo se refiere a una «raza pura»
prehispanica, sino al ser humano que se siente identifi-
cado con y arraigado en el dmbito geografico, social y
cultural andinos” (Estermann, 2006).

Para tener una visién de contexto, segin Estermann
(2006), se puede remplazar “Ameérica” por el término autdc-
tono «Abya Yala» (término del pueblo Kuna-Panam4 para el
continente americano que significa sentido de unidad y de
pertenencia), como una categoria histérico-cultural, en don-
de se menciona a “esa «América Profunda» de grandes tra-
diciones enddgenas, alli, el «Runa» —persona o ser humano
autéctono— no solo es una acepcion étnica (raza india), sino
cultural y geogréfica, es gente autéctona de origen prehispa-
nico que convivié con la naturaleza y desarrollé su vida en
comunidad” (Kusch, 1962).

Esta cultura y “filosoffa” andina van mads alld de lo his-
tdérico y espacio geografico porque involucra la experiencia
colectiva (vivencia de sus pobladores), sabiduria popular que
es parte del universo simbélico, presente en el quehacer del
runa andino y su realidad, con ciertos rasgos de sincretismo
(elementos transculturales), por lo que es un pensamiento vi-
vido que continda existiendo como una realidad viva.

Para Estermann (2006), la sabiduria popular del hombre
andino es de por si un acto de liberacién, pero sobre todo un
deber y gesto de reconocimiento del “otro” y su modo distin-
to de concebir y relacionarse con el mundo. Parte importante
de este contexto es el paisaje, que tiene como antecedente
el término «gheswa» que significa quebrada o valle plano de
clima templado o moderado, generalmente surcado por un
rio principal muy caracteristico del espacio andino. Enton-
ces el «gheswa runa» refiere al poblador autctono de habla
quechua que habita en las quebradas y valles andinos que fue
parte de un inmenso territorio-imperio:

[...] “La filosoffa incaica pone énfasis en el imperio
histdrico, que de acuerdo a los estudios hubo una eta-
pa de esplendor y expansion del imperio incaico y de
su cultura (1438 y 1471), durante este lapso de tiempo
crecié 100 veces su extension territorial llegando a te-
ner una extension aproximada de 31.000.000 kilémetros
cuadrados; a este imperio se lo llam6 «Tawantinsuyo»
(cuatro regiones)” (Estermann, 2006).

EL QHAPAQ - NAN (PATRIMONIO CULTURAL
/NATURAL DE LA HUMANIDAD)

Ecuador es un pais que histéricamente ha sido una ruta im-
portante de integracion social, cultural, politica y econémica
con Colombia y Perd, debido a las caracteristicas de su en-
torno paisajistico, que deviene de una rica herencia cultural
como es el caso de la Ruta del «Qhapaq Nan» que signifi-
ca “Camino del Sefior” que atraviesa costa, sierra y oriente,
extendiéndose desde el sur de Colombia, Ecuador, Perd, Bo-
livia, Chile hasta las zonas de Mendoza en Argentina.
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El Qhapaq Nan fue una obra construida para administrar
el Estado Inca, un gran sistema vial con ejes longitudinales y
transversales como parte de la sabidurfa de los antepasados:

“...es un incomparable patrimonio cultural de alto
desarrollo social y tecnoldgico de las diferentes socie-
dades andinas que llegd a su médxima expresion con los
Incas. Es una obra localizada en uno de los principa-
les centros civilizatorios del mundo, los Andes centra-
les, region del planeta con una gran diversidad natural
y cultural. Ademas, hoy en dia muchos tramos de este
camino son usados por las poblaciones que viven muy
cerca de €l para trasladarse de un pueblo a otro. Por lo
tanto, se trata de un patrimonio en uso cuyo estudio y
preservacién nos ensefla sobre el ingenio, la capacidad
de trabajo, organizacién y la sabiduria de nuestros ante-
pasados” (de Cultura, 2013).

Aunque desde la historia, lo andino antecede y sucede a lo
incaico en el tiempo, fueron los Incas quienes tuvieron una
manera diferente de ver, actuar, relacionarse con las comu-
nidades y el mundo: consideraron que el hombre es la natu-
raleza misma, por lo que no debe pretender dominarla, mas
bien coexistir y vivir en armonia.

... “la cosmovisién andina de los incas consideraba que
la naturaleza, el hombre y la Pachamama (madre tierra)
son un todo que viven relacionados estrecha y perpetua-
mente. El hombre tiene un alma, una fuerza de vida, y
también tienen las plantas, animales y montafas, etc. Fi-
loséficamente, pacha significa universo ordenado en ca-
tegorias espacio-temporales no solamente fisico y astro-
némico que relaciona los tres estratos del universo a tra-
vés de su fecundidad. El sol (inti: masculino), mediante
la lluvia (para: femenino), fecunda a la “tierra virgen”,
y el runa ayuda en este proceso librandola, o sea abrién-
dola para relacionarla con las fuerzas de arriba (hanaq)
y abajo (uray); la Pachamama es la fuente principal de
vida, y, por tanto, de la continuacién del proceso c6smi-
co de regeneracién y transformacién de relacionalidad
fundamental y del orden césmico (pacha)” (Estermann,
2006).

Entonces, el paisaje desde la cosmovision indigena hace
referencia al conjunto de creencias, tradiciones, religion y
hasta la forma de vida. Es una herencia que influye actual-
mente, porque existe la creencia que el mundo es una tota-
lidad viva y estd constituida por el suelo, los nevados, mon-
tafas, rios y lagos (agua fuente de vida), clima, animales,
plantas y todo el paisaje natural, inclusive fueron y son obje-
to de adoracion, culto, celebracién y rituales para agradecer
y requerir la intervencién divina para beneficiar la comuni-
dad humana —multiétnica— que forma parte de los diferentes
pueblos que viven en Los Andes.

En este contexto, la ruta del Qhapaq Nan-Loja tiene un
paisaje diverso que estd ocupado por los habitantes en espa-
cios geogriaficos altos y valles, organizados en poblados con
viviendas aisladas y de manera particular viven cerca de pe-
quefias extensiones de terreno, dedicados a actividades agri-
colas y de ganaderia. En estas comunidades habitan perso-
nas con sabidurfa y conocimiento ancestral que aprovechan
aquellos espacios agricolas tradicionales para cultivar otros
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productos especificos que poseen propiedades y poderes pa-
ra curar males temporales que son utilizados por los Yachak
—sabio, conocedor— y personas que por tradicién valoran los
poderes curativos de las plantas que utilizan para rituales;
transmision de saberes que en esta época se constituyen en
esa urdimbre de conocimientos que contribuyen desde la vi-
vencia en lo espacial y temporal como una practica de respeto
y admiracién por la Pachamama.

EL PAISAJE CULTURAL

Este acercamiento al patrimonio cultural es significativo
para potenciar el conocimiento, participacion y cuidado, por
sus valores culturales y estéticos, para establecer la relacién
entre las diferentes entidades patrimoniales y ser un compo-
nente para activar y motivar el pensamiento histdrico, valorar
este espacio geografico desde las nuevas generaciones.

En este contexto, el paisaje cultural es creado por un grupo
cultural a partir de un paisaje natural.

“La cultura es el agente, el drea natural es el medio, el
paisaje cultural es el resultado. Los trabajos del hombre
se expresan en el paisaje cultural. Puede haber una su-
cesion de estos paisajes correspondiente a una sucesion
de culturas. En cada caso, se derivan del paisaje natural,
en cuanto el hombre su lugar en la naturaleza es como
un agente distintivo de modificacién” (Sauer, 2006).

Existe un creciente interés a nivel de varios paises por con-
vertir al paisaje en protagonista de la sociedad contempora-
nea, adoptando estrategias de proteccién y sustentabilidad,
forjando diversas actitudes y sensibilidades frente a proce-
sos de deterioro y destruccion masiva de la naturaleza que
se constituyen en riesgos por mdltiples intervenciones des-
ordenadas que afectan la subsistencia. Segtin Labandeira et
al. (2007), el crecimiento econémico genera efectos contra-
puestos sobre el medio ambiente, como el incremento de la
renta per cdpita que requiere un consumo de materias primas
y energia, el cual genera una mayor cantidad de residuos y la
agudizacién de problemas ambientales.

Desde este contexto, se trata de superar la visioén occiden-
tal de naturaleza, a la que se imagina externa al ser humano,
percepcion que ha tergiversado el verdadero significado del
paisaje. Se debe reconocer que la naturaleza se constituye
en parte importante de las culturas como territorio e identi-
dad y que, desde su vision holistica y criterio de sostenibi-
lidad, todo estd en permanente cambio. El mejor referente
estd en los antepasados que desarrollaron una vida vinculada
al servicio de otras comunidades cercanas (naturales y divi-
nas) convirtiendo sus saberes en una urdimbre, buscando una
convivencia en lo espacial y temporal, “desde ese contacto
de lo cotidiano venerar y enaltecer a la naturaleza, con res-
peto y admiracién por el paisaje, fuente de contemplacién y
armonia, torndndolo en una dimensién de la salud mental”
(Vicente et al., 2011).

El paisaje cultural en la actualidad tiene otra connotacion,
se trata de generar una nueva cultura del espacio-vida, pasa a
constituirse en un registro de la accién del hombre en territo-
rio, como una construccién humana sujeta a cambios por los
modos de vida de los habitantes de una cultura. Esta situa-
cién hace necesario explorar en tiempo y espacio, mis aun
cuando este adquiere consistencia y significado por el uso
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(nos desplazamos, sentimos, y hasta nos apropiamos), por la
pluralidad, condicién humana y diversidad cultural. La sabi-
duria ancestral es parte de esta diversidad, al establecer una
relacion de vida con la madre tierra, en esta el hombre es un
ente y creador innato que se encuentra interrelacionado con
su mundo intimo y externo, porque su mayor gratificacién
sicoldgica y creativa proviene de esa capacidad para poder
expresar con autenticidad las vivencias como individuo o co-
mo parte de un grupo y cultura, allf registra el testimonio
vivo de cémo organiza y desarrolla alternativas para pensar
y subsistir, constituyéndose duefios de lo que estd en la tierra
—Pachamama-—.

Para Cardenas Tamara (2016), la nocién de paisaje cultu-
ral es indisociable de la mente humana, como de los hechos
que viven otros seres vivos que ocupan el espacio y estdn
marcados por la temporalidad de la vida en sus flujos bi6ti-
cos y abidticos. Como parte de ese accionar es significativo
considerar el componente estético (percepcién-admiracion),
que tiene una vinculacién mas cultural que social por el he-
cho de formar parte directa o indirecta del entorno en el cual
se genera un acto de apreciar y valorar la realidad, vivir y
hasta convivir con lo que existe en ese espacio que habita,
visita frecuente o temporalmente y lo interviene, esta accion
sensibiliza, hace que se apropie e identifique con ese lugar
para crear y sentir un apego emocional. Segin Alvarez Mu-
ndrriz (2011), lo subjetivo en un paisaje no solamente se ve
y se contempla, sino que se siente, se asimila con todos los
sentidos y penetra en cuerpo y mente, produciendo variados
sentimientos para interaccionar cada instante en este espacio
temporal, para establecer vinculos emocionales y simbdlicos.

EL PAISAJE CULTURAL Y LAS DIMENSIONES
EN EL CONVIVIR SOCIAL

Al referirnos al paisaje y convivir social de los habitantes
de la ruta del Qhapac Nan — Loja, se lo hace desde la in-
teraccion cotidiana con el paisaje natural y cultural, porque
segin Martinez de Pisén y Ortega Cantero (2010), el paisa-
je contribuye a crear identidad y refleja determinados tipos
de actitudes identitarias. El interés sobre el paisaje cultural
se manifiesta por demostrar de manera clara la preocupacién
por un enfoque integral de la relacion naturaleza-ser humano,
salud emocional como parte de la identidad del individuo.

“La medicina emocional es el conjunto de tratamientos
aplicados al cuidado de las emociones que nos ayudan
a disminuir y manejar las que son negativas, que pue-
den dafiar nuestra salud, y nos ensefian a potenciar las
positivas que pueden incrementarla y que juegan un im-
portante papel en la prevencion, curacién y prondstico
de las enfermedades” (Navarro, 2015).

La salud emocional tiene relacién a cémo el ser humano
percibe y se relaciona con el entorno, los habitos que desa-
rrollan en la cotidianidad para disfrutar de la belleza, de la
naturaleza y de las manifestaciones culturales que producen
y observan, y cémo estas influyen en un estado de bienestar
y salud de estas comunidades para vivir de manera saludable
frente a situaciones adversas que se presentan en el medio
ambiente.

Para Ortiz (2016), hace referencia a que toda accién de-
pende de una emocién por cuanto esta determina e incluso
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influye en la configuracién cognitiva del ser humano, no se
puede vivir sin emociones porque se constituyen en accion
dindmica de la vida. A esto se integra el paisaje como espa-
cio concreto que se convierte en un lugar simbdlico desde la
memoria colectiva y genealdgica en donde el ser humano a
partir de lo emocional, tiene aspiraciones para desarrollar la
vida.

En esta cultura visual contemporanea, el bienestar humano
no debe entenderse solo como la satisfacciéon de necesida-
des materiales (medir solo en nimeros), sino también por la
riqueza espiritual, emocional y sensibilidad estética que se
visibilice en la interaccién con el entorno. En este contexto
Maturana (2001), manifiesta al declararnos seres racionales
vivimos una cultura que desvaloriza las emociones, y no ve-
mos el entrelazamiento cotidiano entre razén y emocion que
constituye nuestro vivir humano.

“El «proporcionalizarse» de la Comunidad con sus par-
tes y con el medio ambiente es un encontrar el «equili-
brio energético». El medio ambiente tiene sus «puntos
altos» de energia, como los manantiales, las montafias,
las cascadas; desde alli hasta las «grandes potencias»
que son el sol, la luna y las estrellas y sus constela-
ciones, etc., que crean un sistema, tejido o trama, en
el cual la Comunidad «anida» y que es como proceso,
carne, hueso y sangre de la comunidad indigena. Este
proporcionalizarse de manera energética con su medio
ambiente, es un proceso, bajo mi entendimiento, que los
indigenas de los andes llaman Pacha; es una afirmacién
de ser «esta parte» de la tierra, pero también y especial-
mente estas técnicas llamadas en occidente «rituales».
Estas técnicas (o rituales) forman el «convenio» de la
comunidad con su medio ambiente, no como entidades
separadas sino como la afirmacién de su «encarnacién»
mutua, en cada uno de sus miembros asi como con toda
la comunidad, una afirmacién de la calidad geo-césmica
del «hacer juntos»” (Lajo, 2005).

Desde esta particular vision se trata de integrar al ser hu-
mano a lo visual-estético, al paisaje natural y cultural, que
puede ser leido como un ethos afectivo-emocional, que se-
gtn Geertz (1973), es el tono, el caricter y la calidad de su
vida, su estilo moral y estético y la disposicién de su dnimo;
es la actitud bdsica hacia s{ mismo y hacia su mundo, una
construccion cultural para explicar lo histdrico y la identi-
dad de los pueblos, porque el paisaje cultural integra lo real,
lo méagico, hasta lo sobrenatural, en donde el ser humano se
reconoce en esa interaccién con la naturaleza a la cual se
adapta, protege y trata de controlar el embate de los fend-
menos naturales y de intervencién. Sin embargo, también se
observa que el hombre al ostentar cierto “poder” con sus in-
tervenciones crea fragilidad de los ecosistemas, alterando los
fenémenos climaticos que afectan la salud de las comunida-
des, debido al surgimiento de enfermedades y activacion de
otras.

Todo esto conlleva proteger el paisaje y todos los elemen-
tos fisicos, e inclusive el aspecto efimero relacionado con las
variantes climdticas y estacionales, a las cuales hay que adap-
tarse de manera temporal o permanente, por la influencia en
la salud del individuo en determinado lugar.

Los cultivos de plantas medicinales en los huertos, a la vez
que producen un despertar estético superan la contemplacion
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por sus colores, olores, texturas y mixturas a la hora de pre-
pararlas en infusiones, en donde lo bello y lo 1itil se fusionan
para dar lugar a la emocién y reaccién de acuerdo a la sensi-
bilidad y carécter del espectador. De esta manera la naturale-
za se humaniza por la intervencién del hombre que la habi-
ta, cultiva, convive, asigndndole un valor agregado al paisaje
que consecuentemente influye en su fisiologia para mejorar
los niveles de bienestar. Segtin Ortiz (2016), las emociones
son diversas por los modos de gustar, de oler, de tocar, de ofr,
de ver, por lo tanto, distintos dominios de conductas relacio-
nales, diferentes modos de vivir lo cotidiano, en la biopraxis
humana. Con este criterio cada vez se estin creando espa-
cios saludables para interactuar, son estructuras con formas
sencillas utilizando recipientes para sembrar rosas, margari-
tas, geranios, orquideas, plantas que florecen temporalmente
adornando casas y parques, son espacios de apreciacion sen-
sorial que, por sus colores y olores, invitan a redescubrir la
belleza y disfrute personal, que cuando se observan transmi-
ten un sentimiento de plenitud.

Finalmente, esta revalorizacion del paisaje cultural va mas
alld de esa permanente interaccion de factores humanos y na-
turaleza, debe producirse esa adaptacion y apropiacién desde
lo real-estético hacia lo social y cultural, para que se cons-
tituya en un testimonio vivo de como permanecen y c6mo
se puede proyectar hacia una herencia colectiva e identidad
comunitaria con sus propias caracteristicas.

CONCLUSIONES

El paisaje cultural —creado por la cultura humana— desde
el punto de vista espacial y temporal, debe analizar los cam-
bios y continuidades, por lo que se convierte en parte de la
cotidianidad para ser cada vez mds incluyente y participati-
va, y debe promover el desarrollo y calidad de vida del ser
humano.

Este estudio regional hace que se modifique el accionar del
ser humano revalorizando el paisaje a partir de otras claves
de lectura para planificar desde un contexto interdisciplina-
rio que promueva nuevas politicas territoriales y culturales
para dinamizar el desarrollo bioldgico, econdmico y socio-
cultural, valorando la dimension histérica, memoria colectiva
e identidad.

En lo educativo es importante analizar y reflexionar so-
bre el patrimonio y diversidad cultural para identificar los
saberes y conocimiento de las culturas de nuestros pueblos y
considerar al paisaje cultural como espacio-territorio de con-
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vivencia, que requiere una accién solidaria que beneficie a
todos desde el conocimiento, proteccién, conservacion y va-
loracién del paisaje cultural, poseedor de una belleza pura-
estética, y espacio geografico vivo-habitable, para un desa-
rrollo humano sostenible y sustentable.
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Resumen— El sindrome de Peutz Jeghers (SPJ) es una patologia sindrémica hereditaria y rara. Debuta con pigmentaciones mucocutaneas
asociado a pélipos de hamartomas gastrointestinales, mds un riesgo elevado de cancer del tracto digestivo. Se conoce que aproximadamente
el 70% de la enfermedad es hereditaria y el 30% se debe a mutaciones genéticas. Su diagndstico radica en el historial médico, examen
fisico y estudios histolégicos. Segtin el debut de la patologia se instaura el tratamiento especifico. El prondstico es reservado por el riesgo
elevado de malignidad. Al tratarse de una patologia rara, y de escasa literatura actual en nuestro medio local, es necesario realizar una
revision actualizada que aborda aspectos generales del SPJ.

Palabras clave—Hereditaria; Mutaciones genéticas; Pigmentaciéon mucocutdnea; Sindrome de Peutz Jeghers

Abstract—Peutz Jeghers syndrome (SPJ) is a rare and hereditary syndromic pathology. It begins with mucocutaneous pigmentation
associated with gastrointestinal hamartoma polyps, plus an elevated risk of cancer of the digestive tract. It is known that approximately
70% of the disease is hereditary and 30 % is due to genetic mutations. Diagnosis lies in the medical history, physical examination and
histological studies. According to the debut of the pathology, the specific treatment is established. The prognosis is reserved due to the high
risk of malignancy. Being a rare pathology, and of scarce current literature in our local environment, it is necessary to carry out an updated
review that addresses general aspects of the SPJ.

Keywords—Genetic mutations; Hereditary; Mucocutaneous pigmentation; Peutz Jeghers syndrome

médica ecuatoriana. Por consiguiente, nos vemos en el com-
promiso de presentar a la comunidad médica cientifica, datos
INTRODUCCION actuales sobre los aspectos generales del SPJ.

El medico britanico Dr. Connor publicé el informe de caso
en relacion al SPJ en 1895, en donde describié a dos herma-
nas gemelas de 12 afios con caracteristicas inusuales e idénti-
cas como la pigmentacion oral y labial (Connor, 1895). Lue-
go de ello, una de las hermanas muri6 a los 20 afos por obs-
truccion intestinal y la otra a los 59 afios por complicaciones
de cancer mamario (Weber et al., 1919), sin haberse reali-
zado estudios de pdlipos intestinales. El Dr. Johannes Peutz
(Figura 1) fue quien describi6 sus caracteristicas primordia-

1 sindrome de Peutz Jeghers (SPJ) es una enferme-
dad mendeliana autosémica dominante, rara, provo-

cada por mutaciones en un gen supresor de tumores, seri-
ne/threonine kinase 11 (STK11) (Poole, 2013; Zi-Ye et al.,
2017). Se caracteriza por pélipos hamartomatosos del tubo
digestivo y pigmentacién mucocutanea. Su diagndstico es
clinico y por estudios complementarios. El tratamiento de-
pende de las complicaciones futuras, con prondstico reserva-

do (Ozer et al., 2014). les en una familia holandesa en 1921 y finalmente el Dr. Ha-

La presente revision literaria pretende refrescar los con- 14 Jaeger en 1929 lo publica en el linaje galeno (Westerman
tenidos con respecto al SPJ ya que se trata de uno de los ;1 1999).

sindromes hamartomatosos poco comunes en nuestra locali-
dad. Complementariamente se considera de gran interés mé-
dico y manejo multidisciplinario en razén de que los recur-
sos bibliograficos en nuestra localidad son escasos y en cier-
ta forma, no se encuentran informes médicos en la literatura

Se estima una incidencia mundial del SPJ entre 1 en
50.000 y 1 en 200.000 nacimientos (McGarrity et al., 2000;
Goldman y Ausiello, 2007), afectando tanto a varones como
a mujeres en igual proporcién (Shrivastava et al., 2013), y la
edad promedio de diagndstico es de 20 a 25 afios, con ries-
go de desarrollar cancer colorrectal del 39 % (Poole, 2013).
Datos de contacto: Geovany A. Castillo-Riascos, gioandy92 @gmail.com Esta enfermedad se encuentra dentro del grupo de las enfer-
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Dr. Johannes Peutz, 1951

Dr. Harold M Jeghers

Fig. 1: Médicos pioneros en el descubrimiento del SPJ. Obtenido
de Keller et al. (2001)

medades raras, definidas en la Unién Europea como aquellas
cuya cifra de prevalencia se encuentra por debajo de 5 ca-
sos por cada 10.000 personas, ademds tienen una alta tasa de
mortalidad y baja prevalencia (Syngal et al., 2015), siendo
el riesgo relativo de morir de un cincer gastrointestinal es
13 veces mayor que el riesgo de cualquier otra malignidad
en pacientes con SPJ que en la poblacién general (Homan et
al., 2005). Incluso, se considera el SPJ como factor de ries-
go potencial para debutar con un cancer maligno de intestino
delgado, siendo mas frecuente en el quinto y sexto decenio
de la vida (Fernandez Seara et al., 1995; Franco, 2013).

Segun el Human Gene Mutation Database se ha visto que
aproximadamente mas de 400 mutaciones del gen STKI11
son los causales del SPJ. La mayoria de los casos que se
reportan a nivel mundial son en adultos, y el 30% equiva-
le a nifios menores de 10 afios (Huang et al., 2016). El gen
implicado tiene relacién con el cromosoma 19p13.3 (Fernan-
dez Seara et al., 1995).

Fig. 2: Hallazgos periorales y cutdneos asociados con el sindrome
de Peutz-Jeghers. Obtenido de Giardiello y Trimbath (2006).

DIAGNOSTICO

La clinica incluye pdlipos hamartomatosos gastrointesti-
nales usualmente en yeyuno, manchas de melanina en labios
y extremidades, y aumento del riesgo de contraer cancer. Las
manchas pigmentadas mucocutdneas de melanina (Figura 2)
se ven en el 95 % de los casos, son aproximadamente de 1,5
mm de didmetro y mas comtiinmente aparecen en el drea pe-

QUITAMA-PASTAZ et al.

rioral y en la mucosa bucal (94 %) (Syngal et al., 2015). Me-
nos del 5 % de los pacientes con el SPJ carecen de pigmenta-
cién mucocutdnea anormal, y otro 5% presentan la pigmen-
tacion sin poliposis (Ozer et al., 2014). Al nacimiento se pue-
de presentar pigmentacion, pero por lo general se desarrolla
en los primeros afnos de la infancia, encontrdndose con ma-
yor frecuencia en boca, nariz, labio inferior, mucosa bucal,
manos y pies. En la infancia, lo mds llamativo son las pig-
mentaciones mucocutdneas y la invaginacion intestinal por
polipos y tumoraciones gastrointestinales, aunque estas dlti-
mas no son muy frecuentes (Massa et al., 2007). En la boca
la pigmentacién suele ser permanente, pero las maculas en
labios y piel desaparecen de la pubertad (Georgescu et al.,
2008).

Mayer (2016) argumenta en sus estudios haber encontra-
do adenomas polipoides tipo hamartomas (p6lipos juveniles)
en intestino delgado, y en menor medida en estémago, colon
y recto, asociado a un alto riesgo de provocar malignidades
intra y extraintestinales (Van Lier et al., 2010). Ademads sos-
tiene que poseen un potencial minimo de sufrir degeneracion
maligna, asi como la presencia de depdsitos mucocutaneos
de melanina. Los p6lipos causan sintomas clinicos como san-
grado, dolor abdominal e intususcepcién y frecuentemente
requiere cirugia de emergencia (McGarrity et al., 2000) (Fi-
gura 3).

Fig. 3: Poliposis intestinal en colonoscopia. Obtenido de Rathi et
al. (2016).

Giardiello et al. (2000) sugieren que el diagnéstico defini-
tivo de SPJ en un individuo con un hamartoma confirmado
histopatol6gicamente, necesita dos de los siguientes hallaz-
gos:

- Antecedentes familiares autosdmicos dominantes

- Hiperpigmentacién mucocutdnea (puede desaparecer
con la edad)

- Poliposis del intestino delgado

A personas sin histopatologia de los pdlipos hamartosos
se puede hacer un diagnéstico probable de SPJ con base en
la presencia de dos de los criterios clinicos anteriores. En
personas sin antecedentes familiares del SPJ, el diagndstico
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dependera de la presencia de dos o mds p6lipos hamartoso
tipo Peutz-Jaghers histolégicamente verificados (Figura 4).
En personas con familiar de primer grado con SPJ, la presen-
cia de hiperpigmentacién mucocutdnea es suficiente para el
diagndstico presuntivo.

Fig. 4: Poliposis intestinal en colonoscopia. Obtenido de Rathi et
al. (2016).

Los tumores malignos gastrointestinales mds comunes se
desarrollan en colon y pancreas, y los tumores extraintestina-
les en mamas. Las pruebas de cribado para el cancer de pan-
creas deberfan estar incluidas en los protocolos de vigilancia
del SPJ (Rodriguez Lagos et al., 2019). Las mujeres tienen
un riesgo mayor de tumores cervicales y ovaricos tibulos
anulares, y en los varones los tumores testiculares de célu-
las de Sertoli (Korsse et al., 2013; Shrivastava et al., 2013).

El 69 % de los pacientes con SPJ presenta intususcepcion
en intestino delgado durante su vida, el 50 % son asintomé-
ticos hasta antes del diagndstico, algunos presentan obstruc-
cién intestinal por intususcepcién u oclusién del lumen gas-
trointestinal causado por la poliposis, ademas de dolor abdo-
minal por infarto, sangrado rectal agudo o crénico cuando se
ulcera el pélipo (Jansen et al., 2006).

Personas con pigmentacién perioral o bucal y/o dos o mas
caracteristicas histolégicas de p6lipo/s hamartomatosos gas-
trointestinales o antecedentes familiares de SPJ tienen que
ser evaluados. La evaluacion consiste en monitorizar colon,
estomago, intestino delgado, pancreas, ovario, dtero, cérvix
y testiculos. Asi mismo se deberia considerar realizar radio-
grafia de térax y tomografia computarizada de térax en fu-
madores anualmente. La evaluacién génica en los pacientes
con posible SPJ deberfan incluir evaluaciones para mutacio-
nes del gen STK11 (Syngal et al., 2015).

e
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Makhoul et al. (2003) sugieren que el SPJ se puede distin-
guir de otros tipos de sindromes mucocutaneos, en especial
del sindrome de Laugier Hunziker (LHS) mediante estudios
histolégicos de las mdculas pigmentadas, demostrando que
estas, en el SPJ, son lentigos histolégicos con mayor nimero
de melanocitos normales, mientras que en el LHS no muestra
aumento de los melanocitos. Sin embargo, Duan et al. (2018)
en una revision de literatura extensa, discrepan al respecto,
demostrando que tanto en PJS como en LHS, los informes de
melanocitos dentro de las maculas pigmentadas son norma-
les o levemente aumentados. Sugieren que las caracteristicas
histoldgicas no son diagndsticas y la dependencia excesiva
de la histologia en el diagnéstico podria conducir a un error.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en endoscopia digestiva alta y co-
lonoscopia para remocién de los pélipos, en especial los ma-
yores a 0,5-1 cm de didmetro. Lo ideal es remover todos los
polipos, sin embargo, esto no siempre es posible. La colec-
tomia ciertas veces es necesaria para el control de poliposis
colonica y deberia ser considerada en caso que la colonos-
copia sea dificil y se encuentren cambios neoplasicos en los
polipos colénicos. En nifios a la edad de 8 afios se recomien-
da realizar endoscopia digestiva alta y colonoscopia. Si los
polipos son encontrados ambas pruebas deberian realizarse
cada 3 afios. De ser negativo se realizard un nuevo estudio a
los 18 afios y luego cada 3 afios (Syngal et al., 2015).

Se estan realizando estudios sobre el uso de quimiopreven-
cion para disminuir la carga de pdlipos. Se ha visto la sobre-
expresion de los polipos a los COX-2, lo que sugiere la utili-
dad de estos tltimos para reducirlos. La hiperactivacién de la
rapamicina se asocia a SPJ, por lo que su inhibicién mediante
EVEROLIMUS, un agente inhibidor en estudio, disminuiria
su carga de poliposis (Kanth ez al., 2017).

CONCLUSIONES

En la actualidad son varios los sindromes de cancer here-
ditario, cada uno con implicaciones para riesgos especificos
de cancer en la gastrointestinal y otros sistemas organicos.
En el SPJ, los pacientes con signos clinicos de manchas me-
l4nicas y con antecedentes familiares de poliposis intestinal,
deben realizarse estudios y seguimiento precoz. Una historia
familiar sistemadtica y enfocada de cancer y condiciones pre-
malignas es el primer paso y es suficiente para evaluar a al-
rededor del 10 al 15 % de los pacientes que pueden necesitar
una evaluacion de riesgo mds detallada mediante una evalua-
cién mds extensa de historia familiar, asesoramiento genético
y pruebas genéticas. El uso de métodos diagndsticos (ej. co-
lonoscopia) son ideales. Las pruebas genéticas estan amplia-
mente disponibles y deben ser parte de la atencién estandar
de los pacientes con mayor riesgo de un sindrome de can-
cer hereditario. El seguimiento mediante biopsia para detec-
tar malignidad es primordial, asi como la bisqueda de neo-
plasias asociadas. Individuos en riesgo requieren vigilancia
intensiva, posiblemente cirugfa profildctica y asesoramiento
familiar, y el manejo debe ser individualizado. La mayoria de
las poliposis gastrointestinales deben ser resecadas mediante
endoscopia y cirugia. Existe una gran necesidad de esfuerzos
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internacionales organizados de colaboracién para estudiar los
beneficios de la vigilancia y las estrategias quirtrgicas en pa-
cientes con estos sindromes relativamente raros para poder
ofrecer recomendaciones de manejo verdaderamente basadas
en la evidencia.
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