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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los anos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico vy
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion y
publicacion de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servird como un foro de innovacion en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras claves: I;Qei[surcrllen_’ . triccion d imiento intrauterino (RCIU
Retardo del ntroduccion: la restriccion de crecimiento intrauterino ( )

Crecimiento Fetal es una causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y

Factores de Riesgo, neonatal. Se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de

Hipotiroidismo. RCIU y los factores asociados en pacientes del area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca Ecuador en el periodo 2015-2019. Metodologia: se
realizd un estudio de tipo transversal, de 350 historias clinicas
electronicas del sistema AS-400. Los datos se analizaron
mediante SPSS version 24, EpiDat 3.1, se calculd frecuencias,
porcentajes, razén de prevalencias (RP). Resultados: la edad
media de la poblacion materna fue 29 afios, cinco de cada diez
gestantes fueron adultas jovenes. La distribucion entre area
urbana y rural fue similar; la mayoria curso estudios secundarios
y universitarios. El 71 % fue multipara, el 55 % de embarazos
finalizaron por cesarea. La prevalencia de RCIU fue del 8,57 %
con un predominio asimétrico (56%). El factor de riesgo para
RCIU fue el hipotiroidismo (RP 2,8 IC 95 % 1,2-6,7). Las
variables obesidad (RP 1,87 IC 95 % 0,79-4,44), anemia (RP
0,31C 95 % 0,1-2,7), patologia placentaria (RP 1,3 1C 95 % 0,2—
8,5), preeclampsia (RP 2,2 IC 95 % 0,9-4,9) e infeccion de vias
urinarias (RP 1,6 IC 95 % 0,8-3,3) no fueron estadisticamente
significativas. Conclusién: la prevalencia de restriccion de
crecimiento intrauterino fue parecida a la de otros estudios
similares de otras regiones, y el factor de riesgo asociado fue el
hipotiroidismo. Area de estudio: medicina.

Abstract

Keywords: Fetal o ) o ]
Introduction: intrauterine growth restriction (IUGR) is a noble

Growth
Retardation. Risk  cause of fetal and neonatal morbidity and mortality. The
Factors ' objective was to determine the prevalence of IUGR and the

associated factors in patients from the Gynecology and
Obstetrics area of the José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca
Ecuador in the period 2015-2019. Methodology: a cross-
sectional study of 350 electronic medical records of the AS-400
system was carried out. The data was analyzed using SPSS
version 24, EpiDat 3.1, frequencies, percentages, and prevalence
ratio (PR) were calculated. Results: the average age of the
maternal population was 29 years; five out of ten pregnant
women were young adults. The distribution between urban and

Hypothyroidism.
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rural areas was similar; most of them attended secondary and
university studies. 71 % were multiparous, 55 % of pregnancies
ended by cesarean section. The prevalence of IUGR was 8,57 %
with an asymmetric predominance (56 %). The risk factor for
IUGR was hypothyroidism (PR 2,8 95 % CI 1,2-6,7). The
variables obesity (PR 1,87 95% CI 0,79-4,44), anemia (PR 0,3
95 % CI 0,1-2,7), placental pathology (PR 1,3 95 % CI 0, 2-8,5),
preeclampsia (PR 2,2 95 % CI 0,9-4,9) and urinary tract
infection (PR 1,6 95 % CI 0,8-3,3) were not statistically
significant. Conclusion: the prevalence of intrauterine growth
restriction was like that of other similar studies from other
regions, and the associated risk factor was hypothyroidism.

Introduccion

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una afeccion en la que el feto no
alcanza su potencial de crecimiento completo durante el embarazo (1). Se define como el
peso fetal estimado ecograficamente o una circunferencia abdominal por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional (2). Se clasifica de diferentes maneras; en temprano
y tardio, segun si se presenta hasta la semana 32 de gestacion o posterior a esta; en base
al peso estimado por ultrasonografia, en moderado si se encuentra entre el percentil 3y 9
o grave si el percentil es inferior a 3. Segin parametros biométricos fetales adicionales,
como la circunferencia cefélica, circunferencia abdominal, longitud del fémur y el
didmetro biparietal, la RCIU se puede clasificar como simétrica y asimétrica; en la
simétrica, todos los parametros de crecimiento se reducen proporcionalmente, mientras
que en la asimétrica, la circunferencia abdominal se reduce por debajo del percentil 10, y
las demas medidas se conservan relativamente pudiendo estar dentro de los limites
normales (3, 4).

La RCIU es una condicién patolégica atribuible a problemas genéticos, epigenéticos,
ambientales, de regulacién hormonal o vasculares y sus posibles interacciones, en
aproximadamente el 60 % de casos la restriccién del crecimiento es idiopatica y
multifactorial (5, 6). Al ser una entidad de dificil diagndstico, la tasa de deteccion durante
el embarazo se encuentra alrededor del 15 % (7). Se conoce que la RCIU se relaciona
con un incremento de la mortalidad, con circunstancias contraproducentes perinatales
contiguas como prematuridad, paralisis cerebral, muerte fetal intrauterina 0 muerte
neonatal (7, 8). Este trastorno se asocia también con enfermedades cronicas en la edad
adulta, de tipo cardiovascular principalmente, por lo que es fundamental identificar los
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factores modificables del retraso del crecimiento fetal para tomar acciones oportunas con
resultados maternos y neonatales satisfactorios (9, 10).

La incidencia de restriccion del crecimiento intrauterino varia entre poblaciones y
aumenta con la disminucion de la edad gestacional, se presenta en 3 a 10 % de embarazos
y se ha asociado con una variedad de resultados perinatales adversos, siendo una de las
principales causas de mortalidad perinatal entre las 28 y 31 semanas de gestacion (11).

Segun la federacidén colombiana de asociaciones de Perinatologia y Medicina Materno
Fetal la prevalencia en de RCIU varia entre paises en paises en vias de desarrollo. Se
estima que Cuba y Argentina presentan una prevalencia en torno al 10%, Colombia
registra un 20 %, mientras que en Guatemala se ha identificado una prevalencia del 40 %
(12).

En Ecuador la prevalencia de RCIU segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) oscila en torno a 8,9 %. Un estudio realizado en Riobamba identificO una
incidencia de RCIU en recién nacidos durante el periodo 2015 a 2021 de 2,34 %, el cual
es inferior al reportado debido que se incluyeron Unicamente recién nacidos a término
(13).

Por lo descrito, es fundamental conocer la realidad local de esta patologia, por lo que el
objetivo fue establecer la prevalencia de la restriccion de crecimiento intrauterino y sus
factores asociados en un hospital de tercer nivel de atencion de la ciudad de Cuenca,
mediante un estudio descriptivo.

Metodologia

Se trata de un estudio de disefio observacional, de tipo Transversal, realizado en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga, perteneciente
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la zona sur del Ecuador. El universo
estuvo conformado por historias clinicas de pacientes obtenidas del sistema AS 400 que
ingresaron para atencion natal ya sea por parto vaginal o cesarea, para el céalculo del
tamafio de la muestra se tomd en cuenta una poblacién infinita, considerando la
prevalencia del factor de riesgo menos frecuente del 31,8 % (14, 15), que es la recurrencia
aproximada de desnutricion materna, mas el nivel de confiabilidad del 95 % y un margen
de error del 5%, resultando 333 historias clinicas. Para dar mayor representatividad a la
muestra esta fue aleatorizada por medio del programa Epidat 3.1. Ademas, se tom6 un
5% de pérdidas, por lo que la muestra total fue 350. Como criterios de inclusion se
seleccionaron historias clinicas de mujeres embarazadas cuyo parto por via vaginal o
cesarea haya sido atendido en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José
Carrasco Arteaga el periodo de enero 2015 a diciembre del 2019; una vez aprobado el
estudio se recolectaron los datos en un formulario estructurado por la investigadora,
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validado por el director y asesor metodoldgico, donde se recogieron las resefias
sociodemograficas, prevalencia de RCIU, caracteristicas del embarazo y factores
asociados. La definicion de RCIU se establecié como peso bajo el percentil 10 para la
edad gestacional a traves de las tablas de Hadlock Crecimiento Fetal (PFC) y flujometria
Doppler alterada. Posteriormente se cred una base de datos en el programa SPSS version
24.

Resultados

Se calculd la frecuencia de la RCIU y los factores asociados se establecieron con el valor
de la razon de prevalencia (RP) e intervalo de confianza del 95 % (IC del 95 %)
considerando una significancia estadistica al valor p < 0,05. Este estudio conté con la
aprobacion del comité de Bioética de la Universidad de Cuenca con cddigo 2020-203E0O-
PT-GN.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n=350 %
Edad
Adolescentes 21 6,00
Plena juventud 55 15,71 .
Adulta joven 192 54,86 X 29*anos
Adulta madura 82 23,43 RIQ 25~34 afos
Residencia
Urbana 176 50,29
Rural 174 49,71
Estado civil
Soltera 146 41,71
Union libre 1 0,29
Casada 195 55,71
Divorciada 8 2,29
Instruccion
Analfabeta 2 0,57
Primaria 69 19,71
Secundaria 141 40,29
Universitaria 138 39,43

Nota: X media: 29 afios. “Rango Intercuartil: 29-34 afios
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En la tabla 1 se puede observar que la media en relacion con la edad fue 29 afos; cinco
de cada 10 gestantes fueron las adultas jovenes (25 a 34 afios); similar frecuencia se
evidencio entre las de la zona urbana y rural; seis de cada 10 indicaron ser casadas; y
cuatro de cada 10 refirieron tener educacion secundaria, seguida de universitaria.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas

N=350 N %
Paridad

Primipara 98 28,00
Multipara 249 71,14
Gran multipara 3 0,86
Via del parto

Cesérea 194 5543
Vaginal 156 4457
Estado nutricional al ingreso

Bajo peso 2 0,57
Normal 60 17,14
Sobrepeso 159 4543
Obesidad 129 36,86
Controles prenatales

Adecuados 333 95,14
Inadecuados 17 4,86
Anemia

Si 29 8,29
No 321 91,71
Sindrome hipertensivo gestacional

Si 36 10,29
No 314 89,71
Patologia placentaria

Si 9 2,57
No 341 97,43
Suplementos

Acido f6lico, hierro 217 62,00
Acido fdlico, hierro, calcio 54 15,43
Acido félico, hierro, calcio,

vitamina D. B9
Solo con &cido f6lico 46 13,14
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En la tabla 2 se describe las caracteristicas obstétricas de la poblacion, la cual estuvo
conformada en su mayoria por multiparas (71,4 %); la finalizacion del embarazo fue por
cesarea en 6 de cada 10 gestantes; al momento del ingreso hubo como estado nutricional
maés frecuente el sobrepeso seguido de obesidad con 45,43% y 36,86 % respectivamente;
el 95 % de mujeres contaron con > 5 controles prenatales. En relacion con las
comorbilidades, el 10,29 % presento sindrome hipertensivo gestacional, el 8,29 % anemia
y, las enfermedades placentarias con una frecuencia de 2,57 %.

Tabla 3. Caracteristicas de los neonatos

N=350 n %
Edad del recién nacido

A término 318 90,86
Pre-término 32 9,14
Estado nutricional del recién nacido

Bajo peso al nacer 134 38,29
Normo peso 180 51,43
Macrosémico 6 1,71
RCIU 30 8,57
Tipo de RCIU”

Asimétrico 17 56,67
Simétrico 13 43,33

Nota: ™ Restriccion del crecimiento intrauterino. X: media
aritmética: Edad del recién nacido:38,44 / Estado nutricional:
2982.7. DS: desviacion estandar: Edad del recién nacido: +1,63/

estado nutricional: +455

La mayoria de los recién nacidos fueron a término (desde las 37 hasta 41,6 semanas de
gestacion); cinco de cada 10 recién nacidos tuvieron normo peso, el bajo peso al nacer,
considerado un diagnéstico diferencial de RCIU, se present6 en el 38,29 % de neonatos.
La prevalencia de RCIU fue del 8,57 %, el tipo de restriccion mas observado fue el
asimétrico.

Tabla 4. Factores asociados a RCIU de los neonatos

Restriccion de crecimiento
intrauterino

Factor de riesgo Si No RP IC 95 % Valor p
n % n %
Obesidad Si 8 2,2 52 14,8

1,87 0,79 -4,44 0,35

No 22 6,28 268 76,5
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Tabla 4. Factores asociados a RCIU de los neonatos (continuaciéon)

Restriccion de crecimiento

intrauterino
Factor de riesgo Si No RP IC95 % Valor p
Hipotiroidismo Si 5 21,74 | 18 78,26

No 25 7,65 302 92,35 2.8 12-67 0,019
. Si 1 3,45 28 96,55

Anemia materna NO 29 9,03 292 90,97 0,3 01-27 0,30
Enfermedades Si 1 11,11 | 8 88,89
placentarias No 29 8,50 | 312 91,50 13 02-85 0.20
Preeclampsia Si 6 16,67 | 30 83,33
Severa No 24 764 | 290 92,36 22 0.9-49 0,06
Antecedentes de Si 18 11,25 | 147 88,75
IVU No 12 6,49 | 173 9351 16 08-33 0.14

Nota: *No hubo casos de pacientes nuliparas, ni de hiperémesis gravidica; no se pudo establecer RP, porque
algunas de las variables en las casillas tuvieron valores menores a cinco como el bajo estado nutricional
materno, anemia materna y enfermedades placentarias.

Se observd como factor de riesgo para el RCIU con significancia estadistica el
hipotiroidismo (RP = 2,8; IC del 95 % 1,2 —6,7; p = 0,019); se evidencié que, la obesidad
(RP= 1.87), las enfermedades placentarias (RP = 1,3), el sindrome hipertensivo (RP =
2,20) y los antecedentes de IVU (RP = 1,6) fueron factores que no tuvieron significancia
estadistica (p > 0,05).

En el grupo de estudio ninguna participante present6 IMC inferior a 18,5 y no fue posible
recolectar informacion respecto al peso al inicio de la gestacion por lo que no se pudo
establecer asociacion con bajo peso materno.

Discusién

Los resultados del presente estudio indicaron una prevalencia de restriccion del
crecimiento intrauterino del 8,57 %. La literatura reporta prevalencias muy variables entre
3,5 % por Salazar en México (16), hasta del 59,2 % en el continente africano en el estudio
de Accrombessi et al. (15), esto debido a varias causas, no existe un consenso en la
definicién de RCIU, sin embargo, se suele usar con méas frecuencia la definicién del
Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos (16), es decir, un peso fetal estimado
inferior al percentil 10 para edad gestacional (15, 17-20). También, hay que considerar
que la raza, el sexo fetal y la ubicacion geografica influyen en el crecimiento fetal
promedio, por lo que es dificil llegar a un consenso universal sobre una definicion
clinicamente Util para esta patologia (20).

Una estrategia para mejorar la precision diagnéstica de RCIU es la evaluacion de
dimensiones fetales, identificando un patron simétrico o asimétrico basado en la relacion
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entre el didmetro del cerebelo transverso y la circunferencia abdominal y la relacion entre
la longitud del fémur y la circunferencia abdominal (21), sefiala que la razén de esta
clasificacion se basa en la hipétesis de que este patron puede brindar informacion sobre
la etiologia, el momento de aparicion, la duracion y el riesgo de resultado adverso ademas
se considera una estrategia costo efectiva en el diagnéstico de RCIU.

Los resultados indicaron un predominio del tipo asimétrico con un 56.67%, hallazgo que
concuerda con la informacién publicada que menciona que la restriccion fetal de tipo
asimétrica o llamada también de inicio tardio se presenta en mayor proporcion en hasta
un 58% de los casos reportado por Hiersch & Melamed (21), y puede ser resultado de
diversos procesos patoldgicos como son los trastornos hipertensivos del embarazo, por
otro lado, la restriccion simétrica o de instauracion temprana suele ser causada por
condiciones, como aneuploidia, anomalias congénitas, infeccion intrauterina o gestacion
multiple (22).

Los factores de riesgo y causas asociados a RCIU son varios, sin embargo, los resultados
indicaron una asociacion significativa con hipotiroidismo (RP = 2,8; IC del 95 % 1,2 -
6,7; p =0,019), trastorno que se ha reportado en un 3 a 5% de mujeres embarazadas (23).
Concuerda con un metaanalisis realizado en 2018 en Africa por Accrombessi et al. (15),
que contdé con 39 864 participantes e identificO que pacientes con hipotiroidismo
presentaron el doble de riesgo de restriccion de crecimiento intrauterino frente a
embarazadas eutiroideas. La base de esta relacion radica en que la hormona tiroidea
participa en el desarrollo fetal al promover la sintesis de proteinas, acido ribonucleico
(ARN), acido desoxirribonucleico (ADN), y enzimas, jugando un papel vital en la
formacién, maduracion y diferenciacion de tejidos; antes de la semana 20 de embarazo,
el feto depende de la hormona tiroidea de la madre que se transporta via transplacentaria.
Por lo tanto, el diagndstico y manejo oportuno de la disfuncion tiroidea es parte
importante del manejo y prevencion de la RCIU (23).

Los resultados de la presente investigacion no encontraron relacion estadisticamente
significativa con los otros factores estudiados: obesidad, anemia materna, enfermedades
placentarias, preeclamsia severa y antecedentes de infeccion del tracto urinario.

La bibliografia indica que el estado nutricional durante el embarazo puede tener un
impacto significativo en los resultados de salud materna y neonatal. Salavati et al. (24),
en el 2019 indica que la deficiencia de hierro y/o la anemia materna se han asociado con
un mayor riesgo de retardo en el crecimiento intrauterino (OR: 1,9 %, p=0,006) (24).
También se ha observado que la baja ingesta materna de calcio puede contribuir al retraso
en el crecimiento y el bajo peso al nacer. Es asi que las deficiencias nutricionales durante
el embarazo contindan siendo un problema de salud publica, particularmente en las
poblaciones desfavorecidas y de alto riesgo, en el presente estudio se evidencio que todas
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las participantes consumieron al menos un suplemento nutricional, aunque la informacion
fue limitada debido a que no se cuenta con informacion pre concepcional (25, 26).

Sciatti & Orabona en el 2022 (27), ha asociado a la obesidad materna con mayor riesgo
bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal AOR = 3,12 (1,02—-9,54), p = 0,045,
una posible etiologia para esta asociacion basada en la disfuncion placentaria junto con
el ambiente intrauterino de madres obesas que permanece en un estado inflamatorio y de
estrés oxidativo (27).

La restriccion de crecimiento intrauterino también se ha relacionado con una insuficiencia
placentaria debido a un transporte transplacentario pobre de nutrientes y oxigeno.

Aunque la preeclampsia y la restriccion de crecimiento intrauterino son entidades
diferentes, se presentan como trastornos interrelacionados y comparten una patogenia
similar de placentacién inadecuada, inflamacion y disfuncién vascular materna (26, 27).

La infeccion de vias urinarias afecta al 10 % de las mujeres embarazadas, manifestandose
como bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis. La infeccion del tracto urinario
materno tiene pocas secuelas fetales directas, la hipoperfusion uterina debido a la
deshidrataciéon materna, la anemia materna y el dafio directo de las endotoxinas
bacterianas a la vasculatura placentaria pueden causar hipoperfusion fetal (28). Se ha
observado que la infeccion de vias urinarias se diagnostica con mayor frecuencia en
mujeres con hipertension inducida por la gestacion y, como tal, esta relacionada con un
mayor riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y cesarea (29,
30).

Las limitaciones del estudio radican en que la recoleccion de datos debido a la pandemia
de COVID 19 se tuvo que realizar de registros de las historias clinicas, lo que pudo
provocar un sesgo. También hubo falta de informacion prenatal, peso al inicio de la
gestacion y ganancia de peso ponderal. La falta de ajuste para factores de confusion puede
haber sobrestimado ligeramente la razén de prevalencia.

Conclusiones

e Laprevalencia de restriccion de crecimiento intrauterino fue parecida a la de otros
estudios similares de otras regiones. La muestra estuvo conformada por mujeres
del area urbana y rural, con instruccién secundaria y superior, en su mayoria
adultas jovenes. En cuanto a caracteristicas obstétricas de la poblacién, la mayoria
fueron multiparas, un tercio present6 obesidad. Respecto a caracteristicas de los
neonatos se observd que la mayoria de embarazos llegaron a término, y la
restriccion de crecimiento intrauterino cuando estuvo presente fue de predominio
asimétrico. Dentro de los factores de riesgo, el hipotiroidismo presentd asociacion
significativamente estadistica. Las asociaciones con anemia, patologia
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placentaria, preeclampsia e infeccion de vias urinarias no fueron estadisticamente
significativas.
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Resumen

Introduccion: el parto representa la forma mas severa de dolor
experimentado en la vida de una mujer, su manejo adecuado se
asocia con una experiencia satisfactoria. Objetivo: determinar
los efectos colaterales del tramadol versus paracetamol durante
la labor de parto en gestantes atendidas en el Hospital de
especialidades José  Carrasco  Arteaga, afio 2014-20109.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo transversal, se
recolectd informacion de 216 historias clinicas electronicas del
sistema AS-400. La informacion se registré en una ficha de
recoleccion de datos elaborada por la investigadora Juana
Cobos, y posteriormente en el programa estadistico SPSS v. 15.
Resultados: la edad media de la poblacion materna fue 30 afios
de edad, (94%), el 66,2% fue multipara, el 94% presento
controles prenatales adecuados, la duracion promedio de la labor
de parto fue de 8 a 17 horas en primiparas (53,12%) y de 5a 11
horas en multiparas (50,3%), el tramadol se administro en el
42,59% y produjo efectos colaterales como nausea (57,61%),
cefalea (47,83%), vémito (9,78) e insomnio (9,78), la dosis
habitual de tramadol fue de 100mg. via intramuscular (95,65%);
el paracetamol produjo efectos adversos con menor frecuenciay
se prescribié 1000mg. via intravenosa en un 65,6%, las
complicaciones perinatales como estado fetal no tranquilizador,
taquicardia fetal y otras se observaron con mayor frecuencia con
tramadol. Conclusion: Finalmente, el tramadol ocasiond mas
efectos adversos que el paracetamol al administrase durante el
trabajo de parto. Area de estudio: ginecologia

Palabras claves:
dolor, labor de
parto, tramadol,
paracetamol.

Abstract

Introduction: childbirth represents the most severe form of pain
experienced in woman's life; its proper management is
associated with a satisfactory experience. Objective: identify the
side effects of tramadol versus paracetamol during labor in full-
term pregnant women who were admitted to the Jose Carrasco
Arteaga Hospital during the period 2014 to 2019. Materials and
methods: a transversal descriptive study was conducted;
information was collected from 216 electronic medical records
of the AS-400 system. The information was recorded in a data
collection form prepared by the researcher Juana Cobos, and
later in the statistical program SPSS v. fifteen. Results: the mean
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age of the maternal population was 30 years old (94%), 66.2%
were multiparous, 94% had adequate prenatal check-ups, the
average duration of labor was 8 to 17 hours in primiparous
women (53.12%) and from 5 to 11 hours in multiparous women
(50.3%), tramadol was administered in 42.59% and produced
side effects such as nausea (57.61%), headache (47, 83%),
vomiting (9.78) and insomnia (9.78), the usual dose of tramadol
was 100mg. intramuscular route (95.65%); paracetamol
produced less frequently adverse effects and 1000mg was
prescribed. intravenous route in 65.6%, perinatal complications
such as non-reassuring fetal status, fetal tachycardia, respiratory
distress, and others were more frequently observed with
tramadol. Conclusion: Finally, tramadol caused more adverse
effects than paracetamol when administered during labor.

Introduccion

El trabajo de parto constituye una experiencia compleja que incluye factores emocionales
y fisioldgicos, acompariado de un dolor intenso en la mayoria de los casos, su alivio es
desafiante sin analgesia regional, siendo el manejo efectivo el principal factor relacionado
con la satisfaccion de la mujer durante esta trascendental etapa (1).

La asociacion internacional para el estudio del dolor, define el dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial™ (2). ElI mecanismo fisioldgico se basa en la llegada de estimulos a multiples
areas corticales del sistema nervioso central a través de un sistema aferente inactivo,
seguido de una respuesta refleja, con sensacién de desagrado y una respuesta emocional
con base sensorial (localizacion, calidad, intensidad), cognitivo y afectivo (ansiedad,
depresién o temor) (3).

El dolor de parto puede percibirse como la forma mas severa de dolor experimentada en
la vida de una mujer. Se han desarrollado varios tratamientos no farmacoldgicos y
farmacologicos, sistémicos y regionales para aliviar los dolores de parto; y su uso se ha
popularizado, especificamente en los paises desarrollados (4). Muchas mujeres desean
aliviar el dolor durante el trabajo de parto, independientemente de su raza o creencia, lo
que contribuye ampliamente a su satisfaccion con la experiencia del parto. Los estudios
han demostrado que cuando a las mujeres se les ofrece analgesia durante el trabajo de
parto, informan una mayor satisfaccion con su experiencia general de parto (5,6).

En paises desarrollados la analgesia durante el trabajo de parto se considera una parte
esencial de la atencién médica y todas las mujeres tienen la opcion de acceder a una
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amplia gama de alternativas para alivio del dolor durante el trabajo de parto. En paises de
ingresos bajos y medianos, la forma mas comun de aliviar el dolor es el apoyo continuo
de los acompafantes durante el trabajo de parto, pero a menudo se descuida la provision
de un mayor alivio observando una utilizaciéon muy baja de métodos farmacologicos con
una frecuencia entre el 6,5% y el 10% y de métodos no farmacoldgicos en torno al 40,1%
(7, 8).

Ecuador al ser un pais de ingresos medios comparte limitaciones respecto al manejo del
dolor durante el trabajo de parto y parto vaginal, no existe un protocolo estandarizado del
control del dolor de parto en el sistema de salud, se ha observado que la analgesia
sistémica es la mas empleada. Un estudio realizado en Machala analizé la prescripcion
de analgésicos durante el trabajo de parto encontrando una frecuencia del 26,8% (9). No
se encontro més informacion al respecto publicada en el pais.

Los principales desafios de la analgesia durante el trabajo de parto son los efectos
adversos sobre el feto y la necesidad de evitar la sedacion excesiva de la paciente para
que coopere y se pueda establecer el vinculo madre-bebé después del nacimiento (10).

Un analgésico ideal para alivio del dolor durante el trabajo de parto debe tener una
eficacia analgésica potente con efectos secundarios insignificantes. Los opidceos
sistémicos se han utilizado ampliamente para el alivio del dolor de parto. Entre estos se
encuentran la petidina, el fentanilo, el tramadol, el remifentanilo y la ketamina. Sin
embargo, se asocian con efectos adversos maternos como disforia, sedacién, depresion
respiratoria, nauseas, vomitos, retraso en el vaciamiento gastrico; entre efectos adversos
fetales se ha observado sufrimiento fetal, depresion respiratoria neonatal temprana y
problemas de conducta y alimentacion que pueden presentarse hasta seis semanas después
del parto, el tramadol es un farmaco considerado categoria C en obstetricia (11, 12).

El paracetamol es uno de los medicamentos mas utilizados para tratar el dolor (13). En el
afio 2014 se describio por primera vez para control del dolor de parto, su efecto analgésico
fue muy significativo durante los primeros 30 minutos después de la inyeccién
intravenosa en la etapa inicial del trabajo de parto, con ausencia de complicaciones fetales
y maternas (14).

Por lo descrito el objetivo de este estudio fue identificar los efectos del tramadol y del
paracetamol durante la labor de parto en gestantes que ingresaron al hospital José
Carrasco Arteaga durante el periodo 2014 a 2019.

Metodologia

Se trata de un estudio cuyo disefio es observacional de tipo descriptivo-transversal.
Realizado en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga,
perteneciente a la zona 6 de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El
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universo estuvo constituido por historias clinicas electrénicas del sistema AS-400, de
usuarias ingresadas a la institucién con diagnéstico de embarazo a término mas labor de
parto en fase activa (4 a 5 cm de dilatacion) y con indicacion de parto vaginal, durante el
periodo de enero 2014 a diciembre 2019.

El tamafio muestral se calculé con base a la frecuencia de efectos colaterales del tramadol
de 7,5% (15), con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, para una
poblacion infinita, obteniendo un valor de 216.

Se excluyeron historias clinicas incompletas, gestantes con complicaciones obstétricas
como: trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas, shock
hipovolémico y distocias, embarazo multiple, antecedentes de trabajo de parto
prolongado. Se analizaron las variables sociodemograficas, caracteristicas obstétricas,
administracion y dosis de tramadol, frecuencia de administracion de tramadol,
administracion y dosis del paracetamol, frecuencia de administracion de paracetamol,
efectos secundarios y complicaciones en los recién nacidos.

Resultados

La informacion se recopil6 en una ficha de recoleccion de datos, se agruparon los grupos
en base a la administracion de tramadol vs paracetamol (92 y 124 pacientes
respectivamente), y estos se registraron en el programa estadistico SPSS v. 15. disponible
en version libre, el cual, permitio obtener las medidas de tendencia central y de dispersion
segun la naturaleza de las variables. Previa ejecucion del estudio se contd con la
autorizacion del Comité de docencia e investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga
y del Comité de Bioética en Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca con codigo
2020-210EO-PT-GN.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

n=216 %
Edad
Adolescentes 11 5,09
Adultas 205 94
Residencia
Rural 114 52,78
Urbana 102 47,22
Instruccion
Primaria 36 16,67
Secundaria 89 41,20
Universitaria 91 42,13

Nota: *Edad: media 30 afios/ DS (+6.09).

Como se muestra en la tabla 1, la mayoria de las mujeres fueron adultas con una media
en relacion con la edad de 30 afios; 5 de cada 10 residian en la zona rural y en cuanto al
nivel de instruccidn predominaron los estudios secundarios y superiores.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de la poblacién

n=216 %
Paridad
Nulipara 64 29,63
Primipara 69 31,95
Multipara (>3 partos) 74 34,25
Gran multipara ((> de 6 partos) 9 4,17
NuUmero de controles prenatales
Adecuado > 5 CPN* 205 94,91
No adecuado <5 CPN* 11 5,09
Duracion de trabajo de parto
Primipara y Nulipara n =133 %
<7 horas 84 63,15
8-10 horas 40 30,00
> 11 horas 9 6,85
Multiparas n=83 %
< a4 horas 42 50,62
5-7 horas 35 42,16
> 8 horas 6 7,22

Nota: *N° de controles prenatales: media 8 controles/DS (2.6). *Paridad: media 2 partos/ desviacion estandar
(+1.25). *Duracién de trabajo de parto: media 383,32 minutos/ DS (+171,7). *CPN: control prenatal. *h: horas

Como se muestra en la tabla 2 con respecto a las caracteristicas obstétricas, la
multiparidad se presentd en 3 de cada 10; se evidencié una media de 8 controles prenatales
y en relacion con la duracion del parto, 6 de cada 10 primiparas de este estudio han tenido
un parto de menos de 7 horas y 5 de cada 10 multiparas, menor a 4 horas.

Tabla 3. Empleo de tramadol y paracetamol durante la labor de parto

Tramadol Total Paracetamol Total

Administracién 0 n-216 i
92 42,59 124 216 57,41

n=92 % n=124 %

Dosis 50mg 4 4,35 500 mg 10 8,06
100mg 88 95,65 1000 mg 114 91,93

n=92 100% n=124 %
Velocidad de Inmediatamente 2 2,17  Inmediatamente 18 14,52
infusion 30-60ml/h 73 79,35 30-45ml/h 85 68,54
70-100ml/h 17 18,48 90ml/h 21 16,93

*Media de TAS/TAD al ingreso: 110/60mmHg

*Media de TAS/TAD en el trabajo de parto: 110/80 mmhg

Abreviaturas: TAS: Tension arterial sistélica.

TAD: Tension arterial diastolica

Como se muestra en la tabla 3 referente a la administracion de tramadol y paracetamol,
un mayor porcentaje se presento6 en el segundo grupo a una dosis de 1000mg presente en
9 de cada 10 mujeres; respecto a la velocidad de infusion del tramadol en 7 de cada 10 se
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mantuvo a 30-60ml/h y por dltimo en relacion a la tensién arterial sistolica antes del
ingreso hospitalario y durante la labor de parto se encontré una media de 110mmhg; con
respecto a la diastdlica, el promedio del ingreso fue de 60 mmhg y durante la labor fue de
80 mmhg, no se registraron maternas con hipotension.

Tabla 4. Efectos colaterales del tramadol y paracetamol en gestantes en labor de parto

Tramadol Paracetamol
Efectos Secundarios
n=292 % n=124 %

Si 44 47,83 24 11,29

Cefalea
No 48 52,17 100 88,7
) Si 53 57,61 29 23,38

Nauseas
No 39 42,39 95 76,61
Si 9 9,78 12 9,67

Vémitos
No 83 90,22 112 90,32
) Si 9 9,78 18 14,51

Somnolencia

No 83 90,22 106 85,48

Como se muestra en la tabla 4 con respecto a los efectos colaterales, se encontr6 que tras
el empleo de tramadol 6 de cada 10 pacientes presentaron nauseas, seguido de cefalea;
por otro lado, el paracetamol ocasion6 menos sintomatologia, en orden descendente
fueron nausea, cefalea, somnolencia y vomitos.

Tabla 5. Complicaciones perinatales en recién nacidos de madres que recibieron
tramadol o paracetamol durante la labor de parto

o Tramadol Paracetamol
Complicaciones
n=292 % n=124 %
Estado fetal Si 35 38,05 25 20,46
no tranquilizador No 57 61,95 99 79,83
o Si 27 29,34 24 19,35
Taquicardia fetal
No 65 70,66 100 80,64
Si 9 9,78 12 17,74
Otras
No 83 90,22 102 82,25

Como se muestra en la tabla 5 en relacion con las complicaciones de los recién nacidos
tras la administracion de tramadol a las gestantes durante la labor de parto, el estado fetal
no tranquilizador fue el que se presento en 4 de cada 10, seguido de la taquicardia fetal,
por otro lado, al grupo recién nacidos de madres que recibieron paracetamol, 2 de cada
10 presentaron estado fetal no tranquilizador como primera complicacion.
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Discusion

El dolor de parto es tan antiguo como el ser humano, su afrontamiento se encuentra
influenciado por factores socioculturales, se han realizado investigaciones respecto al
tema, identificado conceptos erroneos que asumen que el dolor de parto es normal y que
interferir con este dolor es malo para la salud, Ilegando incluso a asociar su tolerancia con
sentimientos de orgullo, valentia y feminidad (16). No todas las mujeres experimentan el
dolor de parto de la misma manera, las percepciones de mujeres sobre el dolor de parto
pueden variar desde placentero a insoportable. Curiosamente, las mujeres se han referido
al dolor de parto como una experiencia paraddjica de dolor, que es a la vez insoportable
pero también deseable debido al resultado positivo del nacimiento de su hijo (16,17).
Whitburn et al. (17), define el dolor de parto como una experiencia de dolor compleja,
Unicay, de manejo dificil. Por lo tanto, es imperativo proporcionar una analgesia de parto
adecuada y eficaz para reducir el estrés materno y mejorar los resultados neonatales (18).

El colegio estadounidense de obstetras y gineclogos junto con la sociedad
estadounidense de anestesidlogos ha sefialado que, una vez descartadas las
contraindicaciones, la solicitud de analgesia por parte de la madre representa indicacion
suficiente para el alivio del dolor durante el trabajo de parto (19).

En el presente estudio se analizaron 216 historias clinicas de mujeres en labor de parto,
en las cuales de identifico el tipo de analgesia obstétrica utilizada, la dosis, frecuencia 'y
los efectos adversos los dos medicamentos, también se analizaron alteraciones
perinatoldgicas en el producto, los hallazgos se describen a continuacion.

Al analizar la analgesia durante la labor de parto administrada a 216 mujeres que
terminaron su embarazo via vaginal en este estudio se observo que el tramadol fue un
farmaco prescrito al 42,59% de la poblacidn; este valor concuerda con el estudio de Gido
etal. (20), quienes observaron que los analgésicos mas utilizados durante la labor de parto
en hospitales publicos de Etiopia fueron tramadol 60 (42%) y diclofenaco 45 (31,5%).
Otro resultado relevante fue que el 49,9% de personal médico creia que se debe manejar
el dolor de parto de toda madre, y se encontr6 que tener experiencia laboral superior a 10
afios incrementaba 4,3 veces (OR: 4,3; IC 95%: 1,81-10,13) las probabilidades de usar
analgesia obstétrica en comparacion con aquellos que ejercen la medicina menos de 5
afios.

Beyable et al. en el 2020 (21), realizaron una revision sistematica acerca de técnicas
farmacoldgicas y no farmacolégicas de manejo del dolor de parto en entornos de recursos
limitados y refieren que la analgesia opioide es una opcion valida para el alivio del dolor
en el trabajo de parto. El tramadol via intramuscular en dosis de 1 a 2 mg/kg de peso o0 50
a 100 mg cada 4 horas se pueden usar con seguridad. La dosificacion sugerida por los
autores concuerda con la identificada en este estudio, entre 50 a 100mg via intramuscular,
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sin embargo, contrasta con la frecuencia de administracion debido a que se observaron
prescripciones via intravenosa administradas de manera continua, en este aspecto seria
interesante en un futuro realizar una inspeccion més detallada de cada registro clinico
para identificar con precision el momento de inicio de la solucién intravenosa de
tramadol, y diferenciar si fue administrada desde la labor de parto o en el puerperio
inmediato, la base de datos creada en un inicio no cuenta con esta informacion.

Otro farmaco ampliamente empleado en el control del dolor fue el paracetamol, su
prescripcion durante el trabajo de parto fue alta (57,41%). Al revisar la literatura se
observd que los analgésicos no opioides y los antiespasmddicos no pueden ser
considerados métodos de analgesia del trabajo de parto porque no existe evidencia
suficiente. Hillman et al. (22) en el 2019, estudiaron en Brasil la prescripcion de
analgésicos no opioides durante el trabajo del parto, encontrando que aunque el 98% del
personal encuestado consideraba ineficiente su uso, este medicamento es uno de los
prototipos de analgesia de parto en la mente de obstetras encuestados y uno de los
métodos mas prescritos. Esta ambivalencia entre conocimientos y précticas puede deberse
a que estos farmacos presentan bajo riesgo para el feto y baja interferencia en el curso del
trabajo de parto y, aunque no alivian el dolor, aumentan la satisfaccion con la atencién
brindada y con el parto cuando se comparan con el placebo.

En cuanto a la dosis efectiva se ha descrito que el paracetamol sélo se debe administrar
un gramo intravenoso cuando el peso sea superior a 33 kg y se descarten alteraciones
hepaticas. No debe repetirse dentro de las 4 h y no debe exceder los cuatro gramos en 24
h. En este sentido, los resultados de la presente investigacién concuerdan con la dosis y
frecuencia recomendada de paracetamol. Sin embargo, al revisar la indicacién de
paracetamol como analgésico no opioide en el manejo del dolor durante el trabajo de
parto la evidencia es limitada, como se indica en el parrafo anterior, un estudio pequefio
citado por Grant (23) en el 2022, asigno aleatoriamente a 40 mujeres en trabajo de parto
para que recibieran paracetamol o morfina durante la primera etapa del trabajo de parto,
no se encontraron diferencias en las puntuaciones de la escala visual analgésica entre los
grupos, pero el 50% de las pacientes que recibieron paracetamol requirieron analgesia de
rescate 120 minutos posteriores a la administracion inicial del farmaco. Siti (24), en el
2022 en Malasia, realiz6 otro estudio que involucré a 80 primigestas, formé dos grupos
aleatoriamente, el grupo control recibié 10 mg de nalbufina intramuscular, mientras que
el grupo de tratamiento recibié 1000 mg de paracetamol intravenoso, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion media del dolor entre los
grupos; sin embargo, el grupo que recibid paracetamol presenté menos eventos adversos
maternos. Gholami et al. (25) en Irdn en el 2022, realizé un ensayo clinico aleatorizado
doble ciego, con 110 mujeres embarazadas nuliparas que eran candidatas para parto
vaginal, al inicio de la fase activa del trabajo de parto, el grupo de control recibi6 300 cc
de solucidn salina y el grupo de intervencion recibidé 300 cc de solucién salina més 1
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gramo de paracetamol, se observd que la puntuacion media de dolor fue
significativamente menor en el grupo de paracetamol en todo momento que en el grupo
de control (p <0,05).

Respecto a la frecuencia de efectos colaterales, en este estudio se encontr6 que en mujeres
a quienes se administré 50 a 100mg de tramadol via intramuscular, la ndusea se presento
con mayor frecuencia (57,61%) seguido de cefalea (47,82) vomitos (9,78%) y
somnolencia (9,78%). Los efectos colaterales observados con paracetamol fueron
menores, presentando en orden decreciente nausea (23,76%), cefalea (16,02) vomitos
(4,42%) y somnolencia (3,31%). Estos datos concuerdan parcialmente con Lallar et al.
(26), quienes compararon los efectos adversos de paracetamol frente a tramadol durante
el trabajo de parto, aunque el orden de presentacion fue el mismo, la frecuencia fue mucho
menor; en el grupo de paracetamol, observaron nauseas en el 2,2% seguidas de vomitos
en el 1,1%, igualmente en el grupo de tramadol el efecto adverso méas frecuentemente
observado fue la nausea en el 6,4%. Las diferencias en las nduseas y los vomitos fueron
estadisticamente insignificantes entre los dos grupos (p = 0,157, 0,182)

Martin et al. (27), desarrollaron un protocolo con recomendaciones sobre la analgesia
periparto, en su articulo describen que los opiaceos atraviesan facilmente la placenta por
difusion pasiva e indican que se ha demostrado que comprometen el bienestar fetal
durante el trabajo de parto. Los resultados de estudios observacionales son
controversiales. Smith et al. (28), inform06 efectos en el recién nacido que incluyen
inhibicion de la succion del pecho y disminucién del estado de alerta, lo que da como
resultado un retraso en la lactancia materna efectiva, mientras que en otro estudio Vanitha
& Muthulakshmi (29), compard los resultados efectos neonatales del tramadol en un
grupo, con otro que no recibi6 el medicamento durante la labor de parto, sin encontrar
diferencias significativamente estadisticas en cuanto a test de Apgar (p = 0,303). y peso
neonatal (p = 0,649) y al igual que Vinaya et al. (30), concluyeron que el tramadol
intramuscular es eficaz para aliviar el dolor sin incrementar las tasas de cesareas o partos
instrumentales, sin producir efectos secundarios maternos o fetales significativos por lo
que es seguro tanto para la madre como para el bebé. Los resultados del presente estudio
reflejaron una frecuencia de 38,5% para estado fetal no tranquilizador y 29,3 para
taquicardia fetal en pacientes que recibieron tramadol, sin embargo, en este estudio no se
consideraron variaciones individuales que podrian influir en estos diagnoésticos, asi como
tampoco variables de confusion por lo que no es posible establecer una relacion de
causalidad. En base a lo mencionado y como manifiesta Sultan et al. (31), los beneficios
analgeésicos de los medicamentos opioides deben sopesarse frente al potencial riesgo de
efectos secundarios no deseados relacionados como nauseas, vomitos, prurito y sedacion,
que pueden empeorar la recuperacion y aumentar la necesidad de terapia farmacoldgica.
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Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue que al obtener la informacion electronica no se
contd con informacién sobre la etapa de parto, en la que inicid la administracion de la
medicacion, igualmente no fue posible analizar si las alteraciones perinatales estuvieron
relacionadas con la medicacién, ademas no se incluyo a las madres para evaluar la
efectividad de las terapias. Otra limitacion fue la falta de guias y protocolos a nivel
nacional en manejo del dolor durante el trabajo de parto.

Implicaciones

Los resultados obtenidos brindan un acercamiento a la practica diaria en manejo del dolor
durante el trabajo de parto y constituyen una referencia para el personal de salud al
momento al momento de elegir entre las diversas alternativas de analgesia obstétrica.

Conclusiones

e Este estudio encontrd que la administracion de tramadol intramuscular durante el
trabajo de parto produce mayores efectos colaterales que el paracetamol via
venosa u oral. La poblacion de estudio estuvo conformada en su mayoria por
mujeres adultas con una media de 30 afios, con predominio de estudios
secundarios y superiores, sin diferencia en cuanto zona de residencia. En su
mayoria fueron multiparas y contaron con controles adecuados durante el
embarazo, la duracion promedio de la labor de parto fue de 8 a 17 horas en
primiparas y de 5 a 11 horas en multiparas. En este estudio, la prescripcion de
métodos farmacologicos de alivio del dolor de parto por parte del personal de
salud fue alto. Segun la informacion recopilada, el opioide sistémico (tramadol)
fue el método farmacoldgico mas empleado, su dosis habitual es de 100mg. via
intramuscular y entre los efectos adversos principales se evidencid nausea seguido
de cefalea, vomito e insomnio. El paracetamol se prescribié 1000mg. via
intravenosa principalmente, los efectos adversos fueron menos frecuentes que con
tramadol, presentando nausea, cefalea, vomito e insomnio en orden descendente.
La presencia de complicaciones en el feto y recién nacido fue superior con la
administracion de tramadol, se evidencid estado fetal no tranquilizador, seguido
de taquicardia fetal, distrés respiratorio y otras. Finalmente, considerando las
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos del tramadol y del
paracetamol, se puede notar la complejidad en la toma de decisiones, asi como la
necesidad de monitorear el binomio madre-bebé durante su administracion.
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Resumen

Introduccion: La Influenza Aviar es una enfermedad de alto
impacto sanitario en la industria avicola a causa de la
patogenicidad en aves de corral y silvestres en Africa, Asia,
Europa y Norteamérica, recientemente la enfermedad ha entrado
en nuevos paises de Centroamérica y Sudamérica. Por primera
vez, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras,
Panama, Perl, Venezuela y Chile. Esta enfermedad constituye
una amenaza mundial para la sanidad animal y la seguridad
alimentaria. Si bien la Influenza aviar afecta principalmente a
las aves domeésticas y silvestres, ocasionalmente puede
transmitirse al ser humano. Hasta la fecha, los virus de Influenza
Aviar de alta patogenicidad de origen natural, que producen una
enfermedad clinica aguda en pollos, pavos y otras aves de
importancia econémica se han asociado solo a los subtipos H5 y
H7. Objetivos: entender la naturaleza, ecologia, evolucién y el
impacto de esta enfermedad sobre la industria avicola.
Metodologia: revision bibliografica de literatura se busca reunir
y resumir informacion cientifica, actualizada y especifica acerca
de la situacion sanitaria sobre la Influenza aviar en el Ecuador.
Resultados: el virus de Influenza Aviar Tipo A persiste en
América Latina desde el afio 2001, incluso antes, hasta la fecha,
su llegada al continente actualmente es tema de discusion; se
presume que la principal via de entrada se da por el
desplazamiento transfronterizo de aves vivas, ya sea por
migracion natural o por comercio legal o ilegal. Conclusiones:
la situacion sanitaria actual de la Influenza aviar en el Ecuador
esta controlada, el impacto que esta enfermedad ha provocado
no sido tan alto como en otros paises de américa latina. Area de
estudio general: Medicina Veterinaria. Area de estudio
especifica: Enfermedades Infecciosas.

Palabras claves:
influenza aviar,
Ecuador, impacto
sanitario, seguridad
alimentaria, virus,
revision.

Abstract

Keywords: avian ) ) . : .
Introduction: Avian Influenza is a disease of high health impact

EILL;ZZZ? health in the poultry industry due to pathogenicity in poultry and wild
impact, food birds in Africa, Asia, Europe, and North America, recently the
safety, virus, disease has entered new countries in Central and South America.
review. For the first time, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador,

Honduras, Panama, Peru, Venezuela, and Chile. This disease is
a global threat to animal health and food safety. Although avian
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influenza affects domestic and wild birds, it can occasionally be
transmitted to humans. To date, naturally occurring highly
pathogenic avian influenza viruses that cause acute clinical
illness in economically important chickens, turkeys and other
birds have been associated only with H5 and H7 subtypes.
Objectives: to understand the nature, ecology, evolution, and
impact of this disease on the poultry industry. Methodology:
bibliographic review of literature seeks to gather and summarize
scientific, updated, and specific information about the sanitary
situation on avian influenza in Ecuador. Results: the Avian
Influenza Type A virus persists in Latin America since 2001,
even before, to date, its arrival in the continent is currently a
subject of discussion; it is presumed that the main route of entry
is through the transboundary movement of live birds, either by
natural migration or by legal or illegal trade. Conclusions: the
current health situation of avian influenza in Ecuador is
controlled, the impact that this disease has caused has not been
as high as in other Latin American countries. General area of
study: Veterinary Medicine. Specific area of study: Infectious
Diseases.

Introduccion

La influenza aviar esta causada por la infecciébn por un virus de la familia
Orthomyxoviridae, incluido en el género Alphainfluenzavirus (Influenzavirus A o
influenza A virus). Los virus de la Influenza A son los Unicos ortomixovirus que se sabe
que afectan de forma natural a las aves. Se ha demostrado que muchas especies aviares
son susceptibles a la infeccion por virus de la influenza. Hasta la fecha, los virus de
Influenza A de alta patogenicidad de origen natural que producen una enfermedad clinica
aguda en pollos, pavos y otras aves de importancia econdmica se han asociado solo a los
subtipos H5 y H7. Los subtipos H5 y H7 de baja patogenicidad se presentan mucho en
aves de corral y aves silvestres acuéticas, aunque la propagacion intercontinental de la
influenza aviar altamente patdgena ha recibido mayor atencion en los Gltimos afios. Existe
el riesgo de que un virus H5 o H7 de baja patogenicidad (influenza aviar de baja
patogenicidad H5/H7 [IABP]) se vuelva altamente patdgeno por mutacién. Algunas cepas
del virus de la influenza aviar han causado infecciones zoonoéticas esporadicas
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principalmente de los subtipos H5, H7 y H9 y estos tres subtipos se han destacado como
posibles riesgos pandémicos en caso de que se produzcan mutaciones adicionales que
favorezcan la transmision sostenida de persona a persona’.

Dependiendo de la especie, la edad y el tipo de ave, las caracteristicas especificas de la
cepa virica involucrada y los factores ambientales; la enfermedad altamente patdgena en
aves susceptibles puede variar, desde una muerte subita sin signos clinicos evidentes hasta
una enfermedad més patogena, con presentaciones clinicas variables que incluyen: signos
respiratorios, tales como secreciones oculares y nasales, tos, bufidos y disnea, hinchazédn
de los senos nasales y/o de la cabeza, apatia, reduccion de la vocalizacién, reduccion
marcada de la ingesta de alimento y agua, cianosis de la piel desprovista de plumasy de
las barbas y la cresta, falta de coordinacion y signos nerviosos, y diarrea?.

En los ultimos afios, la Influenza Aviar ha demostrado ser devastadora para las parvadas
de aves de corral y de aves silvestres en Africa, Asia, Europa y Norteamérica. La
enfermedad constituye una amenaza mundial para la sanidad animal, la seguridad
alimentaria y los medios de subsistencia. Pese a que afecta principalmente a las aves
domésticas y silvestres, ocasionalmente puede transmitirse al hombre y a otros
mamiferos®.

Recientemente, la enfermedad ha entrado en nuevos paises de Centroamérica y
Sudamérica. Por primera vez, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras,
Panama, Perl y Venezuela han detectado la presencia de influenza aviar de alta
patogenicidad (IAAP). Chile, que estuvo libre de la IAAP por dos décadas, ha notificado
nuevos casos de la enfermedad?.

El 29 de noviembre de 2022 se detecta el primer caso de Influenza Aviar en el Ecuador,
aproximadamente 500.000 nuevas aves habian sido contagiadas de influenza o gripe
aviar, informo este lunes el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) y la Agencia
de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario (Agrocalidad). Estas aves, que se suman a
las primeras 350.000 enfermas que se detectaron en el primer caso y a 17.000 mas en dos
casos posteriores corresponden a dos nuevos brotes en las provincias de Cotopaxi y
Bolivar®,

En base a las cifras expresadas por Dr. Almeida Director Ejecutivo de Agrocalidad, se
trata de una mortalidad total de 867.000 aves desde finales de noviembre a la fecha.
Almeida detall6 que del total el 90 % de los decesos fueron a causa de la enfermedad y el
10 % restante al proceso de despoblacion por el plan de contingencia®.

El Ministro de Agricultura y Ganaderia detall6 que la industria avicola produce
anualmente 273 millones de pollos, que equivalen a 450.000 toneladas de carne y 3.812
millones de huevos. Sobre el consumo per capita, Manzano sefial6 que cada ecuatoriano
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consume al afo 28,27 kg de carne de pollo y 217 unidades de huevos. Y con el Director
Ejecutivo de Agrocalidad calcularon que las aves infectadas solo representan del 0,15 %
al 0,20 % del total nacional®.

El 2 de diciembre de 2022 el Ministerio de Agricultura y Ganaderia comenta que
doscientos cincuenta nuevas muestras de suero sanguineo, hisopados cloacales e
hisopados colectaran este viernes 2 y sabado 3 de diciembre técnicos del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, asi como de la Agencia de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario (Agrocalidad) en 10 granjas avicolas de Cotopaxi, ubicadas en el foco y
perifoco donde se detectd la presencia de influenza aviar®.

Las muestras recolectadas se analizaran en el laboratorio de Agrocalidad (Tumbaco). El
andlisis tomaré un tiempo de 12 horas, desde que ingresan al laboratorio, para poder
determinar la presencia o ausencia de la enfermedad en las muestras colectadas, mediante
la prueba Elisa. Esta prueba es considerada como screening (poner en pantalla) dentro del
procedimiento diagndstico®.

El Coordinador de Sanidad Animal de Agrocalidad Christian Zambrano, explicd que al
obtener resultados sospechosos o positivos se realizara el diagnostico a través de la prueba
RT-PCR en el laboratorio de Biologia Molecular. Alli, se iniciara evaluando la muestra
para Influenza Aviar y en caso de ser positiva se iniciara el andlisis para Influenza
Aviar/H5°,

Indicd que hasta el momento, en la zona donde se detect6 la influenza existe un predio
afectado por la enfermedad, por lo cual se realizan las respectivas labores de contencién,
vigilancia y monitoreo en 16 granjas que se encuentran en el area focal y perifocal, con
el objeto de evitar la diseminacion de la enfermedad®.

Estas acciones son parte de las medidas adoptadas en la declaratoria de emergencia
zoosanitaria que durard 90 dias, y que esté vigente desde el 29 de noviembre de 2022 en
todo el pais. Segun la emergencia zoosanitaria, durante los dias que dure la emergencia,
no se puede movilizar aves, productos y subproductos de origen aviar como huevos,
gallinas, pollos, entre otros, de las granjas afectadas por el brote®.

El Ministro de Agricultura y Ganaderia, afirm6 que la Influenza Aviar no representa
peligro alguno para la salud de quienes consumen huevos y carne de pollo. Reiteré que
estan activados todos los protocolos para mantener contenida a la enfermedad. Preciso
que se tomaran las acciones necesarias, asi como se dispondra del personal para evitar la
propagacion de la enfermedad®.

El 9 de enero de 2023, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI del Ecuador
informé a la OMS de un caso humano de infeccién por el virus de la Influenza Aviar
(H5). El caso se detect6 en el marco de la vigilancia centinela de la infeccion respiratoria
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aguda grave, y fue confirmado por el Centro de Referencia Nacional de Influenza del
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI)®.

Se trata del primer caso notificado de infeccion humana causada por el virus de la gripe
aviar A (H5) en la region de América Latina y el Caribe. Actualmente se esta trabajando
en una caracterizacion mas a fondo del virus. Los datos epidemiolégicos y virologicos de
que se dispone actualmente indican que los virus de la gripe A (H5) no han adquirido la
capacidad de transmitirse de forma sostenida entre personas, por lo que la probabilidad
de que se propaguen entre seres humanos es baja®.

La infeccidn se produjo porque la nifia de nueve afios tuvo contacto directo con aves que
portaban el virus de la gripe aviar, segin lo confirmo el Ministerio de Salud Publica
(MSP). La nifa esta hospitalizada en una casa de salud en Quito y su situacion es estable.
El Ministerio de Salud ha levantado un cerco epidemiolédgico donde se reporto el brote,
para realizar las pruebas PCR a familiares y personas cercanas al sitio de contagio”

El 23 de enero de 2023 los técnicos trabajan para que los protocolos del uso de la vacuna
cumplan con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal®.

En el subcomité aclararon que si bien la vacunacion ayuda a que los sintomas de la
enfermedad sean mas leves en las granjas afectadas y disminuye la tasa de mortalidad del
80 al 40% aproximadamente, el uso de vacunas no evita el contagio de las granjas®.

El 22 de febrero de 2023 el Subcomité Técnico de la Comision Nacional de Avicultura
recomendo el uso de vacunas contra influenza aviar. Luego de la convocatoria abierta,
una de las tres empresas gestiond la importacion y actualmente el primer lote de 4
millones de dosis, ya se encuentran en el pais. Una nueva importacion del biolégico
también fue autorizada a la empresa Boehringer Ingelheim del Ecuador CIA. LTDA. y
llegara a Ecuador en las proximas semanas®.

Para garantizar la aplicacién y uso 6ptimo de la vacuna, Agrocalidad cumple con el
protocolo de control de calidad, siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal — OMSA, a fin de verificar la calidad del bioldgico®.

En esta primera fase se vacunara una parte de la poblacion avicola, de acuerdo con el foco
y perifoco de los brotes confirmados en el pais e iniciara la proxima semana con las
granjas que cumplan con la implementacién de medidas de bioseguridad, resultados
negativos a pruebas diagnosticas, médico veterinario responsable y registro ante la
Agencia®.

En un trabajo coordinado entre Agrocalidad y el Proyecto PIATER de la Subsecretaria de
Innovacion del MAG, los avicultores reciben asistencia técnica, ademas, personal de
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ambas entidades levantan informacion detallada de cada predio, a fin de asegurar que se
cumplan las medidas de bioseguridad®.

La vacuna es una herramienta que se complementa con las medidas de bioseguridad; es
bioldgicamente segura por lo que no constituye un riesgo para los humanos. Disminuye
la tasa de mortalidad del 80% al 40% o menos, sin embargo, no evita el contagio a otras
granjas®.

El Gobierno Nacional del Ecuador ratifica su compromiso para trabajar junto al sector
avicola del pais y precautelar el abastecimiento de huevos, carne de pollo y pavo, que son
proteinas de alta importancia en la dieta diaria de los ecuatorianos®.

Objetivos

e Identificar el impacto de la Influenza aviar en la avicultura Ecuatoriana.

e Conocer las medidas sanitarias aplicadas para el control de la Influenza aviar en
el Ecuador.

e Determinar la situacion actual de la Influenza aviar en el Ecuador

Metodologia

El objetivo de la presente revision bibliografica de literatura es acércanos a la situacion
actual de la Influenza aviar en el Ecuador. Con este trabajo se pretende generar
informacion actual que recopile los reportes ocurridos previamente en Ecuador
sintetizando los resultados de mdltiples investigaciones primarias y servir como fuente de
consulta para que los entes generadores de politicas de vigilancia y control puedan tomar
mejores decisiones que favorezcan la sanidad del sector avicola.

La Basqueda, seleccion y recopilacion en la base de datos de PubMed, Scielo y Redalyc
se realiz6 por medio de palabras claves presentes y conectores en cada una de las bases,
se inici6 con una busqueda general a nivel de Latinoamérica para proceder a una busqueda
maés detallada por pais. Se utilizaron palabras claves para la busqueda general como:
“Avian Influenza”, “Avian influenza virus” y “Avian influenza epidemiologia” y asi
mismo con el resto de paises pertenecientes a América Latina.

La seleccidn de los estudios por inclusion se realiz6 utilizando un enfoque de dos pasos,
durante la primera etapa, se seleccionaron los articulos, revistas cientificas y paginas
oficiales de los resultados de busqueda basados en los titulos y resuimenes, excluyendo
los que se consideran irrelevantes para el tema (todos aquellos que estaban fuera del rango
de afio de busqueda).

Las bibliografias de los articulos revisados fueron escaneadas por la literatura mas antigua
adicional. Los estudios correspondientes en las preguntas de investigacién fueron
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evaluados en la segunda etapa con el texto completo, incluidos los estudios para los que
la inclusion se realizo sobre la base del titulo o resumen. Todos los articulos retenidos y
revistas cientificas después del primer paso fueron revisados y verificados que cumplieran
con las caracteristicas.

Discusion

La Influenza Aviar es una enfermedad viral altamente contagiosa de las aves,
presentandose generalmente en forma epidémica y transfronteriza. La influenza aviar
altamente patdgena (IAAP) provoca hasta el 100% de la mortalidad en aves™°.

El virus de Influenza Aviar Tipo A persiste en América Latina desde el afio 2001, incluso
antes, hasta la fecha, su llegada al continente actualmente es tema de discusion; se
presume que la principal via de entrada se da por el desplazamiento transfronterizo de
aves vivas, ya sea por migracion natural o por comercio legal o ilegal!.

De acuerdo con lo descripto anteriormente, las aves acuaticas silvestres son reservorios
naturales de todos los virus de Influenza Aviar'234 como se observa en la figura 1%°,
donde se evidencia la distribucion mundial de la Influenza Aviar.

Figura 1

Distribucion mundial de la Influenza aviar
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Los virus de la influenza A son endémicos (pueden infectar y se transmiten de manera
regular) en 6 especies 0 grupos animales (aves acuéticas silvestres, aves de corral
domeésticas, cerdos, caballos, perros y murciélagos), y también lo son en los seres
humanos. En la actualidad, los subtipos del virus de influenza A endémico en seres
humanos son los virus H3N2 y HIN1. Algunos ejemplos de los diferentes subtipos de
virus de influenza A endémicos actualmente en animales incluyen el HIN1 y el H3N2 en
cerdos (cepas diferentes de las que infectan a los seres humanos), H3N8 en caballos,
H3N2 en perros y H5N1 en aves acuéticas silvestres y aves de corral domésticas?®.

El Plan de Vacunacion en el Ecuador para aves en contra de la influenza aviar empezara
en las provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Pichincha. En las proximas ocho semanas
inicia la vacunacién contra la influenza aviar, informé el Ministro de Agricultura y
Ganaderia (MAG), Bernardo Manzano. Durante una fase inicial, mas de dos millones de
aves seran inmunizadas en las provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Pichincha®’.

Si bien la vacunacién ayuda a que los sintomas de la enfermedad sean mas leves y
disminuye la tasa de mortalidad del 80% al 40%, las vacunas no evitan el contagio®’.

La cepa del virus aviar esta presente en el pais desde fines de noviembre de 2022. Hasta
ahora, 1,18 millones de aves han fallecido por la enfermedad y han sido sacrificadas, dijo
Patricio Almeida, Director de la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitaria
(Agrocalidad)?’.

La vacunacion se efectuara en predios que cumplan con la implementacion de medidas
de bioseguridad, hayan registrado sus predios en la Agencia de Regulacion y Control Fito
y Zoosanitario (Agrocalidad), tengan un médico veterinario responsable de la granja y
resultados negativos a pruebas diagndsticas™®.

Ademas, los técnicos de Agrocalidad y del Proyecto PIATER, de la Subsecretaria de
Innovacion del MAG, apoyan a los avicultores con asistencia técnica y asesorias, asi
como el levantamiento del catastro, la verificacion de las medidas de bioseguridad y el
registro de las granjas para ser parte de la vacunacion®®,

El Subcomité Tecnico de la Comision Nacional de Avicultura analizd las cinco
propuestas iniciales de vacuna, de las cuales dos cumplen con los requisitos técnicos y
estan autorizadas, para la importacion y el abastecimiento en el pais®®.

El Director ejecutivo de Agrocalidad, Patricio Almeida, menciond que la influenza aviar
no es un hecho aislado de Ecuador, sino que esta presente en el continente americano y
su propagacion se intensifica por las aves migratorias®®.

Andrés Suérez Viceministro del Ministerio de Agricultura y Ganaderia agregd que, con
la finalidad de ejecutar acciones para respaldar al sector avicola, el MAG extendi6 hasta
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el 27 de mayo proximo la declaratoria de emergencia zoosanitaria. De esta manera se

efectuaran acciones para contrarrestar los efectos de la presencia de influenza aviar en el
18

pais

Ademas la Corporacion Nacional de Avicultores del Ecuador CONAVE, hace un llamado
a los ciudadanos, a través de los medios de comunicacion, a consumir carne de pollo y
pavo y huevos de mesa, sin ningun riesgo. La Corporacion garantiza la calidad de las
proteinas e invita a la poblacion a comprar esta proteina rica en nutrientes y econémica®®.

Finalmente la Organizacion Mundial de la Salud informo el 3 de marzo de 2023 que
"tenemos que mantenernos alertas y evaluar el riesgo. No sabemos cuél variante saltara y
causara la proxima pandemia. Por el momento tenemos que mantenernos vigilantes",
declaro la experta en una rueda de prensa de la OMS en la que se trataron distintos temas
de salud publica global®.

Conclusiones

e Con esta revision bibliogréafica se logro identificar como el impacta la Influenza
Aviar en la avicultura en todo el mundo, en América Latina y principalmente en
el Ecuador.

e La situacion sanitaria actual de la Influenza aviar en el Ecuador esta controlada,
el impacto que esta enfermedad ha provocado no sido tan alto como en otros
paises de américa latina; por tanto es importante sefialar que las medidas sanitarias
(vacunacion) y las barreras epidemioldgicas que instauro Ecuador desde el inicio
del primer brote, le permitié controlar la Influenza aviar a nivel nacional, ademas
del primer caso de Influenza aviar en un nifia fue controlado y no se detectaron
hasta la actualidad méas contagios en seres humanos.

e El apoyo del OMS, la OMSA, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
Agrocalidad, CONAVE entre otros Organismos e Instituciones Nacionales e
Internacionales y el trabajo en equipo, ha permitido que la situacion sanitaria en
Ecuador avance positivamente, desde implementar campafias de vacunacion,
pruebas serolégicas y cercos epidemiolégicos en todas las granjas avicolas, hasta
informar a toda la comunidad del consumo de la carne de pollo y los subproductos
no afecta la salud humana.

e La situacién mundial de la Influenza Aviar, ha obligado a todos los paises con
casos positivos de esta enfermedad, a declarar en emergencia sanitaria y aplicar
medidas sanitarias como es la vacunacion para controlar esta enfermedad.
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Resumen
Introduccion: especialmente en la formacion de adultos, donde

Palabras claves:

gamificacion, ’ )

educacion, a menudo se le otorga menos relevancia. El reto radica en
ensefianza, capacitar a los docentes universitarios en las competencias
estrategias necesarias para implementar la gamificacion en sus clases, ya
educativas, que la alta carga laboral, la falta de informacion y motivacion,

asi como la escasa difusion de estos temas, hacen que estas
nuevas tendencias educativas se excluyan de la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cursos. Objetivos: Este proyecto
tiene como objetivo disefiar una propuesta de gamificacion para
que los docentes universitarios de Optometria adquieran
competencias digitales. Para ello, se identificaran las
herramientas digitales que usan los profesores, se determinaran
las competencias necesarias para implementar la gamificacion y
se producird contenido educativo para que los docentes
adquieran habilidades y estrategias. El proyecto busca mejorar
la calidad de la educacion en Optometria a través del uso de
tecnologias educativas. Metodologia: Este proyecto de
innovacion educativa se basa en principios metodoldgicos que
implican seleccionar, organizar, utilizar y aplicar elementos del
plan de estudios para abordar una necesidad. El enfoque es
cualitativo, ya que busca poner en evidencia las competencias
subjetivas, y descriptivo, pues busca describir, comprender e
interpretar los fendmenos a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias de los
participantes. Resultados: Se encontré que un bajo porcentaje
(12%) de los docentes de Optometria utilizan actividades de
gamificacion en sus clases. Las principales razones incluyen la
falta de tiempo, el desconocimiento de nuevas estrategias
educativas y herramientas digitales. Para abordar esta
problemética, se realiz0 una busqueda sisteméatica de
herramientas y recursos Utiles para aplicar la gamificacion en
clases universitarias. Se descubrio que gran parte de las
actividades gamificadas estan dirigidas a estudiantes de primaria
y secundaria, lo que implicé adaptarlas al nivel universitario.
Después de la capacitacion en gamificacion, los docentes
adquirieron competencias basicas que les permitiran
implementar estas técnicas en su practica docente, las cuales
fueron valoradas mediante una prueba. Conclusiones: La
implementacion de la gamificacion en la educacion universitaria

educacion superior.
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puede tener un impacto positivo en la motivacién de los
estudiantes, al fomentar su autoevaluacion y desafio personal,
estimulando su pensamiento critico y competitivo. En areas de
estudio como la Optometria, en las que la tecnologia avanza
rapidamente debido a la globalizacion, la inclusion de
actividades gamificadas y la aplicacion de la autoevaluacion y
la tecnologia en el proceso educativo pueden ayudar a formar
profesionales eficientes y adaptados a las exigencias del futuro.
Area de estudio general: medicina. Area de estudio
especifica: optometria.

Keywords: Abstract

gamification, Introduction: Gamification in university education is still in
education, development, especially in adult education where it is often
teaching, given less relevance. The challenge lies in training university
educational teachers in the necessary competencies to implement
strategies, higher gamification in their classes, as high workloads, lack of
education. information and motivation, and limited dissemination of these

topics exclude these new educational trends from planning,
execution, and evaluation of courses. Objectives: This project
aims to design a gamification proposal for Optometry university
teachers to acquire digital competencies. To achieve this, the
digital tools used by professors will be identified, the
competencies needed to implement gamification will be
determined, and educational content will be produced for
teachers to acquire skills and strategies. The project seeks to
improve the quality of education in Optometry using educational
technologies. Methodology: This educational innovation project
is based on methodological principles that involve selecting,
organizing, using, and applying elements of the curriculum to
address a need. The approach is qualitative, as it seeks to
highlight subjective competencies, and descriptive, as it seeks to
describe, understand, and interpret phenomena through the
perceptions and meanings produced by the participants'
experiences. Results: A low percentage of Optometry teachers
(12%) use gamification activities in their classes. The main
reasons include lack of time, unfamiliarity with new educational
strategies and digital tools. To address this issue, a systematic
search for useful tools and resources to apply gamification in
university classes was conducted. It was discovered that most
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gamified activities are directed at primary and secondary
students, which required adaptation to the university level. After
gamification training, teachers acquired basic competencies that
will allow them to implement these techniques in their teaching
practice, which were evaluated through a test. Conclusions: The
implementation of gamification in university education can have
a positive impact on student motivation by promoting self-
assessment and personal challenge, stimulating critical and
competitive thinking. In areas of study like Optometry, where
technology advances rapidly due to globalization, the inclusion
of gamified activities and the application of self-evaluation and
technology in the educational process can help form efficient and
adaptable professionals to future demands.

Introduccion

Debido a los constantes cambios en la educacién, surgen nuevos procesos entre todos los
miembros que conforman una comunidad académica. En general, estos cambios buscan
transformar la educacién clasica en una version mas moderna mediante la
implementacion de herramientas y técnicas que mejoren la calidad educativa en todos los
niveles. La transformacion educativa comienza cuando el docente crea un ambiente
dindmico en el que el estudiante logra y adquiere un aprendizaje activo.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) tienen el potencial de
contribuir al acceso universal a la educacién, a la igualdad en la instruccion, al desarrollo
profesional de los docentes, y a la gestion y administracion mas eficiente del sistema
educativo. En particular, en la educacion superior, las TIC se han convertido en un motor
de desarrollo econémico y en un polo de educacion a lo largo de la vida. En las dltimas
décadas, la poblacidn que solicita o requiere ingresar a instituciones de educacion superior
ha aumentado, y las TIC han facilitado su proceso de estudio y vida (1)

Lozada & Betancur (2), exponen que la gamificacién esta experimentando un proceso de
crecimiento y cada vez es mas utilizada por los docentes para atraer la atencion y
motivacion de sus estudiantes. La inclusion de juegos en las clases surge como una
estrategia para reforzar y complementar los paradigmas de la educacién tradicional y
clasica. La implementacion de juegos en las clases puede ser una estrategia efectiva para
motivar a los estudiantes y mejorar su participacion e interés en la formacion profesional.
Sin embargo, es cierto que muchos docentes universitarios enfrentan brechas para
incorporar estas tecnologias en sus clases.
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La situacion de emergencia sanitaria causada por COVID-19 ha obligado a la educacion
a migrar a aulas virtuales, lo que ha aumentado la necesidad de herramientas digitales
para mejorar la educacion a distancia. Los juegos educativos pueden ser una solucion para
mantener la atencion y el compromiso de los estudiantes en un entorno virtual. En
Ecuador, el uso de la gamificacidn en la educacion universitaria es una practica poco
conocida y utilizada. Aunqgue existen aplicaciones y software enfocados en la educacién
béasica, hay muy pocos recursos enfocados en la educacion superior y, en particular, en el
campo de la optometria. Al implementar competencias y recursos que permitan a los
docentes universitarios introducir la gamificacion en sus précticas de ensefianza. Esto
implica no solo la implementacion de tecnologias adecuadas, sino también la capacitacion
de los docentes sobre como utilizar eficazmente estas herramientas en su ensefianza.
Ademas, la gamificacion puede ser especialmente efectiva en campos como la optometria,
donde el aprendizaje basado en la practica es esencial.

El término gamificacién surge de la idea central del britdnico Nick Pelling, especialista
en el area informatica, a partir de sus trabajos combina elementos caracteristicos de un
juego con la programacién informatica (3); la eliminacion de criterios aburridos y
metodologias tradicionales de ensefianza puede conducir a una transformacién simplista
que genere resultados favorables y de gran valor en el aprendizaje. En este sentido,
podemos tomar conceptos claves de la gamificacion y aplicarlos al contexto de la
formacion profesional universitaria. La gamificacion implica la incorporacion de
elementos de juego en el proceso de aprendizaje, lo que puede mejorar la motivacion y el
compromiso de los estudiantes en la formacién profesional universitaria. Esto puede
incluir el uso de juegos educativos, simulaciones y herramientas interactivas que
involucren a los estudiantes en el proceso de aprendizaje de una manera divertida y
atractiva.

La carrera de Optometria de la Universidad Técnica de Manabi cuenta con un cuerpo
docente compuesto por 12 personas y una plataforma virtual Moodle donde se muestra el
contenido del plan de estudios a través de video clases, cuestionarios y archivos, y donde
los estudiantes presentan sus actividades correspondientes. A pesar de que dentro de la
plataforma se pueden crear contenidos aplicados a la gamificacion, muchos docentes
desconocen la amplia variedad de actividades que se pueden elaborar para abordar el
cambio hacia un aprendizaje mas significativo. Esto se debe a que estas nuevas tendencias
educativas aln se encuentran en un proceso inicial en el contexto universitario local. El
objetivo de la investigacion fue disefiar una propuesta para gamificacion y adquisicion de
competencias en docentes universitarios de Optometria.
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Metodologia

Los principios metodoldgicos del proyecto de innovacion educativa se basaron en la
categorizacion de los procesos de seleccidn, organizacion, utilizacion y aplicacién de
elementos vinculados al plan de estudios, como respuesta a una necesidad especifica. Se
trata de un estudio de tipo cualitativo, ya que se exploraron competencias subjetivas de
los docentes participantes. Ademas, se empled un enfoque descriptivo, para describir,
comprender e interpretar los fendmenos y percepciones relacionados con la aplicacion de
la gamificacion en la ensefianza de la Optometria.

El proyecto de innovacion educativa inici6 con una fase de planificacion, en la cual se
conoci6 el estado del arte de la gamificacion y se identificaron los recursos y herramientas
disponibles para su aplicacion en los contenidos tedricos y practicos de la carrera de
Optometria. Luego, se llevo a cabo la fase de diagndstico, empleando encuestas via
Google Forms para identificar los recursos tecnoldgicos que utilizan los docentes de
Optometria, asi como para determinar si han aplicado herramientas de gamificacion en
sus clases anteriormente.

La ejecucion del proyecto se llevé a cabo a través de tutoriales y guias en formato PDF y
videos, los cuales se alojé en Google Sites, para brindar a los docentes los conocimientos
y habilidades necesarias para la aplicacion de la gamificacion en sus clases. Ademas, se
empled finalmente una evaluacién del proyecto para medir su impacto y eficacia en la
mejora del aprendizaje de los estudiantes de Optometria.

Fases:

1. Fase Inicial
2. Fase Intermedia
3. Procesos

Planeacion y Recopilacién de informacién
Creacion de contenido para proyecto

e Elaboracion de solicitud de proyecto dirigida a autoridades de la Carrera y
Facultad

e Envio de consentimiento informado a participantes del proyecto

e Introduccion a la gamificacion

e Gamificacion y ludica en educacion

e Identificacion de EPL

e Evaluar y gamificar

e Aplicaciones de simulacion para anatomia y fisiologia ocular

e Desarrollo y ejecucion de casos clinicos usando gamificacion
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Actividades

e Busqueda de informacion sobre gamificacion

e Creacion de contenido para proyecto de gamificacion

e Redaccion de solicitud de proyecto

e Envio de consentimiento informado a participantes

e Presentacion y explicacion del concepto de gamificacion

e Analisis de la importancia de la gamificacién en la educacion

e ldentificacion de elementos de juego para su aplicacion en la educacién

e Evaluacion y aplicacion de la gamificacion en el proceso de ensefianza

e Uso de simuladores para la ensefianza de anatomia y fisiologia ocular

e Disefio y ejecucion de casos clinicos utilizando la gamificacion como
herramienta educativa.

Resultados y discusién

Dentro de la aplicacion de gamificacion destinada a la ensefianza universitaria de
optometria se encontraron las siguientes aplicaciones:

e Elementos virtuales en simulacién de escenarios clinicos: Los elementos necesarios
para implementar la gamificacion se centran en la diversion y emocion,
especialmente en entornos estresantes. Los juegos disefiados adecuadamente son
desafiantes a nivel cognitivo, pero no abrumadores, lo que motiva a los estudiantes
a participar y facilita la progresion a través de tareas dificiles. Los juegos apoyan
la necesidad de que los estudiantes establezcan y dominen objetivos a corto y largo
plazo, dividiendo las actividades en una serie de tareas variadas e interesantes.
Estas tareas implican a los estudiantes en diferentes aspectos del juego, como la
elaboracion de estrategias, la colaboracion, la toma de decisiones, la competicion,
la recopilacion de evidencia, la revision de la retroalimentacion y la reflexion.
Ademas, los juegos activan los centros de placer en el cerebro y pueden aumentar
los niveles de dopamina en el cerebro (4).

e Trabajo colaborativo: ElI empleo de estrategias como Digital Story Telling, donde
se permite que un mundo ficticio se enfrente de forma mas eficaz a los retos;
ademas de potenciar el pensamiento critico partiendo de contenidos basicos a
especificos; al emplear la gamificacion al trabajo colaborativo, se recomienda
monitorear al grupo antes, durante y después (5).

e Evaluacion: Se mencionaran las herramientas mas apropiadas en el empleo de
gamificacion debido a su facil interaccion:

o Quizizz: Se trata de una plataforma que permite crear cuestionarios
dirigidos a los estudiantes, con la ventaja de que no necesitan registrarse,
solo ingresar con el codigo generado por el cuestionario. Ademas, se trata
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de una aplicacion multiplataforma que permite el acceso tanto desde un
ordenador como desde un teléfono inteligente, sin necesidad de instalar
ninguna aplicacion adicional. Quizizz es una herramienta muy Util para
revisar temas previamente aprendidos, introducir nuevos contenidos y
fomentar la participacion sincrénica de los estudiantes. Al mostrar el
nombre de los estudiantes en el orden de puntuacion, se fomenta una mayor
interaccion entre ellos. Desde la perspectiva del docente, es una herramienta
viable ya que la elaboracion de contenido es de facil accesibilidad y no
requiere mucho tiempo. Quizizz ofrece dos opciones para su uso: la primera
consiste en la elaboracion de un cuestionario sincronico donde los
estudiantes completan las preguntas o instrucciones, y la segunda opcion es
una sesion en vivo donde el docente puede visualizar el nimero de
participantes y crear preguntas en vivo, acompafadas de cuestionarios o
recursos adicionales (6).

o Kahoot!: Esta herramienta incluye cuestionarios gamificados, encuestas en
tiempo real, debates y presentaciones sincrénicas, se puede utilizar para
evaluar conocimientos previos, introducir nuevos conceptos o previsualizar
contenido. También es Util para reforzar contenidos ya trabajados y recoger
opiniones o intereses de los alumnos/as sobre diferentes aspectos. Ademas,
permite generar debates y plantear tareas, ya que los alumnos/as pueden
jugar desde cualquier lugar y en cualquier momento en sus propios
dispositivos (7).

o Symbaloo: Se trata de un escritorio virtual, donde destacan herramientas
como la herramienta de Learning Paths es una excelente opcién para la
autoevaluacion de los estudiantes y para organizar el contenido educativo.
Con Lesson Plans, se puede crear un mapa interactivo en forma de juego de
mesa, en el cual se pueden agregar recursos multimedia, contenido web y
diferentes tipos de preguntas. La actividad se puede monitorizar en tiempo
real para ver el tiempo, los aciertos y errores de los estudiantes. Ademas, no
es necesario que los estudiantes se registren o descarguen la aplicacion,
simplemente ingresan con un nickname a través del enlace generado. Por
otra parte, la creacion de contenido por parte del docente es fécil y dindmica
(8).

o Mentimeter: Se trata de una plataforma con una interfaz visualmente
atractiva y facil de usar que posibilita la planificacion y ejecucién de una
clase de manera interactiva. Su mayor fortaleza reside en su capacidad para
transformar el aula en un ambiente de aprendizaje mas participativo,
atractivo e inclusivo, entre las aplicaciones de esta herramienta se
encuentran la participacion inclusiva, debido a que admite la participacion
de un gran numero de personas, ademas de eliminar barreras en el alumnado
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como timidez, factores culturales o de identidad; al ser una participacién
anonima, permite hacer preguntas y expresar opiniones que pueden generar
controversia o evidenciar deficiencias en el aprendizaje de contenidos
previamente ensefiados (9).

o NoteBookCast: La aplicacion es una herramienta de pizarra virtual que se
presenta con una interfaz intuitiva. Ofrece un tablero blanco para dibujar y
escribir, asi como la opcidn de agregar imagenes, cuadriculas, reglas, texto,
l4pices y crondmetro. También permite trabajar de manera colaborativa con
los estudiantes, mediante la creacion de un enlace compartido (10).

o Lucidspark: La aplicacion es una herramienta de pizarra virtual que se
presenta con una interfaz intuitiva. Ofrece un tablero blanco para dibujar y
escribir, asi como la opcidn de agregar imagenes, cuadriculas, reglas, texto,
l&pices y cronémetro. También permite trabajar de manera colaborativa con
los estudiantes, mediante la creacion de un enlace compartido (11).

o Herramientas para la creacion de minijuegos: La elaboracion de minijuegos
con fines educativos puede ser una tarea tediosa y que demande mucho
tiempo por parte de los docentes. Con el fin de hacer esta tarea mas practica
e interactiva, se ha recopilado informacion sobre varias aplicaciones y se
han seleccionado las mas adecuadas para este propdsito, entre ellos
destacan:

o Educaplay: La herramienta Educaplay destaca por su facilidad para crear
contenido interactivo y su compatibilidad con multiples plataformas. Sin
embargo, la elaboracion de minijuegos para el contexto universitario puede
resultar tediosa y requerir mucho tiempo. Por ello, se han evaluado varias
herramientas de creacion en Educaplay y se han seleccionado las mas
practicas y con mayor interactividad, como la posibilidad de crear juegos
de relacionar mosaicos, ordenar palabras, sopas de letras, relacionar
columnas y configurar una ruleta de palabras. Estas herramientas son
especialmente Utiles para actividades asincronicas, presentacion de
contenidos o autoevaluacion de los estudiantes, fomentando asi el
autoaprendizaje dindmico (12).

o Genially: Es una plataforma que brinda la posibilidad de crear diversos tipos
de elementos multimedia, como videos, infografias, guias y presentaciones,
mediante el uso de interacciones. Ademas, ofrece plantillas personalizables
para actividades gamificadas en diferentes temas, las cuales pueden ser
Gtiles para la evaluacion, autoevaluacion y exposicion de temas relevantes
(13).

o Simuladores en optometria: La utilizacion de simuladores en la educacion
de profesionales de la salud resulta viable para enriquecer la formacién
tedrica durante su trayectoria académica. Estas herramientas no sustituyen
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la practica real, sino que complementan la formacién de manera
significativa y promueven el desarrollo de habilidades digitales en
estudiantes y docentes a través de la inclusion de métodos educativos
innovadores (14).

Entre las aplicaciones de simulacion en optometria se recomiendan:

e http://www.lea-test.fi Recopilacion de puzles de prueba de LEA, cierre visual
y juego de discriminacion de colores.

e https://scratch.mit.edu/projects/543586870/ Minijuego para calcular distancia
retinoscépica de forma dindmica.

e https://coopervision.es/profesionales/informacion-clinica/myopia-
inchildren/myopia-simulator: simulador de problemas visuales de Cooper
Vision, aplicando la simulacion de como ve un miope segun la potencia
didptrica que padezca.

e https://aao-resources-

e enformehosting.s3.amazonaws.com/resources/Pediatrics_Center/StrabismusSi
mulator/index.html Simulador de estrabismo consta de demostraciones
précticas de pruebas de motilidad ocular como cover test, simulador de distintas
forias y tropias y su correccion.

Se encontraron los siguientes resultados en la encuesta de identificacion:

e De los 12 participantes, la mayoria son de género femenino. El rango de edad
de mayor frecuencia es de mayores a 45 afos. Y 10 de los 12 participantes
prestan sus servicios a tiempo completo.

e EI 83% de los participantes refiri6 desconocer el término gamificacion
empleado a la educacion, por lo que se puede deducir que, para adquirir estas
competencias, es necesario empezar la formacion desde un nivel basico.

e Se evidencid que existe déficit del empleo de herramientas a las actividades de
planificacion, un gran porcentaje de los docentes manifiesta no emplearlas.

e Todos los docentes coincidieron que aplicar herramientas de juego a la docencia
universitaria fomenta la participacion y formacion activa de los estudiantes

Evaluacion de actividades

La iniciativa de innovacion propuesta busca evaluar las habilidades y destrezas de los
profesores del programa de Optometria, ya que muchos de ellos no estan familiarizados
con ciertas aplicaciones o herramientas para mejorar la educacion en sus aulas. Para
abordar esta problematica, se propone crear un blog con contenido basico, ya que una
encuesta inicial reveld que la utilizacion de herramientas gamificadoras es limitada.
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Después de plantear preguntas clave sobre las actividades propuestas, se identificd que
las actividades gamificadoras mas Utiles en la educacidn universitaria son aquellas
relacionadas con la evaluacién y la autoevaluacion (para repasar temas), y los docentes
las calificaron como muy satisfactorias en el formulario de evaluacién del proyecto. Es
importante destacar que, en estas actividades, el acompafiamiento guiado sincrénico es
fundamental, aunque debido a las altas cargas laborales, resulta dificil encontrar un
horario adecuado para todos los participantes interesados. Sin embargo, el proyecto
representa un primer paso para reducir la brecha en la adquisicion de competencias en
nuevas tendencias en la educacion.

El instrumento utilizado para evaluar las habilidades en gamificacion fue un cuestionario
en linea a través de Google Forms, que consta de 12 preguntas relacionadas con las
herramientas presentadas en la capacitacion, con una puntuacion maxima de 100. Si un
docente obtiene una puntuacion inferior a 70, se considera que no ha adquirido las
competencias basicas. El cuestionario se envid por correo institucional y se obtuvieron
las siguientes respuestas:

e Todos los docentes adquirieron competencias basicas en gamificacion. El
75% logré una media entre 90 y 100 puntos y el 25% restante logrd
puntuaciones entre 70 y 80 puntos.

e Encuanto a la encuesta de satisfaccion se manifestaron los resultados positivos,
con el énfasis en continuar con este tipo de preparacidn en nuevas tendencias
educativas.

Conclusiones

e Segun la encuesta realizada, los docentes solo emplean actividades de
gamificacion en un 10% de su programacion académica. EI motivo principal es la
falta de conocimiento y tiempo para implementarlas. Sin embargo, la ejecucién
de proyectos de innovacion como este puede transformar la educacién
universitaria y formar nuevos profesionales con pensamiento innovador y
preparados para las nuevas tecnologias. En el contexto actual de educacién virtual,
el uso de ambientes gamificados potencia el aprendizaje de los estudiantes de
optometria y compensa en cierta forma las actividades practicas.

e El proyecto logré nivelar a los docentes desde el nivel basico, ya que algunos
desconocian completamente el término de gamificacion y sus aplicaciones. Las
capacitaciones fueron mas efectivas cuando se realizaron de manera sincronica,
dejando un respaldo del contenido para retroalimentacion posterior. Aunque la
brecha en la aplicacion de la gamificacion en la educacion universitaria es
evidente, los resultados demuestran que el cambio surge cuando los formadores
identifican las caracteristicas de la generacion que estan educando.
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e Los alcances del proyecto fueron satisfactorios y los docentes se mostraron
comprometidos e interesados en la capacitacion y evaluacién de este. Sin
embargo, las limitaciones encontradas incluyen la disponibilidad de tiempo de los
participantes para las sesiones de capacitacion y el desconocimiento del término
gamificacion por algunos docentes.

e Es necesario continuar con la capacitacion en otras actividades de gamificacion a
nivel mas avanzado, no solo en el area de optometria, sino también en otras
carreras del area de salud y en la formacién universitaria en general. Este proyecto
abre un nuevo campo para el desarrollo y adquisicién de competencias especificas
en gamificacion. En general, todos somos parte de este cambio en la innovacion
académica, y el futuro digital no debe causar temor, sino propiciar la interaccién
del docente y facilitar la creacion y aplicacion de nuevas tendencias.
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