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epicentro

Del lat. cient. epicentrum, y este del gr. émikevipog epikentros 'situado
sobre el centro'.

1. m. Centro superficial del &rea de perturbacién de un fenbmeno sismico,

gue cae sobre el hipocentro.

movimiento, el centro de produccidn y difusién del conocimiento cientifico que promueva

cambios y transformaciones en nuestra region, pais y en toda América Latina. Asi como
una perturbacion sismica comienza en un punto y se siente a distancia, proponemos iniciar este
cambio que trascienda mas alla de los limites de la universidad.

Cuando la tierra se mueve, todos pueden sentirla. Queremos ser parte del centro del

Mision:
Divulgar articulos cientificos, comunicaciones breves, casos clinicos y producciones
artisticas relacionadas a la innovacion y a la investigacion interdisciplinaria en Ciencias de la
Salud, que reflejen conocimientos acerca del proceso salud-enfermedad en sus complejas
relaciones desde un contexto local: Pedro Juan Caballero — Amambay — Paraguay, paises
de Sudamérica y en especial, del Mercosur.

Vision:
Estimular la produccién cientifica en Ciencias de la Salud desde Paraguay, fortaleciendo la
practica de la medicina basada en la evidencia, con una vision humanista y holistica,
enriqueciendo la formacién de profesionales médicos en instituciones de educacion superior
nacionales y sudamericanas.
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EDITORIAL

La Educacién Médica en el Siglo XXI
Medical Education in 21st century

Wenceslaa Gomez Lépez

Coordinacioén de Investigacion, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

No puede haber conocimiento sin emocion.

Podemos ser conscientes de una verdad, pero hasta que no hayamos
sentido su fuerza, no es nuestra.

A la cognicién del cerebro debe agregarse la experiencia del alma.
(Arnold Bennett)

La ciencia y el conocimiento cientifico hoy en dia estdn en cambio permanente y
construccion vertiginosa, no es posible que alguien pueda tener el dominio total de un area del
conocimiento, ni siquiera de una porcion de ésta. En este sentido, el proceso educativo se debe
centrar en el estudiante, quien como sujeto activo decide qué, como, cuando y para qué aprende
acorde con sus potencialidades e intereses diversos. De igual forma, el estudiante debe prepararse
para afrontar con creatividad los desafios y los problemas futuros, para comunicarse de forma oral
y escrita con eficiencia, establecer y mantener relaciones interpersonales, trabajar en equipo y ser
un ciudadano con pertinencia social que pueda desempefarse como profesional que no sélo
apropia conocimiento sino también ayuda a la transformacién de la cultura y a la formacién de
nuevas generaciones.

En el contexto del siglo XXI, es urgente que la educacién universitaria tome distancia del
modelo pedagdgico clasico positivista de la ensefianza, mediante el cual el alumno repite y
memoriza contenidos que el maestro imparte, en donde se prioriza el discurso del profesor. Es
necesario transformar la interaccion unidireccional docente-discente en una relacion bidireccional
dialéctica en la cual se supere el aprendizaje memoristico o repetitivo para avanzar hacia el
aprendizaje significativo y profundo (Marton y Salj6, 1976) (1,2).

Hoy esta disponible un nuevo modelo pedagoégico por competencias con enfoque
constructivista que "rompe con la légica de la transmision pura y simple de conocimientos, a favor
de la adquisicidon de un nuevo saber a partir de la practica en un contexto dado" este enfoque da
sentido al aprendizaje (Denyer, et al) (3). En esta perspectiva, Perrenoud (2009) precisa que es vital
subordinar la "pedagogia instructiva”, en la cual los alumnos son consumidores; ahora se requiere
reducir el numero de contenidos para dar tiempo a la reflexién y la indagaciéon en el trabajo
"mediante enigmas, debates, situaciones-problemas, pequefios proyectos de investigacion,
observacién, experimentacion, etc." (4). Por consiguiente, todo estudiante requiere aprender a
aprender, a desaprender, a buscar y seleccionar la informacién, a ser un lector con pensamiento

critico que cuestione la literatura y los paradigmas cientificos.
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La formacion profesional, segun Ferndndez (2001) es el proceso educativo que se lleva a
cabo en las instituciones de educacion superior, con el fin de que un estudiante obtenga
"conocimientos, habilidades, actitudes, valores culturales y éticos, contenidos en un perfil
profesional y que corresponda a los requerimientos para un determinado ejercicio de una profesion”
(5). Sin embargo, hoy, como lo plantea Diaz (2006), el profesional tiene el reto de responder a "las
nuevas condiciones del ejercicio profesional, ya no dependiente de situaciones conocidas y
rutinarias, sino de situaciones que demandan respuestas inteligentes a problemas nuevos y
desconocidos" (6).

Leonardo Viniegra Velazquez es una voz importante para los estudiosos sobre los procesos
involucrados en la educacién médica en Latinoamérica, con casi un centenar de articulos publicados
y toda una vida dedicada a la investigacion y a la docencia. El investigador aporta en sus estudios
lo que se puede escribir como analogia a un caso clinico que tiene la educacién médica como
paciente. El agente etioldgico esta relacionado a las tramas que el capital impone sobre la formacién
tecnicista, a partir de un aprendizaje pasivo, no cuestionador, no reflexivo, y por consecuencia, solo
reproductor de informaciones memorizadas, incapaz de hacer los cambios que la gente necesita,
absolutamente disfuncional, cuyo resultado es la formacion de profesionales igualmente
disfuncionales, desconectados con las necesidades de salud (entendiéndola como “bienestar
general, fisico, mental, espiritual”) (7) de la gente.

Para ayudarnos a comprender los posibles origenes de esta distorsion, el Dr. Viniegra
Velazquez, en una entrevista realizada a la revista en el marco del articulo “Colonialismo y
educacién médica: ¢educare o educere?”, que trata de recuperar las raices latinas de la educacion
y muestran sus respectivas equivalencias con la educacion pasiva y la educacién participativa,
enfatizando el poder del efecto colonizador, imperceptible en las mentes de los colonizados como
“sentido comun”, “el deber ser” 0 “lo obvio”. Durante el desarrollo de la conversacion él sostiene que
existe una educacién pasiva, enfocada en memorizacion de términos y teorias, acumulando
informaciones y practicas sociales, conformadas para mantener los intereses de las clases
dominantes. Los modelos universitarios se construyeron asi, y, asi se mantienen. Viniegra
manifiesta que desde 1987 ha propuesto el concepto de educacion participativa en la educacion de
posgrado en medicina, que se fue desarrollando y diversificando, al considerar e indagar sus
implicancias y posibilidades en los diferentes niveles de educacién, més alla de la medicina.

La medicina y educacién: Encuentro — Dualidad, punto de partida de la tercera edicion de
EPICENTRO, donde por medio de sus apartados trata de presentar y profundizar algunas
situaciones que reflejan tal caracterizacion.

En los Articulos Cientificos, se inicia con el estudio referente al nivel de estrés en un equipo
humano de urgencia y emergencia de un hospital en el interior de Brasil, el cual demuestra que el
fendbmeno del estrés laboral no es un tema nuevo, sino mas bien un campo de investigacion

cientifica en salud que ha ganado protagonismo en las ultimas décadas. El estrés se ha convertido
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en uno de los sindromes mas frecuentes en el mundo laboral, amenazando la salud de uno de cada
cinco trabajadores en el mundo (8). Las consecuencias del estrés en las diversas profesiones son
representativas, pero en las sanitarias son especialmente graves y visibles por la constante
exposicion publica de su trabajo y el factor afiadido de su vocacién de servicio. La relacién
profesional con el paciente no es facil y requiere una serie de herramientas, competencias,
habilidades y actitudes por parte del personal sanitario.

Por otra parte, dentro de la carrera de medicina, existe una figura que desenvuelve un papel
de gran relevancia en el proceso ensefianza - aprendizaje, el monitor, quien es un estudiante regular
dentro de la carrera que cumple funciones de auxiliar de un docente, en aspectos teéricos o
practicos, exigidos por el desarrollo curricular de una asignatura perteneciente al programa
académico de la carrera. La monitoria, como procedimiento pedagogico, ha demostrado su gran
importancia y utilidad, a medida que atiende las dimensiones “politica, técnica y humana” de la
practica pedagdgica, constituyéndose en una modalidad de enseflanza y aprendizaje que
contribuye a la formacién integrada de los alumnos en las actividades de ensefianza, investigacion
y extension. Es comprendida como un instrumento de mejoria por medio de la aplicacion de nuevas
practicas y experiencias pedagodgicas que fortalezcan la articulacion de la teoria con la practica y la
integracion curricular en sus diferentes aspectos, promoviendo la cooperaciéon entre los alumnos y
docentes.

En atencién a estas ideas, en uno de los trabajos se plantea la percepcion de los estudiantes
sobre la contribucion de la monitoria en el proceso de aprendizaje de la asignatura de Histologia,
considerando que dicha disciplina forma parte de la malla curricular de la carrera de medicina.

Asimismo, en el ambito de la medicina existe un campo de mucha relevancia para el
diagnéstico de enfermedades, las imagenes, ocupando un espacio considerable el rayo X,
consistente en un estudio médico no invasivo que ayuda a los profesionales a diagnosticar y tratar
condiciones médicas, por medio de la utilizacion de pequefias dosis de radiacién ionizante para
producir imagenes del interior del cuerpo. Es la modalidad de toma de imagenes médicas mas
antigua y utilizada con mas frecuencia. Siguiendo esta premisa, en uno de los estudios se presenta
una indagacién sobre la exposicion pediatrica a la radiacion en exdmenes radiolégicos,
considerando que los nifios son especialmente radiosensibles, estimando un riesgo entre 2 y 3
veces superior al de la poblacién en general, por lo que la justificacidn y optimizacion de los estudios
radiolégicos debe ser especialmente necesaria en Pediatria.

Otro aspecto que no se disocia de la medicina es la tecnologia, es decir, los avances
tecnolégicos y la medicina van de la mano, permitiendo la creacion de nuevos farmacos y
tratamientos, mejorando investigaciones médicas, simplificando procesos, como el aumento de la
accesibilidad a la asistencia médica o el incremento de la esperanza y calidad de vida de las
personas. Es este contexto, en uno de los escritos se propone un estudio in silico de nanoparticulas

de plata contra la enfermedad de Parkinson mediante el acoplamiento molecular. La nanotecnologia
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es la ingenieria de sistemas funcionales a escala molecular. En su sentido original, se refiere a la
habilidad proyectada para construir elementos desde lo mas pequefio a lo mas grande, usando
técnicas y herramientas, que actualmente estan siendo desarrolladas, para construir productos
completos de alto desempefio, como lo planteado en la presente investigacion, utilizar la tecnologia
para encontrar procedimientos e incluso cura para varias enfermedades que aquejan a las
personas, como es el caso del mal de Parkinson.

Por otro lado, al igual que la tecnologia, el uso de las plantas con efectos terapéuticos
también son muy relevantes, cuyas utilidades fueron demostradas en numerosos estudios
cientificos, en especial, de las distintas propiedades beneficiosas que las mismas tienen para la
salud. Las plantas han sido utilizadas desde la antigiiedad por sus diferentes propiedades:
antioxidantes (antienvejecimiento), anticancerigenas, antiinflamatorias e incluso, capacidad para
retrasar la apoptosis o muerte celular programada. Por otra parte, contienen vitaminas y acidos
grasos insaturados necesarios para la salud cardiovascular.

En ese sentido, en uno de los estudios se plantea una revision de literatura del potencial
terapéutico ansiolitico de la Erythrina mulungu, que es un arbol grande, cuya corteza y raices han
sido utilizadas por los nativos de América del Sur y Africa durante siglos. Gran variedad de plantas,
incluida E. mulungu, tienen propiedades medicinales que todavia se estdn descubriendo y
evaluando de manera formal; por tanto, respaldar cientificamente los beneficios médicos en el uso
de esta planta es sumamente relevante.

De la misma manera, al hablar de la persona y de la busqueda de su bienestar, se puede
considerar varias situaciones, entre ellas, el sistema inmunitario o sistema inmunolégico, que
consiste en el conjunto de elementos y procesos bioldgicos en el interior de un organismo que le
permite mantener la homeostasis o equilibrio interno frente a agresiones externas, ya sean de
naturaleza bioldgica o fisicoquimicas, e internas (por ejemplo, células cancerosas).

Al punto, en el &mbito de la medicina, las evidencias se consideran elementos valiosos en
la practica médica, situacion constatada por los autores en los estudios de casos clinicos, cuyas
indagaciones desembocan en la busqueda de soluciones de los problemas, como lo planteado en
el caso de las Enfermedades Autoinmunes de la Tiroides (EAT) y el vitiligo, destacando su
importancia semiologica. El vitiligo podria ser un marcador clinico cutaneo de enfermedades
tiroideas subyacente lo que permitiria hacer la deteccién temprana y brindar un tratamiento
adecuado y oportuno a las mismas.

De igual modo, en uno de los trabajos se presenta datos muy interesantes sobre la luxacion
congénita de la rodilla, cuya afeccion es infrecuente, con una tasa de incidencia estimada de 1 por
cada 100.000 recién nacidos vivos, caracterizada por una deformidad en genu recurvatum presente
al nacimiento, no existiendo en la actualidad consenso sobre el tratamiento 6ptimo.

Otro tema relevante es el planteado sobre la arritmia supraventricular en adulto joven,

atendiendo que la taquicardia supraventricular es un latido cardiaco rdpido o erratico irregular
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(arritmia) que afecta las cavidades superiores del corazon, cuya apariciébn no es considerada letal,
pero con el correr del tiempo, episodios frecuentes y sin tratar pueden debilitar el corazén y provocar
insuficiencia cardiaca, especialmente si hay otras afecciones médicas.

En definitiva, la movilidad global nos sitda en un escenario de aparicion de nuevas
enfermedades en el que las diferencias y las desigualdades sociales entre continentes y regiones
son una realidad. Al punto, resulta imposible dejar de mencionar la crisis que ha producido la
enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) a nivel mundial. Estas circunstancias, unidas al
envejecimiento de la poblacion en los paises occidentales (14)(15) nos sitian en un escenario en
el que el manejo del dolor o de la cronicidad de las enfermedades son realidades que exigen una
reflexion. Estas evidencias son tan solo algunos ejemplos que ilustran la gran complejidad de la
sociedad actual en general y de los desafios para la salud en particular.

La educacién meédica tiene la responsabilidad de formar médicos competentes en
conocimientos y habilidades, valores y actitudes, desarrollando programas educativos de calidad y
mejora continua para responder a situaciones complejas (16) por medio de reflexiones criticas y
asertivas ¢ Seria posible esto? En la actualidad, en el proceso ensefianza - aprendizaje ¢ se aplica

el modelo pedagdgico por competencias en la formacién médica?
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Entrevista | Dr. Leonardo Viniegra Velazquez:
Hospital Infantil de México Federico Gémez, Instituto Nacional de Salud,
Ciudad de México, México

Educacion participativa descolonizadora como estrategia para
formar médicos que promuevan cambios

Decolonizing participatory education as a strategy to train doctors who promote changes

Lairtes Chaves Rodrigues Filho

Editor-asistente, Epicentro Revista de Investigaciéon en Ciencias de la Salud
Pedro Juan Caballero, Paraguay

Resumen

En junio de 2021, el Boletin Médico del Hospital Infantil de México Federico Gomez publico el
articulo “Colonialismo y Educacién Médica: ;educare o educere?”, cuya autoria es firmada por
Leonardo Viniegra-Velazquez. No es el primer escrito del profesional sobre el tema de la formacion
médica. A mas de una década ha proporcionado reflexiones pertinentes y disruptivas sobre las
practicas de la ensefianza en la carrera. Ademas de promocionar el andlisis cuidadoso sobre el
curriculum y el papel de los institutos formadores de médicos en Latinoamérica, el autor establece
la critica como instrumento necesario para resistir y enfrentar el modelo pasivo de reproduccion
colonizador que el estudiante médico cursa. Existe la necesidad de establecer un modelo
participativo de educacion en la formacién médica, que valore la experiencia y el contacto con el
paciente, estableciendo como foco la persona y no los intereses del mercado, para que se llegue a
la valoracion de las culturas y saberes tradicionales, la cooperacion mutua y progreso humano. La
medicina, asi como la educacién, debe establecerse como instrumento de reflexion, de critica y
libertad.

Palabras clave: educacion participativa, educacion médica, colonialismo.

Abstract

In June 2021, the Medical Bulletin of the Children's Hospital of Mexico Federico Gomez published
the article "Colonialism and Medical Education: educare o educere?", whose authorship is signed
by Leonardo Viniegra-Velazquez. It is not the first writing of the professional on the subject of medical
training. More than a decade has provided pertinent and disruptive reflections on the practices of
teaching in the career. In addition to promoting careful analysis of the curriculum and the role of
medical training institutes in Latin America, the author establishes criticism as a necessary
instrument to resist and confront the passive model of colonizing reproduction that the medical
student pursues. There is a need to establish a participatory model of education in medical training,
which values experience and contact with the patient, establishing as a focus the person and not the
interests of the market, so that the appreciation of traditional cultures and knowledge, mutual
cooperation and human progress is reached. Medicine, as well as education, must be established
as an instrument of reflection, criticism and freedom.

Keywords: participatory education, medical education, colonialism.

1 Médico especialista por la UNAM (México), Doctor en Educacién, ha formado parte de instituciones de salud, educativas
y cientificas. Dedicado a la investigacion y a la docencia por mas de 40 afios, ha profundizado sobre problemas
epistemologicos, tedricos y practicos de la educacion, la salud y el quehacer cientifico. Autor de cerca de 200 articulos y
12 libros. Coordina las Unidades y Laboratorios de Investigacion biomédica del Hospital Infantil del México Federico
Gomez.
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Introduccion
El colonialismo visible te mutila sin disimulo: te prohibe decir,

te prohibe hacer, te prohibe ser. El colonialismo invisible, en
cambio, te convence de que la servidumbre es tu destino y la
impotencia tu naturaleza: te convence de que no se puede
decir, no se puede hacer, no se puede ser (Eduardo
Galeano).

Con casi un centenar de articulos publicados, algunos entre los mas citados por los
hispanohablantes y toda una vida dedicada a la investigacion y a la docencia, Leonardo Viniegra
Velazquez es una voz importante para los estudiosos sobre los procesos involucrados en la
educacion médica en Latinoamérica.

El investigador aporta en sus estudios lo que se puede escribir como analogia a un caso
clinico que tiene la educacion médica como paciente: esta enferma. El agente etiologico esta
relacionado a las tramas que el capital impone sobre la formacién tecnicista, a partir de un
aprendizaje pasivo, no cuestionador, no reflexivo, y por consecuencia, solo reproductor de
informaciones memorizadas, incapaz de hacer los cambios que la gente necesita, absolutamente
disfuncional. El resultado de una educacién médica disfuncional es la formacion de profesionales
igualmente disfuncionales, desconectados con las necesidades de salud (entendiéndola como
“bienestar general, fisico, mental, espiritual”) (1) de la gente, preocupados mayoritariamente por
mantener el status quo.

Para ayudarnos a comprender los posibles origenes de esta distorsion, el Dr. Viniegra
Velazquez trae en sus trabajos la necesidad de volver a los conceptos primarios de educacion,
donde se diferencia educare y educere. “Educare significa criar, nutrir, que equivale a "dotar de
conocimientos" al alumnado, donde el proceso es de fuera hacia dentro y el protagonista es el
docente”, ya “Educere significa extraer de dentro hacia fuera, e implica incitar y guiar al discente
hacia su realizacion [...], el educando es protagonico” (2).

El modelo educacional tradicional basado justamente en valorar el papel de docente como
poseedor del conocimiento, capaz de llenar al alumno de los saberes pertinentes de la carrera y al
trabajo que va desempefar. Existe una educacion pasiva, enfocada en memorizacion de términos
y teorias, acumulando informaciones y practicas sociales, conformadas para mantener los intereses
de las clases dominantes. Los modelos universitarios se construyeron asi, y, asi se mantienen. Por
décadas se ha creado la idea de que la universidad era un lugar donde el conocimiento se cierra
como tesoro accesible a los pocos electos para liderar. A medida en que se necesité mejorar la
formacion del nivel técnico (mayoritariamente ocupado por la clase trabajadora) para el nivel
superior, el interés sobre las practicas profesionales gano igualmente distincion: algunas carreras,
se mantuvieron inaccesibles y dispendiosas, sea por la alta carga horaria, impidiendo que la gente
trabajadora elija algunas formaciones, hasta el propio costeo del estudio por materiales, libros o

mensualidades. El capital pasé a ser una condicionante para acceder a determinadas carreras.
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En cuanto a la trasmision del modelo europeo para Latinoamérica, se debe agregar mas un
elemento a esta problematica, el proceso de colonizacion. Viniegra Velazquez apunta que, “el
colonialismo se perpetud hasta nuestros dias como una forma de sujecion imperceptible, y por lo
mismo irresistible, a través de la reproduccién intergeneracional de "mentes colonizadas" sin obviar
movimientos descolonizadores de segunda generacién que se multiplican en muchos paises a partir
de la resistencia y la organizacion de los pueblos originarios, cuyas fisonomias actuales oscilan
entre dos modalidades: despreciar 0 negar la cultura autéctona ancestral al tiempo de sobrestimar
0 absolutizar la colonizadora, o permanecer en el rol colonizado de subordinacién impuesto por la
dominacién al asumir su "inferioridad intrinseca"(2). Este mismo colonialismo se impuso en la
formacion superior, promocionando un epistemicidio, a partir de la supresion de los saberes
tradicionales frente a la imposicién del conocimiento extranjero, que implicé el rechazo de la
tradicion académica local y se reprodujo lo que se configura como practica en las naciones
colonizadoras.

¢ En qué implica estos escenarios para la formacion médica actual? La medicina, se concibe
a si misma como practica de reproduccion técnica de conocimientos repetibles, muchas veces
enmascarados de ciencia, que refuerza la degradacion de saberes tradicionales como antiguos y
primitivos, de los cuales se debe abrir mano para que se trascienda a la modernidad — romper con
lo viejo, llegar al nuevo (3) (4). El problema es que, en verdad, en cuanto practica, la medicina no
es toda ciencia, pero arte, y a cada dia se ensefian y se reproducen terapéuticas y conductas off
label, con poco o ningln grado de evidencia, justificandose a partir de la clinica soberanay la libertad
intelectual del médico. Es como si el profesional no percibiera que esta siendo usado como
herramienta para reproducir la mirada eurocéntrica que disminuye su propria tradicion, pueblo,
cultura, su ser. Cree estar en un status mayor que otros profesionales, cuando en verdad solo esta
reproduciendo la violencia sociocultural que sus colonizadores establecieron.

Del punto de vista de la organizacién del proyecto pedagégico, las implicancias configuran
privilegiar catedras y metodologias que valoricen el “aprendizaje memoristico y acumulativo de
informacion heterbnoma y desvinculada, por una pedagogia implicita centrada en estimular y
facilitar el consumo y la asimilacion acritica de las verdades establecidas” (2). Las instituciones
educativas se han convertido en mercancias apetecibles para un mercado explotador. El alumno es
el capital humano en potencial. El médico es el capital humano que acumula capital financiero. El
paciente es el medio por el cual se cobra el capital. La educacion sirve al desarrollo econémico y
de entrenamiento de recursos humanos. La salud es un bien de consumo que se vende, se compra.
¢ Quién es el ser humano para el capital, sino un mero recurso utilizado para atender los intereses
de quienes detiene los medios de produccion? (5) (6) (7) (8).

La sociedad esta en colapso y la solucion para esta condicion esta en la critica. Conocer la
crisis en que nuestra sociedad, nuestro modelo educativo y nuestra profesiébn se encuentra es

esencial para comprender que hay que promocionar un nuevo ethos y una nueva praxis:
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trasformadora. El camino para esta critica demanda el esfuerzo de materializar una educacion

participativa, “en la que el conocimiento es elaboracién y reelaboracion propia de los educandos

con la mediacion imprescindible de la critica profunda, que construyen y reconstruyen versiones

propias de si mismos y su contexto; su pedagogia se resume en contagiar entusiasmo por entender

guiénes somos y donde estamos, y procurar ambientes propicios para la critica y la elaboraciéon de

un conocimiento penetrante y liberador, que ha mostrado su factibilidad en situaciones concretas”

).

¢Es posible? Si lo es, ¢cdmo hacerlo? Para ayudar a reflexionar sobre estas cuestiones

invitamos al propio Dr. Leonardo Viniegra Velazquez a participar de una entrevista.

ENTREVISTA

VINIEGRA VELAZQUEZ: Para la revista
EPICENTRO.

Antes de responder a las preguntas considero
necesario este preambulo:

Desde 1987 propuse el concepto de educacion
participativa en la educacion de posgrado en
medicina, que se fue desarrollando vy
diversificando, al considerar e indagar sus
implicancias y posibilidades en los diferentes
niveles de educacion més alla de la medicina.
Sintetizada en el momento actual la
participacién alude a la elaboracion del propio
conocimiento por parte de los educandos
utilizando el pensamiento critico, extensivo,
mutatis mutandis, a los diversos espacios y
niveles educativos.

Con este trasfondo paso a responder las
preguntas.

LAIRTES: En su obrahay una fuerte critica
sobre el modelo de educacion médica en
auge, especialmente en América Latina,
gue reproduce las caracteristicas de los
tradicionales

modelos europeos Yy

americanos, asociandolo con la
perspectiva colonizadora. ¢Como ocurre

esta reproduccion?

VINIEGRA VELAZQUEZ: El poder del efecto
colonizador radica en su presencia
imperceptible en las mentes de los colonizados
como “sentido comun”, “el deber ser” o “lo
obvio”. Esto aunado a “la investidura” que
confiere la formacion en las metrépolis del
personal directivo de las escuelas de medicina,
lo que perpetla la recolonizacion y reproduce
su estatus colonizado, desestimando lo que no
sea de procedencia foranea. Lo anterior es
particularmente acentuado en mi pais con mas
de 3.000 kilémetros de frontera con el imperio

abusivo y depredador.

LAIRTES: Creo que, en la mayoria de los
paises latinoamericanos, la profesion
médica ha sido histéricamente deseada por
estudiantes, debido al eventual estatus que
otorgaen posicidny salarios (generalmente
mucho mas altos que los de otras
profesiones). ¢Estaria relacionado este
deseo con el mantenimiento de un modelo

pasivo exclusivo?

VINIEGRA VELAZQUEZ: Considero que tal
relacion es indirecta o circunstancial, el modelo

pasivo sin bien favorece el desinterés y la
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inconsciencia de ¢quiénes somos?, y ¢ddénde
estamos?, el deseo legitimo de mayor estatus
es colateral a tal mantenimiento, no asi el

menor compromiso social.

LAIRTES: La relacion entre educare
(educacion pasiva) y educere (educacion
participativa) ha sido objeto de debate
durante algunas décadas en la educacion
basica, con educadores que trabajan juntos
0 en oposicibn a los gobiernos para
permitir innovaciones en las tendencias y
practicas pedagégicas. ¢Por qué este
debate no es tan evidente en la formacion

médica?

VINIEGRA VELAZQUEZ: La naturaleza
conservadora de la educacion es mas
acentuada en medicina “segura de sus
certezas”, en parte porque se percibe
cualitativamente distinta de otras profesiones y
es ajena a las revoluciones pedagodgicas que

se han sucedido a lo largo del tiempo.

LAIRTES: Existe una tendencia en las
escuelas de medicina en incorporar en sus
proyectos pedagdgicos estandares
tedricos y practicos de evaluacion, pruebas
orales y actividades de competencia de
conocimientos (Trivias), para valorar los
conocimientos adquiridos en las

disciplinas. ¢Estas estrategias estan

acordes al tiempo actual? ¢Por qué?

VINIEGRA VELAZQUEZ: En parte se trata de
influjos recolonizadores, el problema radica en
que “la evaluacion del aprendizaje” suele
restringirse, casi exclusivamente, al recuerdo

de informacion disociada de la experiencia

que, por lo mismo, es fugaz y un pobre
indicador de conocimiento que no es
adquisicion, sino elaboracion propia como el
que deriva de leer criticamente un texto al
interpretarlo, enjuiciar lo fuerte y lo débil, y
proponer alternativas intelectivas que superen

los planteamientos del texto.

LAIRTES:

cursos de

Criticas el curriculo de los

medicina actuales, por
determinar una carga horaria mayor en
aspectos tedricos que practicos,
argumentando, entre otras cosas, que esa
situacién conlleva a dejar de lado los
fundamentos clinicos, condicionando la
fragmentacién del conocimiento, no
relacionada con la realidad. ¢Cual seria el
curriculum pertinente para los tiempos

actuales?

VINIEGRA VELAZQUEZ: La clave no radica
en la actualizacion perpetua de los contenidos
del curriculum, sino en crear ambientes
propicios para la experiencia reflexiva que
vincula las vivencias con pacientes, con el
estudio, la reflexion y la discusién colectiva
sobre las razones de sus molestias y
afecciones. Esto es inverso del curriculum
médico actual que disocia, en tiempo y
espacio, la teoria (las ciencias basicas o la
teoria nosolégica)) de la practica clinica. Para
la educacion pasiva la razén de la practica es
la confirmacién de la teoria, lo que justifica que
las ciencias basicas precedan a las clinicas y
reciban més créditos curriculares que las
practicas. La experiencia reflexiva como eje
estructurador del curriculum es la alternativa

que propongo.
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LAIRTES: El profesor de medicina algunas
veces reproduce en el aula el mismo
modelo de tratamiento que recibié como
alumno, a consecuencia del estatus
concedido por la sociedad: los médicos
son incuestionables, tiene la tltima palabra.
Los estudiantes de medicina, tal vez por
fetiche, se reflejan en esos mismos
maestros lideres paraincorporar su espiritu
en la practica profesional. ¢El curso de
medicina no deberia, necesariamente,
pasar por una reconstruccién del propio

espiritu profesional del médico?

VINIEGRA VELAZQUEZ: Para la educacion
participativa el papel del profesor debe
aproximarse al de un incitador del pensamiento
critico en sus alumnos (que incluye la
autocritica) y de un encauzador (no
“suplantador’) de la elaboracion de su
conocimiento; tal papel docente basado en el
ejemplo, llevado a la educacién médica, donde
la rigidez y el conservadurismo son
proverbiales, encuentra enormes obstaculos
en el proceder actual de los docentes de

medicina.

LAIRTES: La triada de la educacién
participativa, segun sus estudios, seria
ejercer la critica para buscar desde un
conocimiento profundo de quiénes somos,
dénde estamos y qué hacemos, asumiendo
una educacién donde los objetos de
conocimiento tengan sentido en la vida
practica e inmediata del estudiante. ¢Por
gué esta afirmacién parece tan alejada de la
practica actual? ¢Qué se puede hacer para

acercarla?

VINIEGRA VELAZQUEZ: La educacion pasiva
predominante al reproducir el ethos de la
cultura occidental y contribuir decisivamente al
control de conciencias y cuerpos necesario
para la dominacion de los intereses de lucro sin
bastion  casi

limites; constituye un

inexpugnable. Bogar contracorriente,
proponer, argumentar la necesidad de
aproximarnos a una educacién realmente
liberadora, mostrar su viabilidad cuando se
logran ambientes propicios y apelar a la toma
de conciencia del colapso civilizatorio que
devasta el planeta y pone en riesgo la vida
planetaria incluida la humana, es mi apuesta
utdépica a manera de horizonte hacia dénde
caminar en la busqueda de otro mundo
posible, donde la razon JUltima del
conocimiento  sea  entendernos  como
humanidad fraterna y encontrar nuestro lugar
armonico en el concierto infinitamente diverso

de la vida planetaria.

LAIRTES: Si continuamos por el camino
actual, con la formacion médica siguiendo
este patrén de 'universidades centripetas’,
a menudo inalcanzables y
descontextualizadas de las realidades

locales, ¢cudl sera el futuro de lamedicina?

VINIEGRA VELAZQUEZ: Lo medular de la
formacion médica ocurre en las “instituciones
de salud” configuradas, cada vez mas, por las
industrias tecnolégicas respectivas en su
beneficio; el fetichismo de la tecnologia que
deposita en si misma posibilidades que
dependen de un empleo individualizado,
ponderado y oportuno; propicia su uso

indiscriminado debilitando la aptitud clinica que
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esta en vias de extincion, lo que prefigura un
futuro degradado de la medicina. De ahi que la
toma de conciencia de los usuarios de los
servicios y sus exigencias de respeto a sus
atribuciones y derechos sean la fuerza

necesaria para cambiar ese derrotero.

LAIRTES:

transformar el modelo educativo en la

¢ Existe esperanza de
medicina actual? ¢(Qué se puede hacer al

respecto?

VINIEGRA VELAZQUEZ: Los obstaculos son
mayusculos, las mentes colonizadas cierran
espacios, pero si somos conscientes y hemos
desarrollado alternativas hay que intentarlo
unay otra vez. Al respecto, realicé por 20 afios,
en la mayor institucién de salud de mi pais (el
Instituto Mexicano del Seguro Social), un
programa de formacion de docentes-
investigadores, dirigido a profesores en activo,
basado en el desarrollo del pensamiento critico
qgue los encauzaba en la elaboracion de su
conocimiento, con resultados estimulantes y
en ocasiones sorprendentes, a pesar de las
resistencias a la critica y la autocritica
esperables en adultos ya formados. El
programa tuvo repercusiones positivas en la
formacion de especialistas médicos que, a su
vez, mejoraban su desempefio en la atencion
de los pacientes a su cuidado; sin embargo, los
cambios de autoridades y de prioridades
institucionales debilitaron el programa hasta su
extincion (ojo, para Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM que se arroga el monopolio del saber
educativo, la presentacion de tal programa no

fue digno de consideracion).

Atentamente:

Leonardo Viniegra Velazquez

Entrevista concedida el 23 de junio de 2022, por escrito, via
Correo Electrénico, cuyo texto integro estd en el archivo
institucional de la Universidad Central del Paraguay.
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Nivel de estrés en un equipo de salud de Urgenciay Emergencia de un
hospital en el interior de Brasil

Stress level in an emergency health team from an inland’s hospital of Brazil
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Resumen

El aumento de la esperanza de vida y el salto econémico de los avances cientificos y medicinales
de las Ultimas generaciones, por un lado, aseguraron grandes beneficios a la poblacion, sin
embargo, en contrapartida requirieron una inmensa dedicacion al trabajo para aumentar la
capacidad de produccion, generando grandes jornadas laborales, mayor competitividad del
mercado, condiciones estructurales precarias, menores beneficios, ademas de un menor tiempo
para la interaccion social, pudiendo someter a las personas de este contexto a un alto nivel de
estrés. El sector de Urgencias y Emergencias comprende un entorno de estrés, evidenciando la
acumulacién de varias condiciones limitantes y agotadoras para el profesional en activo. Por lo
tanto, esta investigacion tiene como objetivo medir el nivel de estrés observado en los profesionales
médicos del sector de Urgencias y Emergencias de un hospital en el interior de Mato Grosso do Sul
y conocer su perfil sociodemografico. Se trata de un estudio exploratorio, con enfoque descriptivo,
basado en la metodologia de abordaje mixto, en el que participaron 23 profesionales de salud. Para
el conocimiento del perfil sociodemografico se aplico un cuestionario. Como instrumento de
procesamiento de investigacion, se utilizé la Escala de Estrés Percibido (EEP) en la versién
completa de 14 items. El Formulario de Consentimiento, TCLE y TCPE, se firmaron antes de la
recopilacién de datos. El analisis de las informaciones obtenidas fue procesado por el Software de
Datos (SPSS) en su version 23.0 y por Excel 2019. En suma, se consultdé un total de 23
profesionales, donde se constaté que en su mayoria eran mujeres, entre 20 y 40 afios de edad,
catolicas, solteras, sin hijos. No son tutores financieros directos de la casay tienen una sola relacion
laboral, la mayoria con turnos de 12 horas y carga de trabajo entre 28 y 40 horas semanales,
prevaleciendo aquellos con hasta 6 afios de experiencia en el sector. En cuanto al nivel de estrés,
la mayoria de ellos se posicionaron en estrés moderado a alto. En Chi-cuadrado solo habia un
vinculo entre el estrés, el tiempo de entrenamiento en el area y el tiempo de experiencia. El
Coeficiente alfa fue de 0,034. No se realizé ninguna prueba invasiva o de marcadores bioquimicos,
hormonales o biolégicos para medir el estrés organico. En conclusién, se sugiere la adopcién y
comercializacion de un sistema de organizacioén donde todos los miembros del equipo de enfermeria
estén involucrados, con el fin de reducir el grado de estrés.

Palabras clave: Estrés, Salud del trabajador, Urgencia y Emergencia.
Abstract

The increase in life expectancy and the economic leap of the scientific and medicinal advances of
the last generations ensured great benefits to the population, however, in return, they required an

! Licenciado en Enfermeria por la UNIVS - Ico, Brasil, actuante en Unidades de Urgencias y Emergencias. Miembro de la
Liga Académica de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (LUCARDIO) y Académico de Medicina de la Universidad Central
del Paraguay, Paraguay.
2 Estudiante de la carrera de medicina de la Universidad del Norte (Uninorte), Paraguay.
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immense dedication to work to increase production capacity, generating large working hours, greater
competitiveness of the market, precarious structural conditions, fewer benefits, in addition to less
time for social interaction, being able to subject people in this context to a high level of stress. The
Emergency sector comprises an environment of stress, evidencing the accumulation of several
limiting and exhausting conditions for the professional. Therefore, this research aims to measure the
level of stress observed in medical professionals in the Emergency sector from an inland’s hospital
of Mato Grosso do Sul and to know their sociodemographic profile. This is an exploratory study, with
a descriptive approach, based on the mixed approach methodology, in which 23 health professionals
participated. To understand the sociodemographic profile, a questionnaire was applied. As a
research processing instrument, the Perceived Stress Scale (EEP) was used in the full 14-item
version. The Terms of Consent, TCLE and TCPE documents were signed prior to data collection.
The analysis of the information obtained was processed by the Data Software (SPSS) in its version
23.0 and by Excel 2019. In short, a total of 23 professionals were consulted, where it was found that
most of them were women, between 20 and 40 years of age, Catholic, single, without children. They
were not direct financial guardians of their homes and had a single employment relationship, most
with 12-hour shifts and workload between 28 and 40 hours per week, prevailing those with up to 6
years of experience in the area. As for the level of stress, most of them were positioned in moderate
to high stress. In Chi-square there was only one link between stress and training time in the area
and experience time. The alpha coefficient was 0.034. No invasive or biochemical, hormonal, or
biological marker tests were performed to measure organic stress. In conclusion, it is suggested the
adoption and commercialization of an organizational system where all members of the nursing team
are involved, to reduce the degree of stress.

Keywords: Stress, Worker’'s Health, Urgency and Emergency.

Introduccion

Cuando se somete a estrés, la hipéfisis
estimula las glandulas suprarrenales para
secretar adrenalina y cortisol causando
epigastralgia, taquicardiopnea, aumento de la
presion arterial, etc. El trabajo en urgencia y
emergencia expone al profesional a un estrés
continuo que con el tiempo puede generar
complicaciones (1).

La palabra estrés proviene del latin
(strigere) y significa "apretar”, posiblemente
vinculado a la premisa de la accion del estrés
bajo presiébn. Desde entonces, se ha
convertido en un campo de investigacion en
crecimiento en todo el mundo. La terminologia
"estrés" fue utilizada inicialmente en el area de
la salud por el investigador médico austriaco
Hans Seyle, quien instituyé el concepto de

Sindrome de Adaptacion General (SAG), una

condicion real, incapacitante y especifica que
comprende tres fases distintas: alarma,
resistencia y agotamiento (2).

El servicio de urgencia se entiende
como la atencién prestada a los pacientes que
tienen la necesidad de cuidados en un corto
periodo de tiempo, y no es posible retrasar
ese servicio, considerando que la situacion,
en estos casos, es de riesgo inminente de
vida. Es evidente que el equipo debe estar
preparado para actuar en la reduccién del
tiempo de permanencia del paciente en
situaciones tan estresantes, profesionales
médicos y de enfermeria se insertan
diariamente en este escenario de carga de
estrés intenso (3).

Con el fin de reducir esta carga
estresante y el posible dafio causado por ella,

el individuo utiliza estrategias para hacer
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frente al estrés llamadas coping
(afrontamiento, en castellano), creando
esfuerzos cognitivos y conductuales que
permiten el dominio o la tolerancia de la
demanda de estrés. Para instrumentalizar
esta conducta, el individuo puede contar con
acciones internas o externas como religion,
creencias, salud, habilidades sociales,
recursos naturales, entre otras (4).

A través del Decreto N.° 7.602, de 7 de
noviembre de 2011, el Ministerio de Trabajo y
Empleo, el Ministerio de Seguridad Social y el
Ministerio de la Salud estan encargados de
realizar acciones basicas de atencion integral
y también desarrollar estrategias con el
enfoque en los trabajadores con la finalidad de
promover la seguridad y salud de los mismos,
asi como traer mas seguridad en el ambiente
de trabajo, buscando principalmente prevenir
la ocurrencia de accidentes y lesiones a la
salud de los obreros, resultantes de
actividades laborales, utilizando la propuesta
del modelo de Atencion Primaria de Salud.
Con el fin de alcanzar mejores resultados, se
disefiaron acciones de promocion de la salud
dirigidas al ambiente de trabajo, la vigilancia
de los problemas de salud en el ejercicio
laboral y la salud de los trabajadores como
individuos, el didlogo social y la integralidad
(5).

Asi, esta investigacion busca medir el
nivel de estrés experimentado por los
profesionales de Urgencias y Emergencias
con el fin de comprender el grado del dafio
ocurrido hasta el momento, otorgando

informaciones relevantes a los profesionales

de la salud en general, los académicos del
area y las autoridades sobre esta situacion y
la realidad laboral en el pais, permitiendo
proponer metas para el desarrollo de
estrategias que contrapongan este desafio.

Fundamentacion Teodrica

El fendmeno del estrés laboral no es un
tema nuevo, sino mas bien un campo de
investigacion cientifica en salud que ha
ganado protagonismo en las Ultimas décadas.
La palabra estrés proviene del latin (strigere)
y significa "apretar”, posiblemente vinculado a
la premisa de la accién del estrés bajo
presion. Desde entonces, se ha convertido en
un campo de investigacion creciente en todo
el escenario mundial (6).

Se sabe que el entorno donde el
profesional realiza su trabajo puede tener
repercusiones por encima de su desempenfio
laboral y traer dafios fisicos, emocionalesy
sociales, revelando numerosos factores que
actian directamente en la génesis de los
problemas de salud (7).

Las relaciones entre el estrés y el
trabajo se fortalecieron hasta el punto de
vincularse estrechamente y la busqueda
incesante de la productividad econémica entré
en conflicto con los limites fisicos,
psicolégicos, emocionales y biolégicos del ser
humano generando el desgaste, el
agotamiento y el sufrimiento de los
trabajadores, lo que se conoci6 como
desastre ocupacional (8).

El trabajo en el sector de Urgencias y

Emergencias, por regla general, requiere un
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cierto esfuerzo fisico, mental, emocional y
psicologico, ya que exige atencion, realizar
actividades de alta responsabilidad y alto
grado de dificultad, requiriendo un ritmo de
trabajo acelerado, carga de trabajo excesiva y
poco tiempo de descanso, lo que puede
generar estrés laboral a partir de tensiones de
trabajo (8).

Estrés: Concepto y caracterizacién

El estrés se evidencia como un
sindrome que desencadena un conjunto de
reacciones organicas que apuntan a una
rapida adaptacion ante la aparicion de algun
factor que necesite de una resolucion rapida.
El fenomeno del estrés laboral no es un tema
nuevo, sino mas bien un campo de
investigacion cientifica en salud que ha
ganado protagonismo en las Ultimas décadas,
debido a la explosion popular de varias
enfermedades, hoy caracterizadas como
grandes problemas para la salud publica, y
gque cada vez aumentan las estadisticas
epidemioldgicas de morbilidad y mortalidad,
tales como, hipertension, ulceras, sindrome
de Burnout, etc. (6).

Ademas del estrés que se resume en
el trabajo, el profesional en cuestion, asi como
cada individuo, sufre negativamente o no, la
accion de otra variable determinante en el
proceso de la enfermedad: la susceptibilidad
individual. Otro estudio (9), revela que las
pérdidas resultantes del estrés acumulado se
suman a los determinantes individuales
relacionados con los habitos y las condiciones

de salud de los individuos, influyendo

fuertemente en la forma e intensidad de
presentacion de las enfermedades.

El trabajo médico requiere un enorme
grado de discernimiento y comprension
porque es la realizacion de actividades, a
menudo extenuantes y repetitivas, las que
acumulan estrés y desgastan lo fisico,
reveldndose como una actividad que expone
al individuo a riesgos para su salud.

Con esto, los profesionales realizan
sus actividades de manera ansiosa, con cierto
grado de tension y cansancio, volviéndose
mas propensos a la depresion y al sindrome
de agotamiento por estrés (8,9).

Estrés y su fisiopatologia: Hans
Selye

Existe, en la literatura cientifica, una
amplia disponibilidad de investigaciones
publicadas en esta area, redificando el estrés
como agente causal de trastornos sociales y
dafios fisiologicos. Corroborando esto, otra
investigacion (6), revela y describe tres
esferas de accion potencial del estrés en
humanos, que se enumeran y clasifican a
continuacion: Esfera biol6gica: el estrés
conduce a la secrecion de varias hormonas
que actian sincrénicamente promoviendo la
homeostasia organica.

La hipersecrecién de algunas de estas
hormonas promovida por el estado de alerta
provocado por el estrés, que genera una
sobrecarga fisiolégica en varios sistemas que
lleva a la ruptura de este equilibrio dindmico y
a esto es lo que llamamos enfermedades. Eso
si, es necesario que el factor estresante sea

lo suficientemente continuo e intenso como
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para impedir los mecanismos de adaptacion
gue produce el organismo (3).

Esfera psiquica: se evidencia la
aparicion de problemas psicologicos en
individuos con estrés por los signos y
sintomas de depresion, cambios de humor,
dificultad en la interaccidon o comunicacion con
el equipo, imposibilidad de hacer frente a la
sobrecarga de estrés, ansiedad, miedo a lo
desconocido y al futuro, inquietud,
agresividad, entre otros signos y sintomas
especificos. Esto ocurre cuando el individuo
solo se encuentra incapaz de enfrentar el
estrés ocupacional y se vuelve vulnerable a
sus acciones (3).

Y, por ultimo, Esfera Social: cuando se
ve afectado, provoca el desgaste y el
menoscabo de las acciones de relacion
interpersonal, habitualmente solicitadas entre
profesionales para formar la base de su
cuidado. Concomitantemente, puede haber
una ruptura o falla en el proceso de relacién
terapéutica, instrumento que permite al
profesional  adquirir las  condiciones
necesarias para construir una relacién
palpable que permita al paciente adquirir
confianza, necesaria para seguir el
tratamiento y/o la atencion (3).

Tras haber sido sometido a alguna
peticion, el organismo intenta adaptarse a la
nueva situacion para entrar en estado de
alarma. No existe una medida estandar de los
limites para el estrés o0 incluso sus
consecuencias para el cuerpo, (10) solo hay
estrategias de enfoque que brindan apoyo

para el diagnostico.

Estos enfoques son  métodos
psicologicos cruzados con informacién
biologica que se miden por medio de
biomarcadores de estrés, siendo el mas
conocido y utilizado el cortisol salival. Al ser
un estresor agresivo y continuo, sigue la fase
de agotamiento, donde pueden surgir
complicaciones como gripe, insomnio,
enfermedades de la mucosa oral como
amigdalitis y estomatitis, exceso o falta de
apetito, etc. (11).

Segun un estudio publicado en el afio
2014 (12), el estrés es un importante
problema de salud publica. Cuando se lanza
un agente agresor contra un individuo, el
mismo utiliza mecanismos proprios de
adaptacion que actdan sincronizados para
restablecer el equilibrio homeostatico del
cuerpo.

En otro estudio (13) sobre la temética,
se percibio la correlacion en la aparicion de
complicaciones de estrés, ademas de factores
de susceptibilidad individuales, intrinsecos a
las particularidades de cada persona, ya que
se pretende que cada individuo tenga su
propia forma de actuar ante las amenazas a
su integridad. También se describe las
cuestiones organizativas y de gestibn como
aspectos importantes en el
desencadenamiento  del sindrome de
agotamiento profesional.

Estrés laboral: causas,
consecuencias y prejuicios

Es indudable que las presiones

desencadenadas por el ambiente de trabajo y
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sus competencias reflejan una relacion de
compromiso e insatisfaccion en el trabajo, que
puede traer consecuencias tangibles en la
salud del profesional como individuo y esto en
el colectivo cuando disminuyen la calidad de
las relaciones interpersonales e intergrupales
(.

El estrés, caracterizado por muchos
autores como el mal del siglo, esta presente
en el cotidiano y, por ende, en el entorno
laboral. Sefala que el nivel de estrés puede
presentar coeficientes de variaciones,
dependiendo del sector y las atribuciones
encomendadas, conforme a las demandas de
trabajo y complejidad de esta (12).

Asi, cada sector aislado es capaz de
provocar ciertos niveles de estrés, sin
embargo, el autor destaca el de Urgencias y
Emergencias como un entorno méas generador
de estrés con relacion a otros, debido a que
tiene mas caracteristicas que definen el estrés
como alta demanda y alto grado de
complejidad de las acciones asignadas (14).

Al mismo tiempo, los conocimientos y
estrategias que promueven el control del
estrés en el entorno laboral no solo incluyen la
prevencion o el control de complicaciones
para la salud fisica y mental de los
trabajadores, sino que también tienen como
objetivo evitar los efectos degradantes del
estrés en la capacidad productiva y en su
desempefio, sefialando que el éxito de una
empresa se mide sustancialmente por la
capacidad de sus empleados en lidiar con la
tension, vy directamente proporcional a su

nivel de desempefio (15).

En sus inferencias introductorias, un
estudio publicado en 2013 (16) afirma que las
actividades de enfermeria en el servicio de
urgencias son consideradas las mas
estresantes descritas y pueden comprometer
el curso normal de su salud: El trabajo médico
en emergencia requiere esfuerzo fisico,
mental, emocional y psicologico, dado que
demanda atencién, realizando actividades
con un alto grado de responsabilidad y
dificultad, tasa de trabajo acelerada, horas
excesivas de trabajo y pocas de descanso,
que pueden dar lugar a estrés laboral.

Otro articulo cientifico (15) revela que
los profesionales que trabajan en servicios
moviles de emergencia se encuentran
constantemente en estado de alerta, ya que
es un instrumento indispensable para estar
siempre listos y agiles en situaciones que lo
requieran. La interaccion entre respuesta y
estresor, por regla general, origina la
activacion de vias neuronales especificas que
promueven una condicion de alerta organica
responsable del estado de "todo o nada",
hipermetabdlico, llamado asi porque es un
mecanismo fisiolégico del cuerpo, comin en
situaciones donde el individuo tiene poco
tiempo de razonamiento entre pensar y
actuar. En esta circunstancia, el cuerpo
humano se encuentra en una situacion
extrema, donde a menudo se gastan grandes
cantidades de energia almacenada, una vez,
para ser utilizada en situaciones nobles (17).

Ademas del deterioro energético,
puede haber una adaptacion inadecuada

como resultado de la agresién prolongada de
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un agente estresante, lo que resulta en una
condicion de sufrimiento que puede conllevar

a una enfermedad (7).

Coping - Estrategias de afrontamiento de
estrés

El nimero de factores estresantes que
se encuentran en el entorno laboral de la
enfermeria es irrevocable, debido a que estan
insertos en una profesibn de condiciones
sumamente estresantes y, se encuentra en el
cuarto lugar en el ranking de profesiones de
servicio publico que otorga una mayor tension
fisica / emocional al trabajador (2).

El coping se define como una
estrategia de afrontamiento y reestructuracion
gue permite al ser humano adaptarse a una
nueva realidad de acuerdo con la situacion
estresante  existente 0 ante nuevos
comportamientos, pensamientos y emociones
provocadas por eventos estresantes. Sumado
a esto, podemos caracterizarlo como el
conjunto de estrategias utilizadas por el
individuo para tratar de enfrentar una situacion
perturbadora, cuyos esfuerzos buscan la
adquisicion de un estado de normalidad y/o
adaptacion, en un intento de manejar
situaciones estresantes y contener las
reacciones fisico-emocionales del organismo
afectado, aliviando los niveles de estrés y
proporcionando una mayor calidad de vida (6).

Los modelos de adaptacion a las
necesidades y gestion del afrontamiento de
situaciones estresantes existen de forma
individualizada y singular, condicionada a

variables elementales, que involucran

factores culturales y emocionales, basados en
experiencias de vida, carrera y destreza
personal. El proceso de afrontamiento,
cuando se administra adecuadamente como
estrategia para hacer frente al estrés, conduce
a una posible reduccién del dafio fisiologico,
adaptacion a nuevas condiciones estresantes
0 a superar el problema con la adquisicion de
una nueva condicion organica, aumentando
asi el umbral de accion del dafio por estrés (6).

Por otro lado, cuando las estrategias
utilizadas no son adecuadas para la situacién,
pueden conducir a un empeoramiento del
estado patolégico causado por el estrés (1).
Las caracteristicas tacticas del afrontamiento
que permiten el mantenimiento alostatico del
organismo se centran en dos puntos de
fundamental importancia: el primero centrado
en el problemay el segundo en el sentimiento,
utilizados conjuntamente para una mayor
efectividad.

Asi, las tacticas de afrontamiento o
adaptacion al estrés reducen el sufrimiento
derivado de las molestias promovidas por los
cambios o exigencias del estrés, o se dirigen
con el fin de aliviar el malestar generado por
estos cambios, logrando disminuir las
consecuencias fisioldgicas y conductuales del
organismo, permitiendo al individuo volver a
su estado de alostasia previa (14).

Se presenta la necesidad de
desarrollar estrategias politicas dirigidas a
resolver las complicaciones relacionadas con
el tema del estrés (10). Estas tacticas deben
estimular mecanismos organizativos que

permitan la interaccion entre profesionales,
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como la practica de talleres que favorezcan
momentos de placer, situaciones de
educacion para la salud, mejorar el sentido del
trabajo en equipo y la humanizacién en el
servicio.

Escenario politico brasilefio

Desde la creacion del Sistema Unico
de Salud brasilefio (SUS) con la promulgacion
de la Ley 8.080 en 1990 (18), han surgido
numerosas barreras ante el desarrollo de
acciones integrales en materia de salud de los
trabajadores. En el art. 196 de la Constitucion
Federal, destaca el deber del Estado de
garantizar el derecho a la salud de todos a
través de la elaboracién de politicas sociales
y econdmicas. Mas precisamente en el art.
200 del mismo documento, se destacan las
prerrogativas del Estado en relacion con la
salud de los trabajadores, asignando al SUS
la competencia de "ejecutar acciones de
vigilancia sanitaria y epidemioldgica, asi como
acciones de salud de los trabajadores" (19).

Considerando la necesidad de la
implementacion de principios y lineamientos
dirigidos a la salud de la poblacion citada, en
todos los niveles de complejidad del SUS, el
Ministerio de Salud instituye el 23 de agosto
de 2012 la Politica Nacional de Salud de los
Trabajadores y Trabajadoras (PNSTT), que
instrumentaliza el desarrollo de la atencién
integral a la salud de los trabajadores con
énfasis en la vigilancia, teniendo como
principal agenda la promocién y proteccion de
la salud de los trabajadores y la reduccién de

la morbilidad y mortalidad de los procesos

productivos para el cumplimiento del presente
Decreto (5).

La atencién de Salud Ocupacional
incluye una accion secuencial en tres
momentos: i) vigilancia, que comprende
acciones dirigidas a delimitar los peligros y
riesgos inherentes al proceso laboral y la
posterior intervencion de medidas
encaminadas a un adecuado control de
peligros y riesgos, asi como la génesis de un
programa que permita la recoleccion e
interpretacion de los datos observados; ii)
atencion de salud, agregando servicios de
recepcion, atencion, conductas clinicas,
laborales y un sistema justo de beneficio; y iii)
el enfoque y la conducta adecuados a los
determinantes sociales, privados o grupales,
que interfieren negativamente en la salud de

la mayoria de los trabajadores (3).

Materiales y Métodos

Esta investigacion utiliza un estudio
exploratorio, descriptivo, cuantitativo,
sometido a 23 profesionales de salud con al
menos 6 meses de trabajo en Urgencias y
Emergencias (UE). No participaron personas
que se opusieron a someterse
voluntariamente al estudio y los que estaban
de vacaciones. Los datos fueron recolectados
mediante la aplicacion de la Escala de Estrés
Percibido e instrumento especifico. El chi-
cuadrado de Pearson se aplicé en SPSS
v.23.0y el andlisis de contenido se realiz6 por
inferencia controlada. Los participantes

firmaron el Formulario de Consentimiento
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Informado y la institucién el documento de
anuencia (20).

La investigacion se desarrollé en el
sector de Urgencias y Emergencias de un
hospital del interior de Brasil, ubicado a 1.420
km de la capital nacional, Brasilia, con una
poblacion estimada en 2021 de 12.511
habitantes (21).

Un total de 23 profesionales de salud
participaron  voluntariamente. Solo los
profesionales de la salud formaron parte de la
poblacion/muestra de este estudio, uno de los
segmentos mas expresivos en cantidad y
responsabilidad dentro del sector en cuestién,
donde han sido enumerados aquellos que han
estado trabajando durante al menos seis
meses en el sector, cumpliendo al menos dos
turnos semanales de 12 horas, con al menos
un turno de 12 horas los fines de semana o
dias festivos por mes, sin tener en cuenta
otros criterios relevantes. Fueron excluidos
aquellos que se opusieron a participar
voluntariamente del estudio, asi como los que
estaban de vacaciones, licencia legal o
certificado médico. Se consideran todos los
factores limitantes, como los criterios Unicos.

Con el fin de conocer el perfil
sociodemografico de los participantes, se
aplicé un cuestionario para rastrear el perfil
social, personal, laboral y cultural, atribuyendo
a la investigacion mayores posibilidades de
cruces de datos.

Como herramienta de procesamiento
de la investigacion, la Escala de Estrés
Percibido (EEP) fue sustancialmente valida en

el proceso de recoleccion de datos, lo que

permitié evaluar el nivel de estrés percibido en
los profesionales activos en el sector de la
institucion.

La escala (PSS), se presentd por
primera vez a través de 14 items (PSS 14),
luego en la versiéon simplificada de 10 (PSS
10), y por ultimo en la de 4 preguntas (PSS 4),
habitualmente  aplicada a  encuestas
telefonicas.

Los items se establecieron con el fin
de verificar el grado en que los encuestados
evallan sus vidas como impredecibles,
incontrolables y sobrecargadas. Estos tres
determinantes se han caracterizado como
componentes primordiales en la experiencia
de estrés. Esto significa que el PSS permite
evaluar el grado de estrés percibido desde la
perspectiva de tres aspectos: presencia de
agentes especificos que causan estrés,
sintomas fisicos y psicolégicos de estrés y
percepcion general del estrés,
independientemente de su agente causal.

El instrumento utilizado en este trabajo
fue la versién completa del PSS, que consta
de 14 componentes, siete de ellos positivos
(segun los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, por
ejemplo: "En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia te sentiste incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida?") y siete de
ellos negativos (segun los items 1, 2, 3, 8, 11,
12 y 14, tales como: "En el Gltimo mes, ¢,con
gué frecuencia sentiste que no podias
soportar todas las cosas que tenias que
hacer?").

Las respuestas se organizan a través

de una escala ordinal donde se componen de
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puntuaciones que van desde cero [0] a cuatro
[4], representando valores cualitativos como
se establece a continuacion: 0 - Nunca; 1 -
Casi nunca; 2 - A veces; 3 - A menudo; 4 -
Muchas veces. Para clasificar el nivel
de estrés del individuo, segun la percepcion
de cada uno, se verifica que aquellos que
suman valores entre 0 y 14 puntos han sido
clasificados como bajo estrés, los de 15 a 28,
estrés moderado, los de 29 a 42, estrés alto y
los que obtuvieron un valor por encima de 42
se ajustan a un nivel muy alto de estrés.

Es relevante referir que la recoleccién
de datos se realizé en el momento posterior
inmediato al finalizar su horario laboral, en una
sala independiente.

En esta institucion, los intercambios
de turnos, que en su mayoria son de 12 y 24
horas, se producen a las 7 de la mafiana y a
las 7 de la tarde, salvo algunas excepciones,
cuando los horarios fueron especialmente
acordados entre investigador y participante.

El analisis de los datos brutos
recolectados ha sido procesado y organizado
a través del cruce de informacion realizado
por el Statistical Pockage for the Social
Sciences (SPSS) actualizado en su version
23.0. En los analisis se utilizaron tablas de
distribucion de frecuencias (absolutas vy
relativas), relaciones entre las variables

mediante chi-cuadrado y analisis de gréficos.

Descripcion de las variables

Tabla 1. Descripcion de las variables
utilizadas en el trabajo

Variables Categorias
0 1 2 3 4
e g
2 = 5 8
() o =
[ 2 =
n £ @ )
L =
© N
< © L © o)
Ne) 8] o = e 12
o = = o
= 2 = o S 5
5 < g @ 2 o
x O > L [
w O
3
o o o cQ
— = o ©
'(% — F) % o Qo S 'S
3 E = @ £ 8 =) 5
(2] (%]
Ll n O 20 > =
0o
O ©
T =
= o
LE n Z
L ©
Lo T
(]
T © o 2 o
[elh o} c 5 (@]
== = =] o]
S 3 8 8 E
oD <
2 p
(]
o] %) (2] 0 [} 0
oo g & & s ¢
ot s & 2 &2 B
% = © N < © foe)
2 — I\ ™ <
|_
o
©>
S T~ O
— O
Oc @ <
>

Los riesgos para esta investigacion se
calculan bajos ya que la propuesta de estudio
tiene como objeto medir solo el nivel de estrés
percibido de acuerdo con la personalidad del
participante. No se realizaron pruebas
invasivas ni exploraciones de marcadores
bioquimicos, hormonales o biol6gicos para
medir el estrés orgénico. Sin embargo, un

factor que pudo haber dificultado el estudio es
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la actitud de vergilienza del participante

durante el proceso de recoleccion de datos.

Resultados y Discusion

Caracterizacion de los sujetos de
investigacion

Conforme a los datos recolectados en
la Tabla 2, el sexo de los participantes
predomina en un 78,3% en el femenino,
representando la variable dominante en este

item y, el masculino en 21,7%.

Tabla 2: Porcentaje relacionado al sexo
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Masculino 5 21,7 21,7 21,7
Femenino 18 78,3 78,3 100

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Con el fin de analizar las dificultades y
practicas experimentadas por los
profesionales de la salud en el 2014, con
respecto a los significados establecidos en las
narrativas de estrés vinculadas al trabajo en la
misma institucion, Lima afirma caracterizar a
la poblacibn del equipo, especialmente
enfermeras, predominantemente femeninas,
pero que a lo largo de su trayectoria ha sufrido
un aumento significativo en la influencia
masculina y puede lograr un cambio muy
temprano en el perfil profesional (17).

En cuanto a la religiosidad vy
espiritualidad de los participantes, la Tabla 3
muestra que la opcién religiosa predominante

es el catolicismo, representando 65,2%. La

segunda creencia mas marcada es la
Evangélica, con un porcentaje de 26,1%,
seguida de la Candomblé con 4,3% Yy otros
4,3%.

En otro estudio que describe el perfil
religioso relacionado con el grado de estrés en
los profesionales de Urgencia y Emergencia,
revela un predominio religioso del catolicismo
con el 57,6% de los participantes, seguido de
las religiones evangélicas que ocupan el
27,3% del total (1).

Aunque esta investigacibn no se
detiene en las discusiones espirituales, ni
apoya su importancia social o personal, este
tema cobra relevancia con respecto a los
procesos personales de afrontamiento del
estrés, ya que se sabe que el acto de
dedicarse a una actividad espiritualista puede

influir positivamente en el manejo del estrés.

Tabla 3: Lista de profesionales segun la
religion
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Catdlica 15 65,2 652 652
Evangélica 6 26,1 26,1 91,3
Candomblecista 1 4,3 4,3 95,7
Otros 1 4.3 4,3 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

De acuerdo con los datos
recolectados, se encontré que 13 (56,5%) de
los 23 participantes no tienen relacion
matrimonial; 6 (26,1%) se consideran casados
y 3 (13%) viven con una pareja en una union

estable, sin relacién matrimonial formal. Los
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participantes viudos representan el 4,3% del
total (Tabla 4).

Estos resultados plantean una
pregunta importante que cuestiona la razén
del predominio de los solteros en este entorno
laboral. Quizas las largas jornadas laborales,
la baja retribucion y la prevalencia de
participantes de 20 a 41 afios (78,2%) influyen
directamente en esta variable. El 78,3%
asisten en ambos turnos y 47,8% realizan
turnos continuos de 24 horas.

Esto puede ser un dato importante en
el manejo del estrés y sindromes asociados,
ya que puede ser que la falta de una segunda
persona para acceder a actividades
secundarias como tramites domésticos,
respuestas legales correctas, actividades
burocréticas del hogar, etc., pueda llevar al
umbral del agotamiento emocional y fisico,
con repercusion inminente en el entorno

laboral.

Tabla 4: Estado civil de los encuestados
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Soltero 13 56,5 56,5 56,5

Casado 6 26,1 26,1 82,6

Union 3 130 130 957
estable

Viudo 1 4,3 43 100,0

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Estos datos difieren del estudio publicado
en el Electronic Journal of Management &
Health, relacionado con el estrés en la red

hospitalaria, donde méas de la mitad de los

profesionales estudiados estdn casados
(58,15%) y tienen hijos (75,9%). La mayoria
de los participantes (73,05%) coinciden con la
faja etaria del presente trabajo (20 a 40 afios)
(14).

Otro estudio que clasificé el nivel de
estrés entre los profesionales encuestados
como medio, afirm6é que los solteros
reportaron una mayor experiencia de estrés
relacionada con el entorno ocupacional y las
relaciones laborales (3,80 puntos segun la
EBS - Bianchi Stress Scale) en comparacion
con las personas casadas o0 que viven en una
unién estable (3,34 puntos segin The EBS)
(20).

Segun la informacion de la Tabla 5, el
52,2% de los participantes respondieron que
no tenian hijos, seguido de los que tienen 1
hijo (21,7%) y 2 hijos (17,4%). Aquellos con 3
y 4 hijos obtuvieron un porcentaje de 4.3%

cada uno.

Tabla 5: Numero de hijos de los participantes

) « o o o2
S s T T, T2
°8 & c c o c S
=2 3z 3 8% 8%
E= 8 5 5> 55
4 LL o o o %
0 12 52,2 52,2 52,2
1 5 21,7 21,7 73,9
2 4 17,4 17,4 91,3
3 1 4,3 4.3 95,7
4 1 43 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El porcentaje mas expresivo apunta a

aquellos que no tienen hijos. Es posible que
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estos datos sean un reflejo del acelerado ritmo
de vida que suele afectar a los profesionales
médicos y enfermeras en su @&mbito
profesional, asi como pueden ser el simple
resultado de un perfil predominantemente
joven de la poblacién como se observa en el
estudio. La misma realidad que se sustenta en
el alto indicativo de participantes individuales
en la muestra estudiada (15).

Un estudio publicado por Freitas et al.,
con el objetivo de describir el nivel de estrés
en trabajadores de la salud en centros de
emergencia de un hospital del interior
Potiguar, mostré6 que los profesionales
expresan puntuaciones claramente mas altas
con referencia al estrés y el agotamiento
emocional, al analizar la relacion de la variable
estado civil y si tienen o no hijos (22).

En vista a estas deducciones, se
puede afirmar que de alguna manera se
atribuye a la condicién de union matrimonial
formal o estable y al hecho de tener hijos, una
menor disposicion a las acciones de estrés
laboral. Probablemente por la expresién social
de la satisfaccion familiar, ya que tales logros
representan, para muchos, un logro

vorazmente deseado.

Tabla 6: Participante responsable por la
mayor renta familiar

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021).

Cuando se les preguntd  si
desempefiaban el papel de responsable
financiero de la familia en pagar la mayor
parte de los gastos del hogar, solo 5 (21,7%)
de ellos declararon positivamente que
desempefiaban este papel. Los otros 18
(78,3%) dijeron no tener los ingresos mas
altos del nucleo familiar y, por lo tanto, no
asumieron la autoria como un riesgo de
vivienda segun los datos de la Tabla 6.

En cuanto a la remuneracion del
trabajo, el reconocimiento econémico es
objeto de ambicién personal y satisfaccion
profesional. Estudios demuestran que el
descontento con los ingresos actuales es un
factor determinante para el desarrollo del

estrés (9).

Tabla 7: Profesionales con mas de un vinculo
laboral
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Si 6 26,1 26,1 26,1
No 17 73,9 73,9 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Segun la Tabla 7, se constata que el
26,1% de los encuestados revelaron que
tenian otra relacion laboral sumado a su carga
de trabajo base. El 73,9% trabajan solamente
en la profesion de enfermeria. Un hecho
importante 'y cuestionado durante la

investigacion revel6 que estos vinculos son
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atribuciones secundarias o complementarias,
con el proposito de aumentar el presupuesto
del individuo.

Los profesionales que complementan
su jornada laboral con otro vinculo
representan el 27,3% dentro de su categoria.
En cuanto a los técnicos de enfermeria, el
porcentaje de los que realizan otra actividad
es inferior a 25%.

El nivel de estrés observado en las
enfermeras que trabajan con pacientes
criticos, clasificado como mediano, fue
evidenciado que el 24,1% tenian otra relacion
laboral y 58,6%, de alguna manera, no estaba
satisfecho con la situacién profesional (13).

La Tabla 8 muestra que la distribucién
de los participantes por grupo de edad refleja
una relaciéon de igualdad entre los 20-30 afios
(39,1%) y los 31-41 afos (39,1%).
Secuencialmente, el 17,5% con edades entre
los 42-52 afios y 4,3% mayor de 52 afios. Se
observa un predominio de jévenes y adultos
jévenes =220 <41 afios (78,2%, 18

participantes).

Tabla 8: Distribucion de los grupos por edad
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20 a 30 afios 9 39,1 391 391

31 a4l afios 9 39,1 39,1 78,3

42 a 52 afos 4 175 174 957

Mas de 52 afios 1 4.3 4.3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Las personas mayores (esto se aplica
a las enfermeras), especialmente las de 40
aflos o0 mas, son naturalmente mas
vulnerables a las acciones de estrés, ya que
el proceso de maduracion organica, comdn a
lo largo de la edad, no se adapta a las
crecientes cargas de trabajo observadas. Sin
embargo, es alrededor de esta edad que
emergen la mayoria de las enfermedades
crénicas o incapacitantes que pueden
reflejarse en relaciones de impedimentos para
la ejecucion de ciertas actividades personales
y ocupacionales (12).

En cuanto a la carga laboral de los
profesionales estudiados en el sector de
Urgencia y Emergencia, el Cuadro 1 muestra
que 52,2% de los profesionales trabajan entre
111 y 161 horas al mes, el 34,8% trabajan
entre 162 y 212 horas, el 8,7% entre 60y 110
horas y el 4,3% tienen una carga de trabajo
mensual de mas de 212 horas.

En cuanto a las horas semanales
trabajadas en el mismo sector de la
institucion, el 87% del equipo realiza sus
actividades laborales por un periodo de 28 a
53 horas/semana. EI 8,7% entre 15y 27 horas
semanales y el 43% méas de 53
horas/semana.

Con relacion a aquellos profesionales
que tienen otro vinculo laboral (26,1%, Tabla
7) la distribucion del total de horas trabajadas
por semana es ligeramente variada, donde el
8,7% trabajan entre 15 y 35 h/semana, el
69,6% entre 36 y 56 horas, el 13% entre 57 y
77 h/semana y el 8,7% por encima de las 77

h/semana.
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Cuadro 1: Carga laboral de los profesionales
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oOQ - > (3] o = o S
S8 o o e °% L E
O*E o o o o >
L o a a g
60 a 110 horas 5 87 87 87
11la1l61 12 522 522 60,9
horas
16h2 azl2 8 348 348 957
oras
Mas de 212 100,
horas : 4.3 4.3 0
100, 100,
Total 23 0 0
= s o o of
I o © @ T =
x5 8 § §8 5%
O35 o %) O @ 3 c
2 o S 5> 55
T L o o o 8
15a27h/
semana 2 8,7 8,7 8,7
28 a 40 h/
semana 12 52,2 52,2 60,9
41 a53 h/
semana 8 34,8 34,8 95,7
Mas de 53 h/ 1 43 43 100,
semana 0
100, 100,
Total 23 0 0
g g o 9o of
@] (&S] © © © =
S S £ E8 €8
5= S [} 0 = o S
O ® o o °% L E
5 o o o o >
o C a a a9
15a35h/
semana 2 8,7 8,7 8,7
36 a56 h/
semana 16 69,6 69,6 78,3
57a77h/ 3 130 130 913
semana
Mas de 77 h/ > 87 87 100,
semana 0
100, 100,
Total 23 0 0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El 96,3% de los profesionales de
enfermeria que integran el estudio afirman

qgue realizan turnos nocturnos. De estos, el

69,8% expresan que trabajan en turnos
nocturnos a mas de cinco afios. Estos hechos
revelan las largas jornadas de trabajo a que
se someten estos profesionales, facilitando
situaciones de estrés (25).

En el Cuadro 2 se organiza la
informacion sobre el tiempo de actividad
profesional de cada participante y su periodo
de experiencia dentro de la Unidad de
Urgencias Hospitalarias. En cuanto al tiempo
de profesion, el 82,6% ha estado en el area
durante 1 a 8 afios, el 8,7% entre 9 y 16 afios,
el 4,3% entre 17 y 24 afios y 4,3% mas de 24

afos.

Cuadro 2: Tiempo de experiencia profesional
en Urgencias y Emergencias

© o [ o2

o 5§ T, T2

o S c c o c

S S [} O = O S

= o 2 o o E

= o o o~ =

o o o a g

1 a8afios 19 826 826 826

9 a 16 afios 2 8,7 8,7 91,3

17 a 24 afos 1 4.3 4.3 95,7

Mas de 24 afios 1 43 4.3 100,0

Total 23 100,0 100,0
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) © o [ o 2
g s s So 8%
o o c c o c =

wi 3 ) o= @3
Q o o O \© o £
3 r & & g3
= t <

1 a6 afios 18 783 783 783

7 a 12 afios 3 130 130 913

Mas de 12 afios 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El equipo es predominantemente
joven, compuesto por profesionales con poco
tiempo de experiencia. El 78,3% tiene entre 1
y 6 afos en el sector de Urgencia y
Emergencia, el 13% entre 7y 12 afios y 8,7%,
por encima de 12 afios de experiencia en la
unidad.

Un estudio centrado en la influencia
del estrés entre los profesionales de
enfermeria de Urgencias y Emergencias, el
42,7% trabajaban menos de cinco afios en la
institucion, revelando una gran similitud con
los datos de esta investigacion (15).

En cuanto a los turnos y su carga, el
78,3% trabajan ambos turnos, el 17,4%
solamente durante el dia y 4,3% realizan
turnos durante la noche. La mayoria de ellos,
el 47,8% realizan turnos de 24 horas, diurnos

y nhocturnos, como se observa en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Distribucion de turnos de trabajo

e @ @ o S
o] (&) [0} ] © =
c = N
¢ § g g% :E
LL o o o %
6 horas 2 8,7 8,7 8,7
12horas 9 391 39,1 47,8
24 horas 11 47,8 47,8 95,7
48 horas 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Se observa que el 82,6% de los
profesionales realizan turnos nocturnos o en
ambos periodos. Este es un factor sefialado
como causa de estrés, ya que dificulta la
calidad y cantidad del suefio v,
consecuentemente, el cuerpo se adapta a la
vigilia durante la noche y el tiempo libre suele
estar cargado de actividades personales y

resolucién de problemas familiares (7).

Medicién del estrés laboral

Los datos de la Tabla 9 revelan la
clasificacion del grado de estrés del equipo.
De los 23 participantes en el estudio, el 4,3%
fue clasificado en bajo estrés, el 47,85%
estrés moderado y el 47,85% estrés alto. Se
observa, por tanto, que el 95,7% de los
encuestados tienen un nivel de estrés al que
se debe atribuir mayor atencioén y cuidado.

Se afirma que ademas de sindromes y
lesiones por estrés repetitivo, los individuos
caracterizados con niveles medios y altos de
estrés pueden presentar una ligera o marcada
reduccion de la eficiencia y, en consecuencia,
de la produccion laboral final, dando lugar a
conflictos interpersonales, desmotivacion

profesional, cambio de humor o agresividad,

© @ @ o S

4 e 8 8 o 8=

e 5 c c o c 8

Sz 8§ 83 3%

= 3 5 s> 55

r a a a9

Diurno 4 17,4 17,4 17,4

Nocturno 1 4,3 4,3 21,7

Ambos 18 78,3 78,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
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incumplimiento de horarios, ociosidad o
absentismo laboral, alta rotacion del personal,
desarrollo de enfermedades incapacitantes y
reduccion del esfuerzo laboral (8).

El médico es el profesional
responsable de la atencion directa al paciente
y por ello esta a merced de una amplia gama
de factores que causan insalubridad vy
estresores en el lugar de trabajo. Estos
factores actian como un desencadenante en
el desarrollo de trastornos y preocupaciones

laborales (9).

Tabla 9: Nivel de estrés

€ 9o 2 o 3

o T T o ©F

ips ., c = +— ~ ©
Clasificacion por 2 S S2 5$s
Niveles s 2 °cg ©E

o o o S 3

i a a o g

Bajo estrés 1 43 4,3 4,3
Estrés moderado 11 47,85 47,85 52,2
Alto estrés 11 47,85 47,85 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El cruce de las variables y del perfil
sociodemogréafico ha sido realizado con
auxilio del software SPSS mediante el método
del coeficiente de correlacion de Pearson
(prueba chi-cuadrado), donde se logré p=<0,5.

Segun los datos de la investigacion,
existe una asociacion estadisticamente
significativa cuando se relaciona el tiempo de
actividad profesional, tiempo de experiencia y
nivel de estrés en el sector de Urgencia y
Emergencia, segun el software SPSS en la
Tabla 9.

Estudios han sefialado que esta clase

de profesional presenta mayores tasas de

agotamiento fisico y emocional,
especialmente aquellos que tienen menos
tiempo en el desempefio de su profesion, lo
gue plantea preguntas sobre a qué se debe
este hecho (9).

Esto puede estar relacionado a que los
individuos que se encuentran en un corto
periodo de tiempo trabajando en la profesiéon
no estdn acostumbrados a sucesivas
situaciones agudas de estrés y presion
laboral, que culminan en la aparicion de
sintomas como fatiga fisica, tensién social,
irritabilidad afectiva y ansiedad emocional,
que pueden favorecer la decadencia del
interés y el rendimiento profesional (18).

En cuanto a la experiencia profesional,
se sabe que para aquellos que tienen
especializacion en el area o que han estado
trabajando durante mucho tiempo en la Sala
de Emergencias, las habilidades necesarias
para el desarrollo de actividades relevantes
para el sector se amplian y mejoran en
comparacion con los profesionales
generalistas. Asi, una amplia experiencia en
el &rea contribuye a un manejo mas seguro y
una capacidad mas efectiva para resolver los
problemas de demanda de pacientes (3).

En este sentido, corresponde a la
institucion de salud instalar programas de
control o resolucion del estrés, con el rol de
informar, capacitar y ensefiar a los
profesionales para hacer frente a las

situaciones estresantes (4).
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Cuadro 4: Test de Chi-cuadrado

©
S @~
, SO
Test Chi-cuadrado _ 2 S O
o ccEsg
S © 08
Chi-cuadrado de 136468 6 034
Pearson
indice de
Probabilidad 9,666 6 1%
Asociacién Linear  ,000 1 984
N° de Casos
Validos 23

a) 10 células (83,3%) esperaban un recuento
inferior a 5. El conteo minimo esperado es .04;
b) Valor de significancia de la investigacion.

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El nivel de significancia de las
asociaciones e inferencias de la investigacion,
también denominado coeficiente alfa o coef. q,
se considera seguro conforme se observa en
el Cuadro 4, con una alta significaciéon del

estudio, alrededor de p = 0,034.

Conclusion

Esta investigacion resulté favorable en
su propuesta de medir y caracterizar el nivel
de estrés a partir de datos recolectados de un
hospital en el interior de Brasil, permitiendo
trazar un diagnéstico situacional imaginario de
la realidad generalizada.

Para amenizar los riesgos laborales,
se sugiere calificar la gestion hospitalar,
redimensionando la cantidad de profesionales
requeridos conforme a la demanda de
pacientes, a fin de erradicar las jornadas
laborales abusivas y evitar la sobrecarga

creciente de estrés.
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Perception of the contribution of monitoring in the histology’s process of learning
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Resumen

La monitoria es un apoyo pedagdgico a los estudiantes, que brinda la oportunidad de profundizar el
conocimiento adquirido en las clases. Este trabajo es una investigacion exploratoria de campo
realizada con discentes del Primer Semestre del Ciclo Basico de la Carrera de Medicina de la
Universidad Central del Paraguay — Filial Pedro Juan Caballero, con el objetivo de comprender la
influencia de la actividad de monitoria de ensefianza en el desarrollo académico de los mismos. La
elaboracion del trabajo esta basada en la aplicacion de cuestionarios, cuyo resultado evidencia que
el 99% de los estudiantes de Histologia consideran que la monitoria es relevante para el mejor
desarrollo académico, optimizando el aprendizaje que permite al alumno sintetizar lo desarrollado
en la asignatura, atendiendo que el monitor es considerado como un instrumento gue facilita dicha
accion.

Palabras clave: Monitoria, Histologia, Proceso de ensefianza-aprendizaje.

Abstract

The monitoring is a pedagogical support to students, offering the opportunity to deepen the
knowledge obtained during their classes. This work consists of an exploratory field research
conducted with students from the First and Third semester from the Basic Cycle of the Medicine
Graduation Course of the Universidad Central del Paraguay, which aimed to understand how
monitoring influenced the academic development of these students. For the construction of the
exploratory research, it was used the application of questionnaires, as base procedure of this
research, where it was observed that 99% of Histology’s students consider monitoring as relevant to
academic development, optimizes learning and allows to student to synthesize the contents
explained in class, emphasizing that monitoring is understood as an instrument that facilitates the
process.

Keywords: Monitoring, Histology, Teaching-learning process.

Nota del editor: La palabra “monitoria” es utilizada en este articulo como sinénimo de actividad de
apoyo pedagdgico realizado por estudiantes para sus pares. Es importante aclarar que, el vocablo
“‘monitoria” es una palabra de origen latino, cuyo uso se ha popularizado, aunque no esta
formalmente aceptado en el idioma castellano, es afin de los vocablos monitorio 0 monicién, que
significan advertencia o amonestacion, generalmente hecha por la iglesia catélica. La palabra
“‘monitoria” ha sido prestada del inglés y su aplicacion en el contexto de la Educacion Superior
adquirié un notable protagonismo como metodologia activa del proceso de ensefianza — aprendizaje
entre estudiantes (peer-by-peer).
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Introduccion
La Histologia es una ciencia

relacionada con la Biologia, cuyo propdsito es
el estudio de los tejidos celulares con el
empleo de técnicas de microscopia. Segun
Barros y Oliveira (1), la Histologia surgié de
los estudios de Mayer, quien influy6 en Bichat
y desarroll6 el término "Histologia" para
describir como la ciencia que estudia a los
diversos tipos de tejidos microscopicos.
Bichat, a mediados de 1800, utiliz6 la
Histologia para diferenciar
microscépicamente las diferentes estructuras
encontradas en el cuerpo del animal.

Actualmente, gracias a los estudios
histologicos podemos desarrollar la anatomia
microscoépica, ciencia utilizada a menudo para
facilitar el diagnéstico de enfermedades con
una caracteristica microscépica, como en
varios casos de neoplasias, ya que se basa en
la comprension de los tejidos fundamentales
del cuerpo humano, conocidos como: tejido
epitelial, tejido conectivo, tejido muscular y
tejido nervioso (2). De esta manera, el
conocimiento basico de los tejidos principales
se vuelve esencial para la adquisicién de las
habilidades que favorecen un buen desarrollo
académico.

La Histologia proporciona una mejor
comprension a nivel microscépico del
organismo humano considerando  sus
aspectos generales, facilitando el estudio de
los tejidos fundamentales del cuerpo humano
gue son muy importantes para el futuro
profesional médico. Fisiologia es otra

disciplina importante en el Ciclo Basico, cuyo

objetivo es promover una comprensién sdlida
del funcionamiento celular y, especialmente,
el conocimiento de los diferentes sistemas de
O6rganos que constituyen el cuerpo humano.
La Fisiologia es una asignatura esencial para
la iniciacion del estudiante en otras disciplinas
del Ciclo Clinico (3).

De esta manera, la monitoria aparece
como un apoyo pedagdgico para los
discentes, proporcionando la oportunidad de
optimizar y profundizar las habilidades propias
de la carrera impartidas durante las clases.
Segun Silva y Belo (4), el ejercicio de la
monitoria se entiende como un subsidio
necesario a la préactica docente, porque el
monitor, ademas de complementar su
conocimiento, desarrolla habilidades vy
técnicas que buscan la diseminacion del saber
a otras personas.

El monitor contribuye a la formacion
académica de los estudiantes desarrollando
un proceso de ensefianza y aprendizaje
acogedor, creando un ambiente cémodo,
donde el estudiante sea capaz de interrogar y
revisar los contenidos para subsanar todas
sus dudas con el auxiliar (4).

Este estudio es una investigacion de
campo exploratoria, realizada con estudiantes
del Primer Curso, del Ciclo Basico de la
Carrera de Medicina de la Universidad Central
del Paraguay — Filial Pedro Juan Caballero,
cuyo objetivo es comprender la influencia de
la monitoria en el desarrollo académico

durante el semestre.
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Materiales y Métodos
Este estudio es un Articulo de

Investigacion  prospectiva,  desarrollado
durante el segundo semestre de 2019, con el
propésito de comprender cdmo la monitoria
favorece el desarrollo académico. Segun
Prodanov y Freitas (5), la investigacién
exploratoria proporciona al investigador una
mayor familiaridad con el problema, por lo
tanto, este tipo de indagacion busca resaltar el
problema, permitiendo a los estudiosos
desarrollar hipétesis sobre su objeto de
estudio.

Para la elaboracion de la investigacion
exploratoria, se utiliz6 la aplicacion de
cuestionarios, como procedimiento. Segun
Marconi y Lakatos (6), el uso de cuestionarios
es un procedimiento utilizado con frecuencia
en investigaciones sociales, cuyo objetivo es
recopilar datos respondiendo preguntas
establecidas por el investigador.

Por lo tanto, se aplicé un cuestionario
estructurado, debidamente aprobado por el
Comité de FEtica de la institucion y
resguardando la identidad de los
participantes, el mismo consta de cinco
preguntas de Opcion Mdltiple. El cuestionario
se aplico impreso a dos clases del primer
semestre de la Universidad Central del
Paraguay.

El mismo contenia cinco preguntas de
Seleccion Mdltiple, que estaban destinadas a
visibilizar la importancia de la monitoria para
el desarrollo académico del estudiante, la
primera pregunta consistia en marcar si el

estudiante estaba cursando la disciplina de

Histologia, la segunda si el estudiante
participd de la monitoria durante el semestre,
la tercera como evalla el estudiante la
comunicacion del monitor, la cuarta, como la
monitoria influye en el aprendizaje de los
estudiantes en relacion con el tema, la quinta
y ultima pregunta averigua el grado de
influencia del monitoreo en la calificacion
frente a los exdmenes de la disciplina.

Los datos han sido procesados
estadisticamente, con frecuencia absoluta y
relativa, donde la identificacién por género no
fue considerada ya que no son relevantes

para este estudio.

Resultados y Discusion
Los datos analizados involucraron la

participacién de dos secciones del Primer
Curso de la Carrera de Medicina de la
Universidad Central del Paraguay, sede Pedro
Juan Caballero. El programa de monitoria de
Histologia se ofrece de forma gratuita, por dos
horas semanales, a todos los estudiantes
matriculados e interesados de la institucion de
educacion superior referida. Al cuestiona-
miento referente a la importancia de la
monitoria para el desarrollo académico, se
observa que el 99% de los estudiantes que
participaron del estudio consideran que la
monitoria de Histologia es relevante para tal
aspecto.

A la pregunta acerca de Ila
participacion y asistencia en las clases de
monitoria durante el semestre, se observa que
la mayoria participaban en las clases.

La monitoria se describe como una

modalidad de ensefianza - aprendizaje
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basada en la cooperacion, la adquisicion de
conocimientos y si bien la universidad ofrece
la monitoria como un apoyo para el
estudiante, es él quien elige participar en las
clases o no, sin embargo, se observa un alto
indice de participantes en Histologia,
demostrando el interés de los estudiantes en
mejorar sus conocimientos y habilidades (7).

Segun Dantas (8), el monitoreo se ha
caracterizado como estimulador, tanto para el
desarrollo académico de los estudiantes como
para el propio monitor. El monitor es un
estudiante de la carrera que recibe
orientaciones del docente para que el proceso
de enseflanza - aprendizaje  sea
complementado.

Al cuestionario referente a la
calificacion de la comunicacién del monitor, se
observa que la mayoria de los estudiantes de
Histologia | califican la comunicacion del

monitor como buena y genial.

Gréfico 1: Evaluacion de la comunicacion del

monitor/a.
30
25
20 H mala
15 regular
10 buena
5 || R 7 genial
o | m nula
GRUPO X de GRUPOQOY de
Histologia | Histologia |

Las clases de monitoria optimiza el
proceso de ensefianza - aprendizaje, siendo

gue las clases consecutivas permiten al

alumno sintetizar lo desarrollado,

transformandose en una constante
retroalimentacion donde se aclaran dudas,
teniendo en cuenta que el didlogo con el
monitor se realiza en un lenguaje y una
postura menos formal, comparada con la
comunicacion con el docente.

La comunicacion entre el monitor y el
estudiante tiende a facilitarse, debido al hecho
de que él es un estudiante, comprende las
formas de interaccion de su par, por lo cual el
monitor desarrolla la clase tal cual le gustaria
que se lo transmitiera, en un proceso de
ensefianza - aprendizaje cooperativo (9).

Si bien la comunicacién es esencial
para el desarrollo académico del alumno, es
necesario enfatizar la importancia de los
recursos utilizados por el monitor, ya que
ademas de la buena comunicacién, son
necesarias otras herramientas para tener una
clase con calidad. Entre las metodologias
utilizadas en clases, se ha demostrado que la
elaboracion de mapas mentales resulté en
una herramienta muy util para facilitar la
internalizacion del contenido estudiado. El
mapa mental se describe como un facilitador
del proceso de ensefianza - aprendizaje al
favorecer la organizacion de la informacion
para facilitar su procesamiento cognitivo (10).

A la pregunta referente a la influencia
de la monitoria en el proceso de aprendizaje,
se demuestra la influencia de la monitoria con
puntajes de: 0-2 (regular), 3-5 (regular), 6-8
(bueno) y 9-10. (genial).
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Grafico 2: Calificacion dada por los

estudiantes.
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Existe una preponderancia en el grado
6-8 y una cantidad significativa en el grado 9-
10 en la poblacién consultada. Con estos
datos se evidencia que, aunque los
estudiantes consideran positiva la influencia
de la monitoria en su proceso de aprendizaje,
existe un pequefio porcentaje de estudiantes
gue afirman lo contrario, visualizado en el
grado 0-2.

Al cuestionamiento referente a la
influencia que tuvo la monitoria en sus
calificaciones (en pruebas), los estudiantes

calificaron con grados: 0-2, 3-5, 6-8, 9-10.

Gréfico 3: Influencia de la monitoria en las

calificaciones de los alumnos.

Se demuestra que la monitoria influye
positivamente en las calificaciones
bimestrales de los estudiantes. A partir de
estos resultados, queda claro que los alumnos
entienden que existe un reflejo de la monitoria
en la obtencion de buenas calificaciones.

Teniendo en cuenta los datos
presentados en el gréfico 3, se hace necesario
enfatizar que el compromiso y el esfuerzo de
los estudiantes son fundamentales para el
éxito. La busqueda del conocimiento proviene
del propio alumno, el monitor es un auxiliar en
ese proceso. Al participar en la monitoria,
busca respuestas a sus dudas y, adquirir
nuevos conocimientos y habilidades [11].

Cabe senalar que los monitores de
Histologia | son responsables, tanto del
desarrollo de la teoria como de la préactica,
ayudando al profesor en el laboratorio de

Histologia de la institucion.

Conclusién
La investigacion ha demostrado que la

monitoria es una estrategia pedagdgica eficaz
en el desarrollo del potencial académico de
los estudiantes de la asignatura de Histologia
| en dicha institucién; la mayoria de los
alumnos buscan formas para facilitar la
adquisicion de saberes y las
retroalimentaciones brindadas por los
monitores destacan su utilidad para esta
finalidad, asi como en la aclaracion de las
dudas. Con los datos recolectados se puede
expresar que la mayoria de los estudiantes
destacan la importancia del monitor en el

proceso de ensefianza - aprendizaje.

30
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Se enfatiza que la asignatura de
Histologia es esencial como base para la
formacion del estudiante de medicina, la plena
comprension de los contenidos de dicha
asignatura, como también la adquisicion de
los conceptos basicos para la interpretacion
de asignaturas mas complejas, como por
ejemplo Fisiopatologia y Anatomia Patoldgica.

Los resultados obtenidos destacan la
importancia de esta herramienta, el monitor
como facilitador de la implementacion de
estrategias que favorezcan la internalizacion
para que el alumno logre mejorar sus

capacidades 'y asi enriquecer las

competencias que hacen referencia a la

carrera.
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Resumen

La radiacion ionizante es ampliamente utilizada para el diagnostico, ya que permite obtener
imagenes del interior del paciente, y también para el tratamiento de algunas enfermedades, debido
a la capacidad de la radiacién, en dosis altas, para destruir las células tumorales. Existen varias
especialidades que utilizan radiaciones ionizantes, cuyas pruebas se utilizan para obtener imagenes
con el objetivo de diagnosticar enfermedades o alteraciones de érganos y tejidos del cuerpo. La
medicina nuclear utiliza la radiacion mediante la introduccion de una sustancia radiactiva en el
cuerpo para ayudar a diagnosticar enfermedades, y también para tratarlas, mientras que la
oncologia radioterapica utiliza diferentes formas de radiacion para tratar diferentes tipos de cancer.

Palabras clave: Radiacion. Pediatria. Pacientes. lonizacion.

Abstract

lonizing radiation is widely used for diagnosis, as it allows to obtain images of the patient's interior,
and also for the treatment of some diseases, due to the ability of radiation, in high doses, to destroy
tumor cells. There are several specialties that use ionizing radiation, and these tests are used to
obtain images with the aim of diagnosing diseases or alterations of organs and tissues of the body.
Nuclear Medicine uses radiation by introducing a radioactive substance into the body to help
diagnose diseases, and also to treat them, while Radiation Oncology uses different forms of radiation
to treat different types of cancer.

Keywords: Radiation. Pediatrics. Patients. lonization.

Introduccion esencial hacer un diagnéstico detallado de los

Los principales riesgos para la salud pacientes. Sin embargo, cada una de estas

se ven afectados cuando los nifilos estan en pruebas de imagen emite ondas de radiacion

sobreexposicion a las exploraciones de muy altas y puede ser perjudicial para la salud,

diagndstico por imagenes. Sabemos que las teniendo en cuenta que los pacientes

imagenes como los rayos X, la tomografia, el pediatricos son mas radiosensibles que los

ultrasonido y la resonancia magnética son de adultos, porque afin se astan

gran valor para ayudar a la medicina, y es
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desarrollando(1). Una exposicién tan alta
pone en peligro aun mas la salud del paciente
y puede dar lugar a enfermedades como el
cancer. La practica de los exdmenes
radiolégicos debe ser realizada por
profesionales capacitados, donde todas las
técnicas se aplicaran correctamente, teniendo
en cuenta cada tipo de paciente, y hablando
en pacientes pediatricos, para mitigar todos
los riesgos, es necesario garantizar la correcta
colimacion del dispositivo, alineando la
distancia de enfoque, la angulacion, el tiempo
de exposicion y la intensidad del haz de
radiacion(2). En general, los examenes
radiolégicos més solicitados en los nifios son
los del seno de la cara y el térax. Debido a las
patologias mas afectadas, como virus y
bronquitis, es necesaria la exposicion a la
radiacion. Entonces, se puede asociar
riesgos innecesarios con el uso y acceso
inapropiado de la radiacion ionizante en los
nifos.
Materiales y Métodos

La metodologia utilizada para la
elaboracion del trabajo consiste en una
revision bibliogréfica, seleccionando una serie
de articulos, libros, normas, manuales
técnicos, sitios de internet relacionados con
examenes radiolégicos en  pacientes
pediatricos, debido a que se justifica que este
método  permite  exponer mejor los
conocimientos y explicaciones de otros
autores con interés en el mismo tema, siendo
posible explicar los problemas y riesgos que
se pueden enfrentar sobre la radiacion

ionizante en nifos.

Resultados y discusion

¢, Qué es laradiacion ionizante?

La radiacion ionizante fue descubierta
en 1890. Después de esto, quedo claro que la
exposicién en dosis altas seria perjudicial
para la salud humana. La radiacién ionizante
es un tipo de energia liberada por los atomos
en forma de ondas electromagnéticas o
particulas (3). La desintegracion espontanea
de los atomos se llama radiactividad, y el
exceso de energia emitida es una forma de
radiacion ionizante. Por definicion, la
radiacion ionizante es toda aquella con
energia superior a 12,4 eV y que son capaces
de ionizar atomos. La radiacion ionizante
puede producir efectos biolégicos nocivos en
6rganos Yy tejidos debido a la produccién de
iones y la descomposicion de energia que
puede dafiar moléculas de ADN muy
importantes en el cuerpo (4).

A lo largo de la vida, los humanos
estan expuestos a los efectos de la radiacién
ionizante, estas radiaciones pueden ser
naturales o artificiales. Entre las fuentes
naturales se encuentran productos como el
uranio y el torio, que son el radén y el toronio.
Estos elementos se encuentran en rocas,
suelos, sedimentos y minerales. La parte de
las fuentes ionizantes artificiales son los
aparatos eléctricos que utilizan la electricidad
como fuente de energia para acelerar las
particulas y generar radiaciones ionizantes y,
solo emiten radiacion, en el momento en que
se energizan. Entre los equipos eléctricos
mas utilizados se encuentran los tubos de

rayos X que producen radiacion cuando los
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electrones energéticos emitidos por un
filamento calentado chocan con el objetivo
(4).

Hiroshimay Nagasaki

La radiacion que proviene de la
radiografia, la tomografia computarizada y la
imagen nuclear es radiacion ionizante; como
se dijo anteriormente, son ondas de particulas
de alta energia que penetran en el tejido para
revelar los érganos y las estructuras internas
del cuerpo. La radiacion ionizante puede
danar el ADN, y aunque sus células reparan
la mayor parte del dafio, a veces hacen el
trabajo incorrectamente. El resultado es sobre
las posibles mutaciones del ADN que podrian
contribuir al céncer en los proximos afos.
Todo lo que se sabe sobre los riesgos de la
radiacion ionizante proviene de estudios a
largo plazo de personas que sobrevivieron a
las explosiones de la bomba atémica de 1945
en Hiroshima y Nagasaki (5). Estos estudios
muestran un riesgo ligeramente mayor de
cancer en personas expuestas a explosiones,
incluido un grupo de 25.000 sobrevivientes de
Hiroshima que recibieron menos de 50 mSv
de radiacién, una cantidad que se puede
obtener en tres 0 mas tomografias
computarizadas (6). Las formas de exposiciéon
a la explosién atémica y la exposicion a la
radiacion médica son algo diferentes, ya que
la bomba liber6 su radiacion a la vez, mientras
gue las dosis de imagenes médicas son mas
pequeias y se distribuyen con el tiempo, se
cree que esto puede ser casi tan dafiino como

recibir una dosis equivalente a la vez (1).

Exposicion pediatrica a radiaciones
ionizantes

El cuidado de la radiacion debe ser
tomado por todos los involucrados, desde los
miembros de la familia hasta los médicos. La
radiacion absorbida por el cuerpo tiene un
efecto sumatorio, teniendo en cuenta la vida
atii de los pacientes, la atencion debe
realizarse en todas las edades,
especialmente en nifios menores de 4 afios y
mujeres, porque cuanto menor sea la masa
corporal de la persona que sufre irradiacion,
més dafiina sera la radiacion, esto explicaria
la mayor incidencia de cancer en los nifios.
Muchos estudios apuntan a una mayor
relacibon de cancer, tumores cutaneos,
linfoma, tumores del sistema nervioso central
y cataratas tempranas, en pacientes
expuestos, en relacion con los no expuestos
(6,7).

Sin embargo, el efecto en cada ser
humano auln no esta bien establecido, aunque
se sabe que el efecto de la radiacién puede
causar una mutacion genética de la célula que
afecta a las préximas generaciones. Existen
diferentes factores ambientales y genéticos
que determinan la sensibilidad para cada
individuo. Los médicos deben utilizar
inicialmente los recursos clinicos y solicitar
pruebas siguiendo protocolos de criterios de
calidad y medicina basada en la evidencia
para el diagnéstico correcto, con énfasis en la
radioproteccion. Estos protocolos de las
Sociedades de Especialidades, como
Pediatria y Radiologia, son muy utiles para la

orientacion en la practica médica diaria y la
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toma de decisiones para la indicacion de
examenes radiolégicos (8).

El uso de métodos alternativos de
imagen como el ultrasonido y la resonancia
magnética, donde no se utiliza radiacion
ionizante, también se puede insertar como
recursos para dilucidar el diagnéstico. Los
radidlogos y el equipo técnico de Radiologia
deben ser conscientes del uso de protocolos
de dosis bajas y realizar instrucciones de
trabajo programadas y estandarizadas en la
rutina de realizacion del examen radiolégico
para asegurar la menor exposicion,
protocolos adecuados y personalizados para
cada caso, de acuerdo con la sospecha
diagnostica, asi como evitar repeticiones (6).

Los padres a menudo no son
conscientes de los efectos del exceso de
radiacion, y la sobreproteccion induce a los
pediatras a solicitar radiografias y otras
pruebas innecesarias. Por ello, es importante
gue el profesional se dedique a mantener el
menor indice de exposicion del nifio, incluso
asegurando una buena imagen. Las
instituciones deben mantener sus equipos de
radiologia  calibrados vy en buen
funcionamiento, con pruebas periddicas de
calidad a la dosis mas baja posible (7).

Reduccion de la dosis en los
exdmenes mediante el uso de filtracion
adicional en pacientes pediatricos.

El uso de radiaciones ionizantes
siempre se asocia con una probabilidad de
ocurrencia de efectos en la salud, por lo que
una buena practica radiolégica requiere que

la exposicion a la radiacion sea lo mas baja

posible, siempre que la capacidad diagndstica
del estudio no se vea comprometida. Los
exdmenes complejos contribuyen en gran
medida a la exposicién radioactiva ionizante
como resultado de un procedimiento médico.
Por otro lado, los pacientes pediatricos son
mas vulnerables a la radiacion ionizante,
dada su mayor radiosensibilidad y esperanza
de vida. Segun la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP), el riesgo de
desarrollar cancer a lo largo de la vida es del
14% para las edades de 0 a 9 afios y del 4%
a los 30 afios. En la literatura existen
numerosas publicaciones que estiman la
dosis proporcionada en estos procedimientos
diagnosticos (9). Otros autores sugieren el
uso de filtros adicionales, tanto en radiologia
convencional como en examenes complejos,
para obtener una reduccion efectiva de la
dosis. La Guia Europea de Criterios de
Calidad en Radiologia Pediatrica recomienda
el uso de filtracion adicional de al menos 1
mm de Aly 0,1 o 0,2 mm. El uso de filtros
adicionales en pruebas complejas realizadas
en pacientes pediatricos supone una
reduccidon de hasta 44% en la dosis efectiva,
de 20% a 40% en Grganos como rifiones,
vejiga o0 gonadas (10). Los resultados
obtenidos con la prueba de imagen alertan de
una posible pérdida de calidad de imagen por
nuevas fugas. La pérdida de contraste es
consecuencia de la mayor contribucion a la
imagen de la radiacion dispersa, aumentando
la energia medida del espectro (6).

Hay autores que recomiendan el uso

de kilovoltajes bajos (del orden de 50 kVp) y

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2022): Afio 2; Vol.2; N.° 3; ISSN-L 2789-7818

59


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTICULOS CIENTIFICOS

altas fugas para lograr una reduccion de dosis
sin necesidad de comprometer la calidad.
Aunque los modelos han demostrado que el
riesgo con las imagenes médicas (IM) es
pequefio, se debe hacer todo lo posible para
reducir la exposicidbn innecesaria a la
radiacién ionizante (11).

Modalidades de imagen médica con
radiacion ionizante

Radiografia: Se graba una sola
imagen para ser evaluada por el médico. Las
pruebas radiolégicas convencionales, aunque
con dosis mas bajas, son de particular
preocupacion para la poblacion pediatrica, ya
gue se realizan con mucha frecuencia.

Fluoroscopia: una imagen continua de
rayos X que se muestra en una pantalla, lo
gue permite el monitoreo en tiempo real de un
procedimiento o el paso de un medio de
contraste a través del cuerpo. Puede resultar
en una dosis relativamente alta de IR,
especialmente en  procedimientos de
intervencion que requieren una
administracion durante largos periodos de
tiempo. Para reducir la dosis de ionizacion se
recomienda irradiar solo la zona de interés
utilizando los colimadores durante el menor
tiempo posible para dar respuesta al médico,
y siempre de forma pulsada y no continua (6).

Tomografia computarizada (TC):
Muchas imagenes radiograficas se registran a
medida que un detector se mueve alrededor
del cuerpo del paciente. Una computadora
reconstruye todas las imagenes individuales
en imagenes en una seccion, o cortes de

organos y tejidos internos. Implica dosis de IR

de 100 a 500 veces mas altas que la
radiografia convencional. La TC es el
procedimiento que representa entre el 5% y
11% de pruebas diagnésticas de imagenes
realizadas en nifios y 45% en la poblacién en
general (12). En pediatria, se recomienda
realizar solo cuando es esencial caracterizar
la lesién para su manejo.

¢,Cudles son los riesgos?

Hay buenas razones para hacer que la
atencion sea obligatoria y prevenir posibles
enfermedades a largo plazo. Los exdmenes
radiolégicos revolucionaron el diagnostico y el
tratamiento, casi eliminando la necesidad de
cirugias exploratorias, que alguna vez fueron
comunes, y muchos otros procedimientos
invasivos. Los beneficios de estas pruebas,
cuando sea apropiado, superan con creces
cualquier riesgo de cancer asociado a la
radiacion, el riesgo de una sola tomografia
computarizada o prueba de imagenes
nucleares es muy pequefio (13).

Es importante tener en cuenta las
consecuencias futuras y posibles, por tanto, la
exposicion excesiva a la radiacién puede
provocar la pérdida de cabello causada por
imagenes de perfusién, que es un tipo de
tomografia computarizada, dermatitis por
radiacion causada por tomografia
computarizada en un  nifio,  dosis
relativamente altas de radiacion en los rayos
X para la evaluacion dental y dosis excesivas
de radiacion debido al uso inadecuado de la
radiografia. Debido a que los efectos
relacionados con la radiacién, especialmente

el cancer, pueden no ser evidentes durante
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afos, pero con un riesgo tardio la exposicion.
(14).

Este tema de los riesgos de radiacion
en las imadgenes médicas se puede aplicar a
todas las edades. Sin embargo, es
especialmente importante en los nifios, pues
son relativamente mas vulnerables a la
radiaciéon que los adultos. Esto se debe en
parte al hecho de que tienen una esperanza
de vida mas larga durante la cual pueden
manifestar un cancer potencialmente
producido por la radiacion, que podria ser de
por vida. Ademas, cuidar a los nifios puede
ser mas complicado que a los adultos (4).

ALARA

La radiacion ionizante se descubri6 en
1890, cuando quedé claro que la exposiciéon a
dosis altas seria perjudicial para la salud
humana. Es en este contexto, que el concepto
de ALARA comenz0 a utilizarse en la practica
médica (6,7).

ALARA es un acronimo de "lo mas
bajo posible". Si, el Sistema de Proteccion
Radiol6gica se basa en los siguientes tres
principios:

Justificacion: "Cualquier decisién que
altere la situacion de exposicion a la radiacién
deberia hacer més bien que mal".

Optimizacioén de la proteccion: "Todas
las dosis deben mantenerse lo mas baja
posible, teniendo en cuenta los factores
economicos Yy sociales" (conocido como
ALARA o ALARP).

Limitaciébn de dosis: "La dosis total
para cualquier individuo no excedera de los

limites apropiados.”

Por lo tanto, el Principio de ALARA
significa que debemos hacer todo lo posible
para mantener las exposiciones a la radiacion
tan por debajo de los limites de dosis. ALARA
surge del hecho de que se podria gastar
tiempo, esfuerzo y dinero infinitos en un

intento de reducir el riesgo a cero (10,15).

Conclusioén

Los niflos son  especialmente

sensibles a la radiacién ionizante porque sus
organos y tejidos estan creciendo. Este
estudio muestra una asociacion entre la dosis
de radiacion de las imagenes, lo que puede
aumentar la tasa de aparicion de
enfermedades como la leucemia y los
tumores cerebrales. Aunque la TC tiene una
utilidad clinica indudable, se debe tener en
cuenta los riesgos, ser rigurosos en su
indicacion y, si es posible, considerar
procedimientos alternativos que no impliquen

radiaciones ionizantes.
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Resumen
La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa del mundo, y la

nanotecnologia tiene un gran potencial para mejorar los tratamientos actuales. En este contexto, el
presente trabajo tiene como objetivo estudiar la interaccion de la nanoparticula de plata (AgNP) con
la E3 UBIQUITIN-PROTEIN LIGASE PARKIN (PARK2 o Parkina), una proteina importante
relacionada con la enfermedad de Parkinson. La proteina objetivo PARK2 (Parkina) fue
seleccionada de la plataforma del Banco de Datos de Proteinas (PDB) con el ID PDB: 4BM9. El
AgNP se obtuvo con un archivo CIF (Crystallographic Information File) de Ag cubico cargado en la
plataforma Nanocrystal para generar las coordenadas cristalograficas del archivo modelo 3D
(archivo AgNP.pdb) con un total de 1865 atomos en su estructura. El acoplamiento molecular se
realiz6 con la ayuda del servidor HDOCK, se configuré una caja de rejilla ctbica para abarcar toda
la enzima, ajustada a 1,0 angstrom. HDOCK es un servidor utilizado para predecir los complejos de
unién entre dos moléculas, como proteinas y ligandos, utilizando una estrategia de acoplamiento
hibrido. EI modelo de acoplamiento aplicado fue el algoritmo basado en un modelo geométrico. Para
la evaluacién de los resultados, se aplicé una distancia de 2,5 angstroms como zona de contacto
entre la AgNP y los residuos de aminoacidos. Los resultados muestran que se observaron
interacciones hidrofilicas e hidrofébicas con valores de Potencial de Lipofilia Molecular de una media
de -4,218 MLP. Las regiones cercanas al N-terminal de la enzima muestran un area mayor de
interaccion con el AgNP. Los residuos de aminoacidos cisteina, glutamina y glutamato presentan la
mayor afinidad con la superficie de la AgNP evaluada en este estudio. Concluimos que los
resultados del docking molecular de la interaccién receptor-ligando del PARK2 (Parkina) pueden
contribuir a la busqueda de nuevos farmacos y terapias para inhibir la enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Docking molecular; Nanomedicina; Enfermedad de Parkinson; In silico.

Abstract
Parkinson's disease is the second-largest neurodegenerative disease in the world, and

nanotechnology has great potential to improve current treatments. Thus, this work aimed to study
the interaction of silver nanoparticle (AgNP) with E3 UBIQUITIN-PROTEIN LIGASE PARKIN PARK?2
(Parkina) an importante protein for Parkinson's disease. The target protein PARK2 (Parkina) was
chosen from Protein Data Bank (PDB) platform with PDB ID: 4BM9. The AgNP was obtained with a
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CIF file of cubic Ag uploaded in Nanocrystal platform to generate coordinates of AgQNP.pdb file with
1865 atoms. Molecular docking was performed with HDOCK server, a cubic grid box was configured
to encompass the entire enzyme, adjusted to 1.0 angstrom. The HDOCK server is used to predict
the binding complexes between two molecules like proteins and ligands by using a hybrid docking
strategy. The docking model applied was the algorithm based on a geometric model. For the result
evaluation, 2.5 angstroms were applied as a contact zone between the AgNP and amino acid
residues. Our results show that hydrophilic and hydrophobic interactions were observed with
Molecular Lipophilicity Potential values with an average of -4,218 MLP. The regions next to N-
terminus of the enzyme present a greater area of interaction with AgNPs. The cysteine, glutamine,
and glutamate amino acid residues present the highest affinity with the surface of the AgNP
evaluated in this study. We conclude that molecular docking results of receptor-ligand interaction of
PARK2 (Parkina) can contribute to the search for new drugs and therapies to inhibit Parkinson's

disease.

Keywords: Molecular docking; Nanomedicine; Parkinson Disease; In silico.

Introduccion

Con los primeros registros fechados en
1817, la enfermedad de Parkinson es un
trastorno neurodegenerativo del movimiento
gue deprime el sistema nervioso central, con
un desarrollo progresivo y sin cura (1).
Diagnosticado sobre todo clinicamente, el
cuadro incluye sintomas psicosomaticos,
como dificultades motoras cardinales, marcha
lenta y temblores, y sintomas no motores,
como trastornos del suefio, cambios
cognitivos, depresion, apatia y, en los casos
mas avanzados, demencia de Parkinson (2).

Con una estimacion de 10 millones de
individuos actualmente portadores (3), la
enfermedad de Parkinson puede tener su
inicio atribuido a varios factores
concomitantes, como polimorfismos
genéticos, factores ambientales y alteraciones
epigenéticas, que corresponden del 5 al 10%
(1,2). Tiene como principal caracteristica
patolégica la degeneracién de las neuronas
dopaminérgicas localizadas en la sustancia

negra pars compacta (SNpc), la a-sinucleina

en los cuerpos de Lewy (1), y la distrofia de las
fiboras de proyeccién asociadas al cuerpo
estriado, provocando cambios considerables
en la homeostasis del tejido nervioso, dafios
inmunoldgicos, generando dafios en el
sistema motor, lo que conlleva sintomas no
motores (3). Esta variabilidad de factores que
conducen al desarrollo del Parkinson genera,
en Ultima instancia, perspectivas ilimitadas
para el desarrollo de intervenciones
farmacéuticas que interrumpan el curso de la
enfermedad.

El tratamiento de la patologia es
meramente paliativo y demanda altos costos.
La terapia utilizada actualmente se basa en el
uso de inhibidores de la dopamina
descarboxilasa y precursores de la dopamina,
como la Carbidopa-Levodopa (3), el
seguimiento fisioterapéutico y la estimulacion
cerebral profunda en los casos mas
avanzados (1). Una de las grandes
limitaciones de la terapéutica en el Parkinson
es la dificultad que tienen las biomoléculas de

los farmacos para atravesar la barrera
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hematoencefélica, haciendo que la
concentracion del farmaco sea siempre baja
en el sistema nervioso central (3). En este
contexto, con el actual desarrollo de Ila
nanotecnologia, especialmente en el area de
la farmacologia y la medicina, se espera que
en las préximas décadas los nuevos sistemas
de administracion de farmacos
nanoestructurados  tengan un mejor
rendimiento en el tratamiento de diversas
enfermedades, incluida la enfermedad de
Parkinson.

En la actualidad, la nanotecnologia se
ha empleado en diversas éareas del
conocimiento, como la agricultura (4), los
nanosensores (5) y los sistemas de liberacion
controlada de activos quimicos (6). Las
nanoparticulas (NPs) metélicas y los 6xidos
metalicos, como los 6xidos de plata (Ag), de
oro (Au), de cobre (CuO) y de zinc (Zn0O), ya
estdn surgiendo como relevantes en
biomedicina debido a sus propiedades
antimicrobianas (7,8). Sin embargo, se sabe
poco sobre la interaccion de estos
nanomateriales con proteinas clave para
enfermedades importantes.

El gen E3 UBIQUITIN-PROTEIN
LIGASE PARKIN (PARK2) es una de las
principales causas de mutaciones en la
enfermedad de Parkinson (9-11). En este
contexto, la busqueda tradicional de modelos
in vitro e in vivo de nuevos farmacos para
controlar estas mutaciones es
extremadamente dificil debido a su estructura

funcional, por lo que los ensayos in silico se

presentan como una alternativa para el
desarrollo de nuevos farmacos.

El docking molecular llega como un
proceso computacional para el desarrollo de
nuevos farmacos, con el fin de flexibilizar la
incorporacion de estudios con proteinas de
interés, ponderando la interacciébn de
receptores y ligandos a través de la
geometria, energia y enlaces quimicos
potenciales involucrados en los procesos de
interaccion molecular (12). El uso del método
in silico surge como una alternativa racional y
complementaria a las técnicas habituales para
los sistemas bioldgicos in vitro e in vivo (13).
Proporciona una mayor variacion de la
informacion y un mayor margen de error, lo
que disminuye los costos y brinda
informaciones que los métodos biol6gicos
tradicionales tardarian décadas en ajustar. El
presente tiene como propdsito realizar
ensayos de acoplamiento molecular in silico
para dilucidar las interacciones de las
nanoparticulas de plata con la proteina
Parkina (gen PARK?2) para el tratamiento de la

enfermedad de Parkinson.

Materiales y Métodos

Disefiador 3D y preparacion de la
nanoparticula de plata (AgNP1ses atm) COMO
el ligando

La nanoparticula de plata se prepar6
utilizando la herramienta Nanocrystal (14),
utiizando un archivo cristalografico CIF
(Customer Information File) de moléculas de
Ag con estructura cristalina cubica. El archivo

CIF se descargé de la base de datos de
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materialsprojetc  (materialsproject.org/). La
Figura 1 representa la nanoparticula de plata

(1865 atomos) utilizada en este estudio.

Figura 1. La nanoparticula de plata (AgNP)
utilizada en este estudio de acoplamiento,
generada con el auxilio del servidor
Nanocrystal (Imagen del autor).

’_\g_Nstasath
1

Proteina receptora

Como receptor utilizamos la proteina
Parkin, una diana molecular del gen Park2 E3
UBIQUITIN-PROTEIN LIGASE de |la
enfermedad de Parkinson (15) que esta
depositada en la base de datos de proteinas
PDB (Protein Data Bank;
https://www.rcsb.org) bajo el cédigo 4BM9
(Figura 2). La estructura cristalografica se
descarg6 en formato PDB. La preparacion de
la macromolécula para la interaccién se
realiz6 con la ayuda del software Chimera X.
v.1.2 (16).

Figura 2. La enzima PARK2 Parkina (pdb ID =
4BM9) y sus dominios, archivo cristalogréafico
disponible en: https://www.rcsb.org. (Imagen del

autor)

Acoplamiento molecular

El docking molecular se realiz6 con la
ayuda del servidor HDOCK (17), preparando
el ligando y la macromolécula para la
interaccion, la rejilla de caja cubica se
configur6 para abarcar toda la enzima, fijada
en 1 angstrom. El modelo de acoplamiento
aplicado fue el algoritmo de modelado hibrido
basado en el modelo de acoplamiento
geométrico y el acoplamiento libre ab initio
(17). Para el analisis de los resultados, se
aplicé una distancia de 2,5 angstrones como
zona de contacto entre los residuos de
aminoacidos, ademas, todas las figuras
fueron generadas y analizadas mediante el

software Chimera X. v.1.2.
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Resultados y Discusion

El modo de unién de la nanoparticula
de Ag junto al dominio UPD evaluado por el
método de acoplamiento mostré la disposicion
de la nanoparticula en la enzima Parquina
(Figura 3). En el extremo N la enzima PARK2
(Parkina) es un bucle de unién de iones Zn
llamado dominio parkin anico (UPD) o Ring0
(18). Este resultado sugiere que los iones Ag
liberados de la nanoparticula pueden competir
por el sitio con los iones Zn. Se sabe que las
mutaciones en la UPD para afectar la interfaz
hidrofébica hacen que Parkin sea
significativamente menos soluble (15). La
identificacion de la union de AgNP junto al
dominio UPD en parkin proporciona una
nueva estructura de dominio general para la
proteina que seré importante para evaluar los
roles de su interaccion y disefiar experimentos
en nanomedicina y administracion de
farmacos destinados a comprender y/o

controlar la enfermedad.

Figura 3. Posicion del AgNP en los calculos
de acoplamiento molecular de la posicion
intermedia asumida por la AgNP al lado de la
region UPD(Ring0) y Ringl. (Imagen del
autor)

Los valores medios de hidrofobicidad
de los residuos de aminoacidos observados
para la enzima Parkin, que interactda con el
AgNP, se calcularon segun el método MPL
(Molecular Lipophilicity Potental) con una
media de -4,218 MLP y un rango de -25,41 a
20,53 MLP (Figura 4). La tincién azul se utilizd
para los residuos de aminoacidos mas
hidrofilicos, mientras que la tincion dorada
oscura se aplic6 a los residuos mas
hidrofébicos. Los residuos Tyrl49, Cys201,
Phe208, Phe210, His279, 1le298, Phe304 y
Tyr315 mostraron una mayor hidrofobicidad.
Los residuos Cysl66, Serl67, Thrl68,
Cys169, Argl70 y GInl171 cerca de la region
catalitica de la enzima también mostraron
hidrofobicidad. En los residuos Cys323,
Val324 y GIn325 del dominio Ringl también
se observa hidrofobicidad debido a la
presencia de aminoacidos apolares, formados
en su mayoria por hidrocarburos. Los
aminoacidos hidrofébicos o hidrofilicos son
importantes para determinar la regién en la
gue la proteina se estabilizara en la célula tras
su sintesis. En general, los aminoacidos
apolares o hidrofébicos tienden a asentarse
en regiones de membrana (19), como en el
caso de la parkina (PARK2).

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2022): Afio 2; Vol.2; N.° 3; ISSN-L 2789-7818

68


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTICULOS CIENTIFICOS

Figura 4. El mapa de superficie para la hidrofobicidad de los residuos de aminoacidos observados
para la enzima Parkin que interactia con la AgNP que se calcul6 segun el método MPL (Molecular
Lipophilicity Potental). (Imagen del autor)

(A)

(B)

E |

-25.4 0 20.53

La figura 5 muestra los residuos de aminoacidos que interactian con la proteina PARK2.
Los residuos Tyr149, Lys151, GInl165, Cys 166, Serl67, Cys169, Arg170, GIn171, Asp184, Val186,
Leul87, 1le188, Pro189, Asn190, Arg191, Cys201, Ser205, Ala206, Glu207, Phe208, En la Figura
5A se pueden observar Phe209, Phe210, Ser218, Asp219, Lys220, Glu221, Thr222 y Ser223 del
centro catalitico (Anillo2) y del UPD (Anillo0) que interactian con el AgNP. Los residuos de
aminodcidos de los dominios Ringl e IBR que interactuaron con la nanoparticula de plata fueron:
His279, Asp280, Pro281, GIn282, Leu283, Gly284, Tyr285, Ser286, 11€298, Lys299, Glu300,
Leu301, His302, His303, Phe304, Arg305, Glu309, Tyr312, Asn313, Arg314, Tyr315, GIn316,
GIn317, Tyr318, Gly319, Ala320, Glu321, Glu322, Cys323, Val324, GIn326, Leu331, Cys332,
Arg334, Pro335, Gly336, Cys337, Gly338, Ala339 y Gly340. Los aminoacidos que mostraron una
mayor interaccion con la nanoparticula de plata fueron la cisteina, la glutamina y el glutamato, donde

estos son aminoacidos no esenciales, con caracteristicas hidrofilicas polares, capaces de formar
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puentes de hidrégeno con el agua y otros ligandos (19). El glutamato y la cisteina también pueden

formar enlaces con metales.

Figura 5. Residuos de la enzima PARK2 (Parkina) que interactian con AgNP en una zona de

distancia de 5 angstrones. Colores: En azul claro el dominio UPD (Anillo0), en azul oscuro el dominio

Ring2 (centro catalitico de la enzima), en verde claro el dominio Ringl y en verde oscuro el dominio

IBR. (Fuente: Autores).
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Conclusion

Se concluye que los andlisis de
acoplamiento molecular y de interaccion
receptor-ligando de la Parkina pueden
contribuir a la busqueda de nuevos farmacos
y terapias inhibidoras para la enfermedad de
Parkinson. Este trabajo evidencia a través de
los resultados, que se observaron
interacciones  tanto  hidrofilicas  como
hidrofébicas con valores de Potencial de
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promedio, y que las regiones cercanas al N-
terminal de la enzima presentan una mayor
area de interaccion con la nanoparticula de
plata. Los residuos cisteina, glutamina vy
glutamato son los que presentan mayor
afinidad con la superficie de la nanoparticula

de plata evaluada en este estudio.
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Resumen

El uso de medicamentos a base de hierbas ha aumentado significativamente en la sociedad actual.
La Erythrina mulungu se considera como una especie de fitoterapéutico, cuyo arbol tiene un rapido
crecimiento y sus flores, cascara y hojas han sido utilizadas en la medicina popular a lo largo de la
historia. Este estudio trata de una revision de la literatura de articulos publicados en revistas
especializadas, libros y tesis, que tiene como objetivo comprender el potencial terapéutico de
Erythrina mulungu y su posible uso fitoterapéutico en los trastornos de ansiedad. El andlisis de los
estudios demuestra que la Erythrina mulungu posee un elevado potencial calmante y sedante, sin
embargo, se necesitan mas investigaciones sobre el tema.

Palabras clave: Ansiedad, mulungu, hierba.

Abstract

The use of herbal medicines has increased significantly in today's society. Erythrina mulungu is
found as a kind of phytotherapeutic, whose tree has a fast growth and its flowers, peel and leaves
have been used in popular medicine throughout history. This study is a review of the literature of
articles published in specialized journals, books and theses, which aims to understand the
therapeutic potential of Erythrina mulungu and its possible phytotherapeutic use in anxiety disorders.
The analysis of the studies shows that Erythrina mulungu has calming and sedative potential,
however, more studies are needed on the subject.

Keywords: anxiety, mulungu, herb.

Introduccion

El uso de plantas medicinales para el
tratamiento 'y prevencibn de varias
enfermedades es considerado una practica
medicinal milenaria, su origen se fusiona con

la historia del desarrollo humano. En la

busqueda de satisfaccion de sus propias

necesidades, el hombre dependia
fundamentalmente de la naturaleza para su
supervivencia, encontrando en las plantas
medicinales formas de aprovechamiento que

le ayudaban en su proceso de curacion.
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En el proceso histérico de las plantas
medicinales, se observa en la literatura que
muchas civilizaciones describieron el uso de
hierbas y vegetales como una forma de
medicina para las mas  variadas
enfermedades. Los registros mas antiguos
sobre el uso de plantas medicinales como
drogas, se remontan a los escritos del
herbolario chino Shen Nung, quien describio
el uso de 365 plantas medicinales en la cura
de diversas enfermedades en el afio 2800
a.C. ().

Aunque los escritos de Nung son
relevantes para la promocion del uso de
plantas medicinales, el gran desarrollo de la
utilizacion de estas plantas se observd a
través del avance geogréfico de la civilizacion.
Las nuevas rutas maritimas a India y América
permitieron el conocimiento de otras plantas
gue marcaron una nueva era para el estudio
de los vegetales con fines terapéuticos.

A finales del siglo XVIII las primeras
sustancias quimicas pudieron ser aisladas, a
partir de extractos de plantas, promoviendo
asi el método cientifico de utilizacion de
plantas para el desarrollo de fitofarmacos, que
a principios del siglo XIX defraudé a la
farmacologia experimental al aislar y
concentrar  sustancias bioactivas como
morfina. El trabajo pionero en la blisqueda del
uso de farmacos naturales llevo a varios
farmacéuticos lograr obtener sustancias que
se utilizan actualmente, como la salicina
(precursora de la sintesis del &cido
acetilsalicilico) aislada de la corteza del

sauce.

A principios del siglo XX, con el éxito
de los compuestos quimicos, las plantas
medicinales se volvieron innecesarias para
gran parte de la poblacion, ya que los
compuestos quimicos obtenidos de los
microorganismos eran capaces de curar mas
infecciones graves. La adquisicion de nuevos
farmacos comienza a desarrollarse a través
del estudio de compuestos sintéticos (2).

Si bien el desarrollo histérico nos
muestra un alejamiento del uso de las plantas
medicinales, es necesario sefalar que, a
pesar del tiempo, el hombre alun busca en la
naturaleza soluciones a diversos problemas
de salud. En nuestra sociedad actual, el uso
de plantas medicinales en mayor cantidad es
observado por poblaciones que no tienen
acceso a la medicina moderna y que
encuentran en las plantas medicinales
opciones terapéuticas a un valor mas
accesible al que les brinda la industria
farmacéutica.

Actualmente, el uso de las plantas
medicinales en nuestra sociedad se realiza,
en gran medida, a través de la venta en
tiendas de productos naturales o incluso en
farmacias donde se comercializan preparados
que utilizan a los vegetales con etiquetado
industrializado. Se denominan fitoterapéuticos
a los medicamentos comercializados,
desarrollados a partir del uso de plantas que
tienen accion terapéutica, pero que no utilizan
principios activos aislados.

En los dltimos afios ha existido un
creciente interés por el uso de las plantas

medicinales para la atencion primaria de salud
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o incluso como complemento terapéutico en el
tratamiento de diversas enfermedades (3).
Dentro de este abanico de enfermedades que
pueden utilizar las plantas medicinales como
atencion primaria de salud se encuentra el
trastorno de ansiedad.

En la vida cotidiana, varios factores
pueden llevar al individuo a desarrollar
ansiedad o incluso estrés elevado. La
ansiedad es uno de los sintomas mas
frecuentes asociados al estilo de vida
moderno. Es una disfuncion emocional, que a
largo plazo puede causar dafios en la vida del
individuo. Este trastorno se ha convertido en
uno de los principales problemas en la
actualidad ya que su desarrollo esta ligado al
estilo de vida impuesto por la sociedad, donde
el individuo se encuentra bajo constante
presion social. En este contexto, muchas
personas buscan diferentes formas para
controlar el desarrollo de factores que
predisponen ciertos trastornos.

Las plantas medicinales denominadas
adaptégenas pueden prevenir la morbilidad
producida por el estrés, modificando su
respuesta fisiolégica. Aunque la importancia
de comprender la amplia gama de plantas con
componentes ansioliticos, actualmente pocas
especies son reconocidas cientificamente por
sus propriedades (4).

Entre las plantas con propiedades
terapéuticas para el trastorno de ansiedad se
encuentra la Erythrina, conocida
popularmente como “Mulungu”, esta planta
originaria de Brasil se utiliza, tanto para

decoraciéon y paisajismo como para uso

medicinal, debido a sus propiedades
terapéuticas. La especie Erythrina mulungu
tiene varias subespecies, actualmente se
observan ocho, sin embargo, la Erythrina
velutina Willd y Erythrina verna son las mas
utilizadas en la medicina popular como
tranquilizantes naturales e incluso sedantes
(5).

La Erytrina velutina Willd es un arbol
de rapido crecimiento, alcanza hasta los 20
metros de altura y esté presente en areas de
reforestacion, debido a su répido crecimiento
(6). ElI uso del mulungu se describid
inicialmente en la literatura precolombina y su
uso estaba indicado para trastornos del
Sistema Nervioso Central (SNC), sus
propiedades calmantes se utilizaban para el
tratamiento del insomnio, la depresion y la
epilepsia.

En la medicina popular brasilefia, el
uso del Mulungu fue inicialmente difundido por
las poblaciones indigenas, siendo utilizado
por ellos como sedante. Sin embargo, sus
propiedades terapéuticas van mas alla de los
efectos sobre el SNC, también se reporta el
uso en casos de bronquitis, asma, gingivitis, y
como anticonvulsivo y antiinflamatorio (7).

Inicialmente llamada Erythrina
Mulungu, esta planta medicinal desperté el
interés de las industrias farmacéuticas, dado
su potencial terapéutico, fue incluida en la
Lista Nacional de Plantas Medicinales de
Interés para el Sistema Unico de Salud
(RENISUS) en 2009, esta lista busca

identificar plantas medicinales que pueden
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generar productos fitoterapicos de interés
para el Sistema Unico de Salud brasilefio. (8).

Desde la década de 1980, los
investigadores se han dedicado al estudio
cientifico de las propiedades de Erythrhina
mulungu, buscando validar su eficacia
terapéutica y también evaluar la seguridad de
su uso (7). Estos estudios analizaron el uso de
hojas, cortezas e incluso flores de Mulungu,
buscando comprender sus propiedades
terapéuticas.

La planta tiene un efecto terapéutico
probado en animales para uso anticonvulsivo,
analgésico, antimicrobiano, antiinflamatorio,
ansiolitico y sedante. Su efecto ansiolitico y
sedante ha sido validado de tal manera que
Erythrina Velutina ya se utliza en la
preparacion a base de hierbas de compuestos
como Maracugina® y Ritmoneuran® que se
comercializan bajo la indicacion de
tranquilizante a base de plantas.

Asi, el presente estudio tiene como
objetivo comprender, a través de una revision
de la literatura, el potencial terapéutico
ansiolitico de Erythrina velutina Willd, ya que
sus propiedades terapéuticas pueden ser
efectivas en el tratamiento herbal de
trastornos mentales como el trastorno de

ansiedad.

Materiales y Métodos

Este estudio es una revision integrativa
de la literatura, realizada a partir de articulos
cientificos publicados en revistas,
monografias, tesis y libros disponibles de

forma gratuita. El método de revision

seleccionado permite la elaboracién de una
sintesis ordenada y comprensiva sobre el
tema propuesto.

De esta forma, los descriptores
“mulungu”, “Erythrina velutina”, “ansiolitico”,
“trastorno de ansiedad”, fueron utilizados para
la busqueda de materiales cientificos en las
plataformas SciELO, Biblioteca Virtual en
Salud - BVS, Google Scholar. Las busquedas
se limitaron a materiales publicados entre los
afios 2000 a 2021. La seleccion de materiales
se realiz6 en dos etapas: la primera consistio
en recopilar los materiales encontrados en un
primer momento y la segunda en excluir
materiales cientificos que no se acercaran el

tema propuesto.

Resultados y Discusion

En el proceso de investigacion de
materiales para este estudio se encontraron
diez materiales cientificos, sin embargo,
después de la lectura se seleccionaron siete,
de estos seis son articulos cientificos
disponibles de manera gratuita en revistas
electrénicas y una disertacién, los cuales son
investigaciones originales o investigaciones
de revision de literatura.

Erythrina mulungu es una especie
utilizada por las personas durante muchos
afos debido a su propiedad sedante. Ademas
de las propiedades sedantes, E. mulungu esta
indicado en el tratamiento auxiliar del
insomnio y la ansiedad debido a que la
presencia de flavonoides que se encuentran
en la planta promueve una sensacion de

tranquilidad en el sistema nervioso
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neurosensorial (9). Las pruebas clinicas
demostraron una buena tolerancia de
Erythrina mulungu, también se observaron
menos efectos secundarios en comparacion
con los medicamentos utilizados para el
insomnio y la ansiedad. De igual manera,
enfatizan la necesidad de mas estudios sobre
las propiedades terapéuticas y la eficacia del
uso, ya que los estudios sobre mulungu adn
son limitados.

En un analisis farmacologico de la
subespecie Erythrina mulungu Mart. ex Benth
y Erythrina velutina Willd, se observé que
estudios preclinicos con extracto crudo
demostraron la presencia de los alcaloides
eritravina y  11-hidroxi-eritravina  que
promueven un efecto ansiolitico, justificando
asi el uso popular de Erythrina como sedante.
En este estudio de andlisis farmacoldgico,
ademas de los efectos sedantes, también se
buscé comprender los efectos tdxicos del
consumo. Se observé que el uso del extracto
acuoso de hojas de E. mulungu, que consiste
en un completo tratamiento de deshidratacion
de las hojas en estufa de aire circulante,
trituracion hasta la transformacién en polvo
fino, el incremento de agua destilada a 100°C
y posterior infusién durante treinta minutos,
via oral, en ratas resulté no toxico, sin
embargo, la inflorescencia del extracto fue
moderadamente toxico después de 48 horas
de exposicion (10).

Al analizar el efecto sedante,
ansiolitico y toxicologico del extracto acuoso
liofilizado de las flores de Erythrina,

subespecie berteorana, en ratas (11) se

observo que, en cuanto al efecto sedante no
demostrd eficacia, sin embargo, en el efecto
ansiolitico se percibi6 su efecto en la
reduccion del estrés de las ratas cuando se les
sometié a la prueba de la esfera oculta. En
cuanto a la toxicidad, se observo pérdida de
peso en ratas hembras como posible efecto
secundario del uso de E. berteorana.

También se analizd0 el efecto
ansiolitico de Erythrina en relacion con la
ansiedad frente a los procedimientos dentales
(12). El uso de extracto de E. mulungu en
sujetos sanos, una hora antes del
procedimiento dental de extraccion del tercer
molar inferior, demostré una reduccion en los
niveles de ansiedad. Estos niveles fueron
evaluados por un profesional que observé que
los pacientes estaban mas relajados después
de usar mulungu, en comparacién con el
grupo placebo. No se observaron cambios
hemodinamicos fisiol6gicos en este estudio,
sb6lo la sensacién de relajacion de los
participantes.

Del analisis antroposoéfico de Erythrina
mulungu (13), se puede observar el
predominio de la accibn calmante
neurotrépica del mulungu, ya que los
alcaloides de la Erythrina promueven la
relajacion muscular, suavizando el sistema
neurosensorial 'y muscular. También se
observa en este estudio que el mulungu se ha
asociado con otras plantas medicinales como
la pasionaria, valeriana y manzanilla, en la
preparacion de medicamentos a base de
hierbas comercializadas. En cuanto a la

toxicidad de E. mulungu, en este estudio se
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observo que su uso esta contraindicado para
personas con insuficiencia cardiaca o
arritmias.

Al comparar el potencial terapéutico de
Erythrina velutina en relacion con el Diazepam
en un estudio con ratas, se observé que en el
ensayo de situaciones de estrés en los
animales que hicieron uso intravenoso de la
solucion hidroalcohdlica de E. velutina
obtuvieron resultados similares a los animales
que recibieron Diazepam, evidenciando asi
una eficacia de la dosis terapéutica ansiolitica
de Erythrina (14).

El efecto ansiolitico también fue
estudiado en ratas que fueron sometidas a la
prueba del laberinto en cruz elevado (15), en
esta prueba no hubo efecto agudo del
mulungu, esta falla en el método consiste en
entender que la actividad motora inhibe el
efecto calmante, sin embargo, la
administracion prolongada sugiere un efecto

ansiolitico potencial.

Conclusion

Erythrina mulungu es una planta
medicinal brasilefia, popularmente conocida
por su potencial calmante y sedante, siendo
utilizada por las personas en forma de té de
sus raices, hojas y flores o incluso el extracto
puro. Esta planta tiene subespecies, entre las
mas estudiadas Erythrina velutina Willd,
Erythrina verna, Erythrina berteorana, estas
subespecies tienen efecto  ansiolitico
comprobado.

Asi, se evidencia en este estudio que

las diversas presentaciones de Erythrina

mulungu tienen propiedades farmacol6gicas
ansioliticas, resultando en un posible farmaco
a base de hierbas para ayudar en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, ya
que los alcaloides y flavonoides encontrados
en Erythrina fueron efectivos en estudios
realizados, tanto con humanos y animales.
Vale la pena sefalar que, aunque E. mulungu
muestra baja toxicidad, no se recomienda su
uso para personas con enfermedades del
corazon.

Se necesitan mas estudios sobre el
potencial terapéutico de Erythrina mulungu, ya
gue los materiales encontrados son pocosy la
investigacion se limita en gran medida a las
pruebas con animales. De esta manera, es
necesario tener un conocimiento académico
para desarrollar nuevas investigaciones que
puedan corroborar el efecto de Erythrina

mulungu.
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Resumen

Las enfermedades autoinmunes tiroideas son las mas prevalentes y afectan al 2-5% de la poblacidn.
Etiolégicamente, son enfermedades multifactoriales. El objetivo de este estudio es evaluar e
informar el caso de un joven con hipotiroidismo y vitiligo. En atencién al bienestar de los pacientes,
se sefala que se debe mejorar la anamnesis y el manejo, ya que la piel tiene un papel
sociopsicoldgico importante.

Palabras claves: Enfermedades autoinmunes; hipotiroidismo y vitiligo.

Abstract

Thyroid autoimmune diseases are the most prevalent, affecting 2-5% of the population. Etiologically,
they are multifactorial diseases. The objective of this study was to evaluate and inform the case of a
young man with hypothyroidism and vitiligo. Thinking about the well-being of the patients, we aim to
improve the anamnesis and management, since the skin has an important socio-psychological role.

Keywords: autoimmune disease; hypothyroidism and vitiligo.

Introduccion

El sistema inmunolégico esta formado
por un sistema interconectado de células y
proteinas que acttan como un aliado
invaluable en la defensa, sin embargo, este
poderoso sistema defensivo puede volverse
en contra del organismo (1, 2). El atague
inmunolégico contra los tejidos sanos se
conoce como autoinmunidad y ocurre en mas
de 80 enfermedades autoinmunes diferentes,
incluidas las Enfermedades Autoinmunes de
la Tiroides (EAT) y el vitiligo (2, 3).

Las EAT son las mas prevalentes y
afectan al 2-5% de la poblacion mundial (4,5).
Etiol6gicamente, son enfermedades
multifactoriales que presentan una interaccion
compleja entre individuos genéticamente
susceptibles y factores ambientales (6). La
asociacion de la EAT con otras enfermedades
autoinmunes con mayor frecuencia es: el
vitiligo, la wurticaria y la alopecia areata.
Clinicamente, los signos y sintomas de las
EAT son insidiosos y el paciente no los

reconoce (Figura 1) (5).
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Figura 1 - Manifestaciones clinicas mas tipicas de las EAT: Hipotiroidismo e Hipertiroidismo (Adaptacion de

Franco et al. 2013) (5).
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El objetivo de este estudio es evaluar
el caso de un joven con hipotiroidismo y
vitiligo. En atencion al bienestar de los
pacientes, se sefiala que se debe mejorar la

anamnesis y el manejo.

INFORME DE CASO

J.H.M.S., 26 afos, varon, blanco, sin
antecedentes patolégicos personales, madre
diagnosticada con hipotiroidismo primario a
los 36 afios. Ingresé en enero de 2018,
guejandose de somnolencia excesiva,
astenia, aumento de peso y piel seca. El
paciente informa que duerme en clases y no

tiene motivacion para hacer nada.

x

-~ = ® T

- 0 =

3 w

Tabla 1 - Examen Fisico.

Orientado

Hidratado

Hipocoloreado (++/4+),
Anictérico

Aciandético

Piel seca

Habla y pensamiento lento
La tiroides presenté un

nédulo indoloro

PA: 110/80 mmHg
FC: 52 bpm/min

FR: 12 rpm

T: 36,5°C

Altura: 171 cm

Peso: 130 kg

IMC: 43,4 kg/m?
Circunferencia
abdominal de 127 cm
Cintura de 121 cm

*LOS DEMAS EXAMENES SIN ALTERACIONES.

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2022): Afio 2; Vol.2; N.° 3; ISSN-L 2789-7818

85


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

CASOS CLINICOS

Tabla 2 - Pruebas complementarias

PERFIL TIROIDEO

Resultado Referencia

TSH: 50,00 micro Ul/mL Normal 0,38-5,33
micro Ul/mL

T4 libre: 0,41 ng/dL Normal 0,54-1,24
ng/dL

Anti-TPO: 103,60 U/ml <15 U/mL

PERFIL HEPATICO

Resultado Referencia

TGO 40 U/I Normal 4-37 U/

TGP 31 U/ Normal 4-31 U/I
HEMOGRAMA

Resultado Referencia

H.C.M 33,3 uug 27-32 uug

C.H.C.M 37,2% 32-36%

Bastones 6% 1-5%

Linfocitos 47% 20-30%

Acido drico 89 mg/DlI 2,5-7 mg/dL
LIPIDOGRAMA

Resultado Referencia

Colesterol total 188 mg/dL <200 mg/dL

Triglicéridos 154 mg/dL <150 mg/dL
HDL 40 mg/dL > 60 mg/dL
LDL 117,2 mg/dL <100 mg/dL

VLDL 30,8 mg/dL Hasta 30 mg/dL

El joven resultdé diagnosticado con
hipotiroidismo primario y se inici6 el
tratamiento con levotiroxina sédica 50 mg. En
cuatro meses, la medicacion fue ajustada a
175 mg, produciendo mejoria de los sintomas.
Luego de seis meses de acompaiiamiento, los
sintomas habian desaparecido y se solicito el
seguimiento semestral del perfil tiroideo. Un
semestre después, aparecieron manchas

blancas en las manos y rodillas, el examen

con lampara de Wood confirmé el diagnéstico
de vitiligo.

El tratamiento del vitiligo se realizé con
clorhidrato de sertralina 50 mg, tacrolimus
0,1%,

suplementacion con vitamina D. En una

protector solar 70 FPS vy

consulta de rutina, 21/04/2020, toda la piel y
una parte del vello facial estaba
despigmentado, dejando solo pigmentos en la
base izquierda del cuello y la region lateral de
la rodilla (Figura 2).

Figura 2 — (A) Vitiligo en el vello facial; (B)
Pigmentos en la base izquierda del cuello; (C)
Vitiligo generalizado en la region del miembro
inferior izquierdo y (D) Ampliacién del area
pigmentada en la region lateral de la rodilla.

CONCLUSION

Los trastornos de la glandula tiroides
tienen alta prevalencia en la practica médica y
estdn asociados con una variedad de
enfermedades (7). Uno de los 6rganos que se
puede utilizar en la anamnesis es la piel (7, 8).
Las manifestaciones cutaneas del
hipotiroidismo, en este caso, la tiroiditis de

Hashimoto se divide en tres categorias (Tabla

2) (8).
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Tabla 3 — Manifestaciones cutaneas del
hipotiroidismo (Adaptado de Safer, 2012)

(8)

1. Accién directa de la hormonatiroidea

sobre los tejidos de la piel

Cambios epidérmicos

Piel aspera, delgada y escamosa
Cambios dérmicos

Edema sin corrosion (mixedema)
Edema (manos, cara, parpados)
Carotenemia

Palidez

Cambios en el cabello y las ufias
Cabello seco, quebradizo y aspero
Alopecia

Pérdida del tercio lateral de las cejas
Ufas gruesas, opacas, delgadas y quebradizas
Cambios en las glandulas sudoriparas
Piel seca (xerosis)

Disminucion de la sudoracién

2. Manifestaciéon cutanea de la accién de la

hormonatiroidea en otros tejidos

Intolerancia al frio

Palidez

Morado

Péarpados superiores caidos

Sindromes de compresidn nerviosa

3. Fenémenos autoinmunes asociados

Dermopatia (mixedema pretibial)
Acropaquia

Urticaria, picazon

Vitiligo

Anemia perniciosa

Eccema

Enfermedades del tejido conectivo

Generalmente los profesionales de la
salud solo observan las lesiones cutaneas y
dan menos importancia a las causas. El
diagnéstico tardio genera impactos negativos
en la salud del paciente, de ahi la importancia
de actualizarse y orientarle adecuadamente
sobre el diagnéstico y la adherencia
terapéutica.

Un enfoque ideal para los pacientes es
la comprension fisiopatologica y el
reconocimiento temprano de las EAT y sus
trastornos cutaneos. Para realizar una buena
anamnesis, la “American Academy of
Dermatology - AAD” recomienda el uso de un
cuestionario que analiza la piel, el cabello, las
ufias y la relacién con otras enfermedades
autoinmunes (9).

Considerando el bienestar de los
pacientes, se concluye que es fundamental
mejorar la anamnesis y el manejo, ya que la
piel tiene un papel importante en la apariencia,
en el comportamiento social e interpersonal,
afectando incluso el estado sociopsicoldgico
(Figura 3).

A través de estos hallazgos, el cribado
de pacientes afectados por hipotiroidismo y/o
vitiligo es fundamental para detectar
enfermedades autoinmunes no
diagnosticadas o para evaluar el riesgo de

aparicion futura de estas patologias.
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Figura 3 - Esquema general de buena conducta en la evaluacién de pacientes con Hipotiroidismo.
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Resumen

Luxacion congénita de la rodilla (LCR) es una condiciéon rara, en la que el fémur se desplaza
posteriormente en relacién a la tibia. Segin estudios, afecta mas al sexo femenino, con una
proporcion de 10:3, y en 60% de los casos la LCR estd asociada a mas de una anomalia
musculoesquelética. El tratamiento de la LCR es realizado inicialmente por manejo ortopédico no
invasivo, a partir de yesos seriados y fisioterapia. En caso de no obtener resultado favorable, es
indicado la cirugia. El objetivo de este trabajo es relatar el caso de una recién-nacida que presenta
deformidades congénitas en el miembro inferior derecho. Recién nacido a término (RNT), parto
normal, caucasico, sexo femenino. Prenatal compuesto de 7 consultas, sin historia familiar de
deformidades congénitas. El motivo de consulta fue el diagnéstico de LCR en el miembro inferior
derecho (MID) al nacer y la paciente fue sometida a radiografia. Presentaba también luxacién
congénita de la rotula y deformidad en flexion de la rodilla con rotacion lateral de la tibia con genu
valgo en grados variables de aproximadamente 50°. La paciente fue clasificada en grado Il de
Leveuf y Pais, por presentar luxacion moderada con algin contacto entre la tibia y el fémur. Fue
utilizado yeso para correccién con inmovilizaciéon del MID flexionado en aproximadamente 70°. La
LCR es clasificada en 3 grados, siendo una hiperextension, subluxacion o desplazamiento total de
las superficies articulares tibial y femoral, en orden creciente, y el tratamiento quirtrgico es indicado
apenas en grado lll. Esta condicién debe ser ampliamente conocida, como también sus criterios de
clasificacion, para que sea realizado de manera precoz e inequivoca el tratamiento.

Palabras clave: Luxacion, Rodilla, Recién Nacido.

Abstract

Congenital knee dislocation (CKD) is a rare condition, in which the femur is displaced posteriorly in
relation to the tibia. According to studies, it affects the female sex more, with a ratio of 10:3, and in
almost 60% of cases the CKD is associated with more than one musculoskeletal anomaly. The
treatment of CKD is done as a first option by non-invasive orthopedic management, from serial
plaster casts and physiotherapy for example. If there is no resolution, surgery is indicated. The
objective of this work is to report the case of a newborn with congenital deformities in the lower right
limb. Full-term newborn, normal delivery, Caucasian, female. Prenatal composed of 7 consultations,
with no family history of congenital deformities. The reason for consultation was the diagnosis at
birth of CKD in the right lower limb (MID) and the patient underwent radiography. He also presented
congenital dislocation of the patella and knee flexion deformity with lateral rotation of the tibia with
genovalgus in variable degrees of approximately 50°. The patient was classified in grade Il by Leveuf
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and Pais, due to moderate dislocation with some contact between the tibia and the femur. Plaster
was used for correction with immobilization of the MID flexed at approximately 70°. According to
Leveuf and Pais, CKD is classified into 3 grades, being hyperextension, subluxation or total
displacement of the tibial and femoral joint surfaces, in increasing order, and surgical treatment is
indicated only in grade Ill. This condition must be widely known, as well as its classification criteria,
so that it can be carried out early and unequivocally for adequate treatment.

Keywords: Dislocation, Knee, Newborn.

Introduccion

Luxacion congénita de la rodilla (LCR)
es una condicion rara, en la que el fémur se
desplaza posteriormente en relacion a la tibia
(1). El diagnéstico es realizado con mas
frecuencia en el nacimiento, por la
observacion de la hiperextension de la rodilla,
seguida de radiografia para confirmacioén de la
ausencia de contacto articular y diferenciacion
de una simple hiperextension (1, 2), a pesar
de la posibilidad de diagnéstico intrauterino, a
partir de una ultrasonografia (3).

El primer caso descrito de LCR se
remonta al afio 1812 (3), con registros de
incidencia actual de aproximadamente 1 por
cada 100.000 nacimientos (1,3). Segun
estudios, afecta mas al sexo femenino, en una
proporcion de 10:3, y en casi 60% de los
casos la LCR esta asociada a mas de una
anomalia  musculoesquelética (4). La
bilateralidad de los miembros puede ocurrir en
torno del 33% de los casos totales (5).

Las causas no estan  bien
establecidas, pero la restriccién del espacio
para el desarrollo del feto y la consecuente
posicion inadecuada del pie, como proyectado
en la region axilar o submandibular (3) son
sugeridas. Ademas, esta asociada con otras
patologias como Sindrome de Larsen,
caracterizada por luxaciones de grandes

articulaciones y caracteristicas craneofaciales

anormales, artrogriposis (alteraciones
articulares simétricas en dos regiones
diferentes del cuerpo, como minimo) o
mielomeningocele (cuando el tubo neural no
se cierra correctamente) (6, 7, 8).

El tratamiento de la LCR es realizado
inicialmente por manejo ortopédico no
invasivo, a partir de yesos seriados y
fisioterapia. (6) En caso de que no exista
solucion, es indicada la cirugia. Retraso y
errores en este manejo puede intensificar la
falta de estabilidad en la articulacion,
generando dolor y dificultad en la locomocion,
en el que influye también el grado de
severidad de esta luxacion. (9)

El objetivo de este trabajo es relatar el
caso de una recién-nacida que presenta
deformidades congénitas en el miembro

inferior derecho.

Informe de Caso

Recién nacido a término (RNT), parto
normal, caucasico, sexo femenino. Prenatal
compuesto de 7 consultas, sin historia familiar
de deformidades congénitas. En el primer
momento, llama la atencion la acentuada
dificultad de flexiobn e hiperextension en el
miembro inferior derecho (MID). El motivo de
consulta fue el diagnéstico de LCR en el MID
al nacer, y la paciente fue sometida a

radiografia. Presentaba también luxacion
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congénita de la rétula y deformidad en flexion
de la rodilla con rotacion lateral de la tibia con
genu valgo en grados variables de
aproximadamente 50°. En el examen fisico,
ausencia de rodilla recurvatum y el desarrollo
somatico era divergente del normal en
relacibn a la edad cronolégica. No fueron
encontrados deformidades asociadas en
ambos pies o en la cadera. En la radiografia,
fue observada alteraciébn acentuada de la
relacion fémur-tibia, en posiciébn anterior y
saliencia de los céndilos femorales era

evidente en la fosa poplitea. La paciente fue

Imagenes 1-3.

r

iy
Imagen 1: Radiografia de MID, evidenciando la luxacién congénita de rodilla. Clasificacion de Leveufy
Pais: Grado II.

clasificada en grado Il de Leveuf y Pais, por
presentar luxacibn moderada con algun
contacto entre la tibia y el fémur, la rodilla se
encontraba en hiperextension de 20 a 40°y se
pudo llegar hasta la posicibn neutral. En
desarrollo de deformidad y por tratarse de una
paciente recién-nacida, se determin6é el
tratamiento manipulativo y de ayuda
medicamentosa. Fue utilizado yeso para
correcciébn con inmovilizacion del MID
flexionado en aproximadamente 70° vy
administraciéon de Midazolam en ampolla de

0,5 ml para inducir al suefio al neonato.

Imagen 2: Paciente RNT, con los tipicos pliegues de la cara anterior de la pierna.
Imagen 3: Paciente sometido a tratamiento manipulativo con yeso MID y flexion de 70°.

Discusién

Segun Leveuf y Pais (5), la LCR es
clasificada en 3 grados, siendo una
hiperextension, subluxacién o desplazamiento
total de las superficies articulares tibial y
femoral, en orden creciente, y el tratamiento
quirdrgico es indicado apenas en grado Ill. El

tratamiento conservador es realizado a partir

de la inmovilizacién del miembro afectado en
flexion, cuyo grado debe ser el mayor posible
de ser alcanzado, de manera sutil para evitar
fracturas (4). En el estudio de Tercier (10) la
intervencién quirdrgica para los casos no
reversibles con yeso consiste principalmente
en cuadricepsplastia o alargamiento de este

musculo.
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En el estudio de Salvador Marin (6),
fue propuesto un protocolo para el manejo de
esta condicidn, que consiste en examen fisico,
evaluacién por radiografia y la resolucion, que
depende de la contraccion pasiva del
cuédriceps y de sus grados. Si la flexion es
mayor que 90° se realiza el tratamiento con
yesos; de 30° a 90° sigue de la misma manera,
pero después de cuatro semanas se evalla
nuevamente el grado de flexion de la pierna
para determinar si es necesaria la cirugia; si
no se logra mas de 30° la cirugia esté
indicada.

A respecto del mismo estudio, de
nueve participantes, siete presentaron la LCR
unilateral, siendo cinco en el MID y dos fueron
bilaterales. Fue necesaria la opcién quirdrgica
en cuatro de ellas, después de cuatro
semanas de yesos (tenotomia de cuadriceps),
el resultado final demostré extension normal
en 90% de los casos y para flexion 40%.

Mehrafshan (1) ha propuesto una
clasificacion distinta en su trabajo, que
consiste en LCR reducible para el grado I,
“‘recalcitrante” como grado Il y luxacion
irreductible grado lll, observando también la
cantidad de surcos en la piel anterior a la
region, que en su muestra fue ausente en el
caso del nivel més grave y 2 a 4 surcos en el
grado I. El grado de flexiébn también fue
evaluado, obteniendo resultados con
promedio de 85° 34° y-5°en orden creciente
de gravedad. La asociacion con otros
sindromes, como artrogriposis, sindrome de
Larsen y sindrome de Marfan, fue presente en

31% de los participantes.

Conclusién

La LCR es rara y posee tratamiento
variable dependiendo del grado de severidad,
gue va desde la intervencién menos invasiva,
como la manipulacion con yesos hasta la
cirugia para los casos que lo lograron
resultados favorables en la primera etapa.

La paciente en cuestion presentaba
también luxacién congénita de la roétula, sin
otras patologias asociadas, el tratamiento
consistié Unicamente en yesos seriados. Esta
condicion debe ser ampliamente conocida, asi
como los criterios de clasificacion, para que
sea realizada de manera precoz e inequivoca

el tratamiento adecuado.
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Arritmia supraventricular en adulto joven

Supraventricular arrhythmia in young adult
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Resumen

Relato de caso de una paciente de 20 afios que llega al atendimiento con queja de palpitacion y
dolor opresivo en el pecho. En el examen fisico a la auscultacién se identifica soplo en el area mitral.
Los examenes complementarios revelan: taquicardia supraventricular e insuficiencia mitral y
tricuspidea leve.

Palabras clave: Palpitacién, taquiarritmia, dolor opresivo

Abstract

Case report of a 20-year-old patient who comes to care complaining of palpitation and oppressive
chest pain. In the physical examination at auscultation, a murmur is identified in the mitral area.
Complementary tests reveal: supraventricular tachycardia and mild mitral and tricuspid insufficiency.

Keywords: Palpitation, tachyarrhythmia, crushing pain

Introduccion

Las arritmias supraventriculares son
alteraciones del ritmo cardiaco que tienen
como causa disfunciones en el ndédulo sinusal,
en las fibras auriculares, en el no6dulo
auriculoventricular o presencia de vias de
reentrada. (1)

Las taquicardias supraventriculares
son frecuentes en la practica clinica y, aunque
raras veces conducen a la muerte, son motivo
de frecuentes visitas al servicio de urgencias.
(2). Segun Orejarena tiene prevalencia de
2.25 por 1000 habitantes e incidencia de 35
por 100000 pacientes cada afio. (3) No tiene
relacion con otras enfermedades

cardiovasculares en 52% de las mujeres y

10% en los hombres. El inicio de los sintomas
se origina durante la edad fértil, en el 58% de
las mujeres con taquicardia supraventricular
aislada de otras enfermedades
cardiovasculares. (4)

Los sintomas predominantes pueden
ser. palpitaciones, que se presentan en
episodios periédicos de inicio y termino
subitos, ansiedad, dolor precordial, opresion
del térax y cuello, fatiga y disnea. (1)

El tratamiento primario puede ser
hecho con blogqueadores nodales, como
betabloqueantes (atenolol o propanolol) o
bloqueadores de calcio (verapamilo o

diltiazem) o digoxina, estos farmacos pueden
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reducir de 30 a 60% la severidad de los

sintomas. (1)

Informe de Caso

Motivo de consulta: Palpitacién y dolor
en el pecho.

Paciente femenina de veinte afos,
llega al consultorio reportando palpitaciones
taquicardias y dolor opresivo en el térax.
Relata tener los sintomas desde la nifiez, pero
se intensificaron en los ultimos tres meses.

Durante la exploracion fisica la
paciente se encontraba en buen estado
general. Signos vitales: Temperatura 36°C,
Frecuencia cardiaca 114 latidos por minuto,
Presion arterial 140/100 mm/Hg; Saturacion
0?2 al 99%, HGT 90 mg/dl en ayuno. El examen
fisico del aparato respiratorio no revelo
alteraciones. El examen del aparato cardiaco
en la auscultacion se evidencidé soplo
+++/6+(Levine,1933) (5) en el &rea mitral

irradiando a la regién axilar y dorsal izquierda.

El laboratorio revel6 hemograma, perfil
lipidico, tiroideo y renal sin cambios.
El  electrocardiograma  demostro

taquicardia sinusal y desplazamiento del eje a
la derecha
El

frecuencia cardiaca maxima de 169 Ipm y

Holter de 24 horas mostré una

minima de 58 lpm; 1 episodio de arritmia
ventricular en par y 26 episodios de arritmias
supraventriculares aisladas.

El ecocardiograma evidenci6 prolapso
de véalvula mitral incompetente, insuficiencia
mitral leve e insuficiencia tricuspidea leve.

Se inicia el tratamiento con propanolol
con la concentracién de cuarenta miligramos
diarios con uso continuo. Se observa un buen
resultado, con una evolucién positiva después

de la intervencion.

Conclusién
La paciente presentaba una condicién
que podria ser confundido con una crisis de

ansiedad.

Imagen 1. Electrocardiograma del paciente estudiado
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En este caso fue esencial la
anamnesis realizada por el profesional
revelando un histérico de crisis repetidas y
progresivas, seguida del examen fisico que
evidencié el soplo y la arritmia.

A pesar de la enfermedad no ser
considerada letal posee una gran influencia en
la calidad de vida de los pacientes, por lo
tanto, se hace necesario un rapido y correcto
diagnostico, asi como el tratamiento,
permitiendo al individuo hébitos normales vy
previniendo complicaciones severas como por
ejemplo la insuficiencia cardiaca.

Examenes complementarios  son

siempre necesarios para averiguar la causa
de las arritmias y en casos como el descrito,
donde se evidencio insuficiencia mitral y
tricuspidea leve es recomendado el

acompafiamiento continuo por profesionales.
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Art and Medicine

llustracion 1 — Circulacion y Rifiones. Leonardo Miranda Guimardes. UCP, Pedro Juan
Caballero, Paraguay.
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llustracion 2 — Sonrisa. Jodo Pedro S. Franca. UCP, Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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llustracion 3 — Tan duro, al mismo tiempo, tan débil. Luara da Silva. UCP, Pedro Juan
Caballero, Paraguay.
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La leccién de Anatomia del Dr. Tulp: Una vision médica del arte

Rachel N. Huber?!

Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina (SOCEM-UCP),
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay,

Rembrandt van Rijn (1606-1669) fue
un extraordinario pintor holandés del siglo
XVII que utiliz6 el contraste y la dualidad, entre
luces y sombras, las escenas dramaticas para
registrar sus obras y estilo Gnico. Con su
dominio de la técnica del chiaroscuro, en la
gue crea un efecto tridimensional, el artista se
consagré como exponente del Siglo de Oro
holandés (4). En 1632, en Amsterdam, con
s6lo 26 afos, cred una de sus obras maestras,
La leccién de Anatomia del Dr. Tulp, que hoy
se recuerda como una de las obras mas
importantes del arte de la medicina.

Conducido con el conocimiento de su
predecesor, el Renacimiento, el Barroco fue
un periodo estético y filoséfico que se produjo
entre mediados del siglo XVIy XVII en Europa,
con Rembrandt como una de las figuras mas
importantes del estilo. Es en este periodo que
se inician de forma significativa los campos de
las artes y las ciencias. El siglo XVII es
conocido como el siglo de los métodos y los
conocimientos  experimentales, en el
desvelamiento de los secretos de la vida,

especialmente en el ambito médico (2). En el

Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay.

campo de la medicina destacan los trabajos
de observacion sistematica de la naturaleza
en los ambitos de la Fisiologia y la Anatomia,
como el descubrimiento de la circulacion
sanguinea por William Harvey en 1628.

En el siglo XVII las clases de Anatomia
se vuelven abiertas a los estudiantes y al
publico en general, asi como la realizacién de
autopsias. A partir de 1555 se permitieron las
demostraciones de clases de Anatomia en
Amsterdam (3). Organizadas por grupos de
cirujanos, las autopsias se realizaban sélo una
vez al afio, durante el invierno (una forma de
suavizar el olor de los cadaveres en
descomposicién), utilizando cuerpos de ex
condenados y victimas de la horca, se
permitia la entrada del publico en general y a
los estudiantes a cambio de una cuota (1). Las
clases de Anatomia se convirtieron en un
evento social blasfemo por el exceso de
personas y la falta de respeto hacia el
cadaver, podian durar dias y se consideraba
una oportunidad para exaltar el poder magico

del médico y sus conocimientos técnicos.

! Licenciada en Publicidad, estudiante de la carrera de Medicina en la Universidad Central del Paraguay y
presidente de la SOCEM-UCP, Filial Pedro Juan Caballero.
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Figura 1. “La leccion de Anatomia del Dr. Nicolaes Tulp”, 1632. al aceite 216,5 x 169,5cm

En 1932, a pedido del Gremio de
Cirujanos de Amsterdam, Rembrandt recibié

el encargo de eternizar la obra de diseccion
escrita por el Dr. Nicolaes Tulp. La escena de
grupo representa a las principales figuras de
la profesion médica de Amsterdam. Utilizando
la técnica del chiaroscuro, la figura del
cadaver centrada en la imagen se hace
evidente, al igual que la anatomia de su
antebrazo izquierdo disecado por el Dr.Tulp
(). Los estudiantes de fondo, apilados y con
una  expresividad dramatica  denotan
concentracion en la leccion de Anatomia. La
clase celebrada el 16 de febrero de 1632 esta
grabada en el fondo de la imagen, asi como la
firma del pintor. Evidentemente, destacado en

la imagen, el Dr. Nicolaes Tulp dirige la clase

de Anatomia con maestria, reforzando su
importancia como médico y anatomista.
Ademas del protagonismo del Dr. Tulp
esta el cadaver, victima de la horca y conocido
como Aris Kindt, que yace en posicion
anatémica, en palidos tonos cadavéricos con
la presencia de la técnica umbra mortis
(sombra de la muerte) en medio de la
penumbra del lugar que dramatiza la escena.
De manera sutil se puede notar que la mano
derecha no esta en posicion anatémica, ya
que los andlisis de la obra sefialan que fue
afiadida después de que el cuadro estuviera
terminado, debido a que a los ladrones como
Aris Kindt se les solia cortar una de las manos

antes de morir (3)(4).
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Siguiendo una norma, las clases de
Anatomia comenzaron sus disecciones
extrayendo primero los intestinos perecederos
de la cavidad abdominal, luego diseccionando
la cabeza y las extremidades. A diferencia de
lo habitual, la obra de Rembrandt representa
una diseccién de un antebrazo y no de un
abdomen. Segun los autores, se especula que
el Dr. Tulp tenia preferencia de ser retratado
diseccionando un antebrazo y no wun
abdomen, en un intento de rendir homenaje a
su predecesor Andreas Vesalius, quien un
siglo antes habia sido retratado realizando el
mismo método (3).

Hoy en dia, la representacion del
antebrazo izquierdo en la obra es
controvertida por los estudiosos de la
medicina. La posicion anatébmica muestra que
el forceps del Dr. Tulp sostiene el musculo
flexor superficial de los dedos, y justo debajo
de él se puede ver el musculo profundo de los
dedos. Segun Netter (5), el origen de ambos
muasculos se encuentra en el epicondilo
medial del himero y no en el epicondilo
lateral, como se representa en la obra. Es
complejo creer que varios médicos con
acceso a la obra no hayan preguntado a
Rembrandt sobre ella durante tantos afios. Se
pueden hacer suposiciones, pero nos resulta
dificil conocer el factor real de esta
controvertida  observacion. No  menos
importante, se refiere un libro con un extenso
volumen en el borde inferior derecho de la
obra, sugiriendo al espectador la presencia
del Atlas de Anatomia de Andreas Vesalius de

1543, como primer gran libro de la ciencia

médica moderna (1) y reforzando la teoria del
Dr.Tulp a su predecesor.

La Leccién de Anatomia del Dr.Tulp es
un hito importante en la relacion establecida
entre el Arte y la Ciencia. La insercién de la
técnica del contraste de luz aporta realismo al
pensamiento cientifico del siglo XVII, que a
veces alejaba al médico del paciente y
acercaba al profesional al cadaver, en la
busqueda de lo experimental.
Concomitantemente con los descubrimientos
médicos, la presencia de pseudo-médicos
despreocupados por el bienestar del paciente
y que lo someten a tratamientos de tipo
animalista, también era inminente en este
periodo (2). El estudio anatébmico es un
camino Unico y constante en la vida de un
médico, asi como el trabajo de los
anatomistas. El registro del arte de la
medicina en la blsqueda de lo nuevo,
equilibrando teorias y posiciones, sintetiza el
conocimiento para una practica médica mas

humana y exacta.
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La vida de las personas y las poblaciones esta
condicionada por multiples factores (econémicos,
sociales, culturales, etc.) que influyen en su salud
en mayor medida que los sistemas sanitarios. Por
ello, es necesario evolucionar de la atencidn
sanitaria centrada exclusivamente en el abordaje
de la enfermedad a una atencién direccionada en
la personay en su contexto social. Con esta vision,
la Universidad Central del Paraguay, ha creado el
proyecto “UCP EN ACCION”, que consiste en
espacios interactivos de ensefanza—aprendizaje,
en diversos lugares establecidos por la facultad,
cuyos propositos fundamentales son el desarrollo
y el afianzamiento de las competencias
establecidas para la carrera y la promocion de la
atenciéon meédica basica a los pobladores de la
ciudad de Pedro Juan Caballero, a fin de fomentar
la salud y prevenir el brote de enfermedades en la
comunidad, constituyéndose en un campo
practico de las capacidades desarrolladas en las
diferentes disciplinas.
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o
UCP EN ACCION

Este proyecto esta direccionado a la busqueda del nitarias, en diferentes puntos del departa-
trabajo colaborativo con los miembros de la universidad  ento del Amambay, beneficiando a mas de
y la comunidad educativa en general, de forma integral, o i personas, entre ellos nifios, adolescen-
considerando que la institucion no solo es una organiza- tgg y adultos mayores. Es loable referir que
cion aislada y solitaria, si no que pertenece a un sistema g4emas de la atencién medica basica brin-

enmarcado en un contexto geografico participativo que §zva a3 los pobladores por renombrados
potencia el desarrollo de los saberes necesarios, las profesionales medicos y estudiantes de la

actitudes y los valores, en correspondencia con el perfil  jnstitucion, tambien ha sido otorgado medi-
de salida y el modelo de profesional que se aspira, camentos de forma totalmente gratuita,
mediante una participacion activa en labores comunita-  jyntamente con canastas basicas a las fami-
rias, curriculares y extracurriculares. las mas necesitadas.

En el periodo 2022, aun con el clima de incertidumbre y

miedo vivido por la pandemia del COVID-19, realizar las

acciones de la comunidad ha sido una tarea extramada-

mente dificil, sin embargo, gracias a la confianza de la
sociedad pedrojuanina se pudo lograr, culminando el
semestre academico con 16 atenciones medicas comu-
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"La ciencia es, por lo tanto, una perversion de si misma, a menos que tenga por fin ultimo, mejorar
la humanidad”

(Nikolas Tesla)
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