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LA FORMACION DE PREGRADO Y LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Estudiante de Ciencias Médicas Romina B. Godoy

Facultad de Ciencias Médicas. UNR

El ser humano como ser social, desde tiempos
remotos, ha tenido que crear o buscar su lugar
dentro de la sociedad; y como estudiantes uni-
versitarios lo hacemos mientras construimos
nuestro camino a ser futuros profesionales de la
salud.

En una entrevista Cecilia Noguez, lider en fisi-
ca computacional, galardonada con el Premio
Nacional de Ciencias 2016 de México, dijo: “La
ciencia es la actividad que satisface la curiosidad
humana de entender el mundo que lo rodea”
Por lo que creo, que las Sociedades y Asociacio-
nes en el pregrado, son un espacio donde la cu-
riosidad cientifica puede crecer y aprender.
Nuestro lugar comenz6 a formarse en el afio
1988, con un grupo de estudiantes de grado in-
vestigadores, que viajan al Congreso Cientifico
organizado en la Universidad Catélica de Coér-
doba; donde conocen la Federaciéon Latinoame-
ricana de Sociedades Cientificas de Estudiantes
de Medicina; los mismos regresan con una idea,
la “Sociedad Cientifica Rosarina de Estudiantes
de Medicina” 0 mas conocida como “SCREM”;
nacida en octubre de ese mismo afio. De aqui el
origen de nuestro principal objetivo: La promo-
cion de la Investigacion Cientifica en el grado,
asi como la creacion y difusion del conocimien-
to cientifico médico en el seno universitario. Asi
del 1 al 3 de junio de 1989 tuvo lugar la prime-
ra Jornada Cientifica Anual en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Rosario. Algunas de las personas que hicieron
esto posible son: Verdnica Plaza, Daniel Alonzo,
Oscar Laudano, Armando Liberali, Alicia Rossi,
Gerardo Zapata y Adrian Montenovo.

Durante los afios siguientes se sumaron a la So-
ciedad personas, que al pasar los afios se convir-
tieron en increibles profesionales,

varios de los cuales son hoy en dia, nuestras pro-
fesoras y profesores, que siguen apoyandonos en
cada actividad que emprendemos, porque el ob-
jetivo pudo mantenerse intacto con el correr de
los afos; y particularmente quisiera nombrar al
Dr. Alberto D’Ottavio, que durante mi paso por
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la Comisién Directiva de la Asociacién, me ha
enseilado que la humildad es una facultad que
nos ayuda a crecer mas de lo que uno puede lle-
gar a pensar.

En junio de 1994, pasa a denominarse “Asocia-
cion Cientifica Rosarina de Estudiantes de Me-
dicina” o “ACREM”, posicionandose legalmente
como una entidad sin fines de lucro. Momento
que merece que mencione algunas de las per-
sonas que estuvieron detras, entre ellos: Pablo
Malfante, Abel Gémez, Christian Hanna, Clau-
dio Ponce, Carlos Dabin, Lorena Brance, Lucas
Brun, entre otros. Durante todos estos afos,
cada alumno y alumna que integré la Asocia-
cion, contribuyo para que esta progrese, tenga
renombre, fomente la curiosidad cientifica y lo-
gre adaptarse a las necesidades de los asociados
y asociadas.

En el afio 2018, la Comision Directiva del perio-
do 2018-2019, inicid el proceso de transicién y
cambio de nombre de “Asociacion Cientifica de
Estudiantes de Medicina” a “Asociaciéon Cienti-
fica de Estudiantes de la Salud” con el prop6si-
to de acercar los objetivos de la Asociacion a la




interdisciplina y que este sea un lugar donde la
ciencia en el pregrado se comience a abordar de
este punto de vista; teniendo en cuenta que en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario, la cual nos acoge, la salud
integral y la interdisciplina son conceptos im-
portantes que se imparten desde el primer ano
de la carrera de Medicina.

A finales del afo 2019, luego de organizar el
XXX Congreso Cientifico Argentino de Estu-
diantes de Medicina, el cual nos dejé aprendiza-
jes, amistades y muchos logros, se incorporaron
socios de otras facultades y disciplinas, como
enfermeria; logro que nos llen6 ain mas, de or-
gullo.

En el afio 2020, comenzamos a confeccionar
nuestro actual Estatuto y a realizar los tramites
para la inscripcion legal de la Asociacién. Creo
que no esta de mas agregar, que este proceso fue
paulatino, contando con la opinion de la mayo-
ria de las personas que pasaron por aqui, siendo
parte de la decision y de la eleccion del nuevo
nombre.

EDHI@RIAE

Al siguiente afo, y en el marco de la pandemia
por el virus Covid-19, logramos realizar la ins-
cripcion de la Asociacion en la Inspeccion Ge-
neral de Personeria Juridica de la Provincia de
Santa Fe.

Hoy pienso, desde un lugar ingenuo quizas, en
la Asociaciéon como un suefio de pocos que lle-
g6 a ser un suefio de muchos. Cuando compar-
timos la busqueda de un lugar que nos acoja o
que colabore en nuestra formacion académica,
podemos encontrarnos con compaiieras y com-
pafieros que tengan presente que su par no es un
adversario sino un compainero del cual aprender
y un alumno al cual ensefar.

En mi corta experiencia, el camino universita-
rio se puede enriquecer si nos atrevemos a cru-
zar los limites de lo estrictamente académico; si
aprendemos a escuchar lo que nuestra curiosi-
dad nos tiene que decir, todos somos capaces de
construir un camino con nuevos aprendizajes.

De esta forma, las y los invito a hacerlo, ya que
crecer en la investigacion no tiene precio.

ACRES Vol. 12 n°1, 2021
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ASMA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE

Autores: Verdn de Ona, Sofia M; Sambrana Barrios, Luz B.; Vallejos, Juan D.; Villalba, Maria

M.
Asesor: Dr. Borda, Ricardo M.

Contacto: Sambrana Barrios, Luz Belén- Ricardo Giiiraldes 985 (3503)- (0362)

154389101- luzsambrana97 @gmail.com

Introduccion.

El asma es una enfermedad frecuente, potencial-
mente grave, controlable pero no

curable. A nivel mundial se estima que afecta a
aproximadamente 300 millones de personas, con
una incidencia creciente, identificAindose como un
grave problema de salud presente en todos los gru-
pos etarios; aunque con una mayor prevalencia en
la edad pediatrica. En Argentina, segun el “Proto-
colo de orientacion para el diagnéstico y manejo
del asma en adultos”1 publicado por el Ministerio
de Salud de la Nacién en el afio 2016, ocasiona mds
de 400 muertes anuales (10% en pacientes de 5 a
39 afios) y mas de 15000 hospitalizaciones por aio
en hospitales publicos de todo el pais. Contar con
informacion de la situacién epidemioldgica permi-
te identificar prioridades y poblaciones de riesgo;
como por ejemplo, los estudiantes universitarios,
quienes estan expuestos a un contexto con diversos
estresores, entre los cuales destacan la exposicion
al humo de cigarrillo, mayores niveles de ansiedad
vinculados al nuevo ambiente educativo y social,
alejamiento de su familia y modificacién de la acti-
vidad deportiva y de los habitos alimenticios.

Con respecto al tratamiento de esta patologia, a
partir de 2019,’1a Global Initiative for

Asthma”2 (GINA) ya no recomienda iniciar el
tratamiento con agonistas beta2 de accién corta
(SABA) en monoterapia. Hay fuerte evidencia de
que el tratamiento solo con SABA, aunque propor-
ciona alivio a corto plazo de los sintomas del asma,
no protege a los pacientes de las exacerbaciones
severas, y que el uso regular o frecuente de los mis-
mos aumenta el riesgo de exacerbaciones.

Anteriormente se pensaba que el asma era prin-
cipalmente una enfermedad de broncoconstric-
cién. Sin embargo, el mecanismo fisiopatolégico

ACRES Vol. 12 n°1, 2021

comprende la inflamacién de las vias aéreas en la
mayoria de estos pacientes, incluso en aquellos con
sintomas poco frecuentes o intermitentes.

Ahora la GINA recomienda que todos los adultos y
adolescentes con asma deben

recibir tratamiento dirigido seguin los sintomas (en
el asma leve) o tratamiento controlador que con-
tengan ICS a dosis bajas para reducir su riesgo de
exacerbaciones graves.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,
nos proponemos realizar este trabajo de investiga-
cién con el objetivo de conocer si estas modifica-
ciones relacionadas al tratamiento son llevadas a la
practica habitual y en qué medida se realizan.

Objetivo general.

-Investigar acerca del tratamiento farmacologico
del asma bronquial en la poblacién

estudiantil de segundo a sexto afio de la facultad de
medicina, de la Universidad

Nacional del Nordeste.

Objetivos especificos.

-Determinar cuantos alumnos considerados asma-
ticos poseen un diagndstico médico del mismo.
-Investigar cuantos de ellos utilizan Agonistas 32
inhalados de accién corta (SABA)

como tratamiento de rescate.

-Observar la prevalencia de asmaticos que realizan
tratamiento de mantenimiento con
glucocorticoides inhalados.

-Valorar la posible coexistencia de otras enferme-
dades cronicas.

-Analizar el grado de control de los sintomas de la
patologia
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Materiales y Métodos:

Diserio.

Se trata de un estudio observacional, de tipo des-
criptivo, transversal, donde se caracterizara el tra-
tamiento farmacologico del asma en estudiantes de
segundo a sexto afio de la carrera de medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste en el afio 2020 que hayan aceptado
realizar el cuestionario y se consideren como as-
maticos.

Técnica de recoleccion de datos.

Para la misma se utiliz6 de herramienta una en-
cuesta de preguntas de tipo cerrado y semiabierto
resuelto por estudiantes de medicina de segundo a
sexto afo.

Criterios de Inclusion.

Estudiantes de medicina de la Universidad Nacio-
nal del Nordeste que resolvieron correctamente el
cuestionario y hayan aceptado los términos y con-
diciones del consentimiento informado

Criterios de Exclusion.
Estudiantes que nunca hayan utilizado tratamiento
farmacoldgico para el asma bronquial.

Andlisis de Datos.

Las variables utilizadas fueron: sexo, edad, afio de
cursado, diagnéstico de asma, autopercepcion de
la enfermedad, controles médicos, uso de salbuta-
mol, canisters usados al afo, tipo de tratamiento,
uso de corticoides inhalados, presencia y tipo de
comorbilidades, tipo de medicacion y sintomas de
asma en las ultimas cuatro semanas. Estas fueron
medidas a través de la encuesta via “Google For-
ms” y los datos

fueron registrados y analizados en una planilla de
datos a través de Microsoft Excel.

Resultados.

El instrumento de recoleccién de datos se aplico
regularmente en el periodo de julio y agosto del
afno 2020 pudiendo obtenerse un total de 51 res-
puestas.

Con respecto a la primer parte, se tomaron en
cuenta el sexo, la edad y el afio que cursaban los
encuestados. En relacion a la edad de los alumnos,
se obtuvieron valores entre 19 y 32 afos, siendo la
media de 23,4 afios y la mediana y moda de 22 (FI-

GURA 1: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS
POR EDAD.). Se observa un ligero predominio
del sexo femenino (58,8%; FIGURA 2: DISTRIBU-
CION DE ENCUESTADOS POR SEXO) con una
distribucion similar en todos los cursos evaluados.

Un 72,5% de los encuestados refiere considerarse
asmatico, contando todos

con diagnéstico médico. Sin embargo, podemos
observar que, de ese grupo, solo

una parte (45,9%; Figura 3: ENCUESTADOS QUE
REALIZABAN CONTROLES

MEDICOS CORRESPONDIENTES) realiza los
controles médicos (al menos un

control anual con neumonologia).

En la segunda parte de la encuesta se les solicitd
que indicaran si utilizaban

B2 agonistas, a lo cual un 91,9% refirié haberlos
utilizado al menos una vez en los

ultimos 5 afos. Con respecto a la cantidad de ca-
nisters utilizados en el ultimo ano, la mayoria uti-
liz6 entre uno (32,2%) y dos (35%), solo un 8% re-
firié no haberlos utilizado en ese tiempo mientras
que un 16,2% precis6 mas de dos canisters al afio
(FIGURA N°4: CANTIDAD DE CANISTERS DE
SALBUTAMOL USADOS EL ULTIMO ANO). En
relacion a la caracteristica del tratamiento, casi la
mitad de los pacientes (43,3%) utilizan beta ago-
nistas de accion corta como monoterapia de res-
cate y solo un 54% utilizan corticoides inhalados
como tratamiento preventivo.

Con respecto a patologias asociadas, observamos
que un porcentaje muy elevado (92,2%) de los en-
cuestados presenta comorbilidades destacandose
las respiratorias y alérgicas (rinitis y dermatitis).

Finalmente, basdndonos en el cuestionario ACT
recomendado por la GINA utilizado para valorar
el grado de control sintomatoldgico en las ultimas
4 semanas el 29,4% de los encuestados presenta un
buen control de los sintomas (0 en las ultimas 4 se-
manas), el 52,9% presenta un cuadro parcialmente
controlado (1 o 2 sintomas) y el 17,6% presenta un
mal control de su patologia (3 o 4 sintomas en las
ultimas 4 semanas) (FIGURA 5: CONTROL DE
LA ENFERMEDAD SEGUN SINTOMAS EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS)

ACRES Vol. 12 n°1, 2021
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FIGURA 1: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR EDAD

Discusion

Como podemos observar en los resultados, un
gran porcentaje de estudiantes de medicina as-
maticos utilizan exclusivamente beta agonistas
de corta duraciéon como monoterapia de rescate.
Este hallazgo no menor, como se mencion¢ bre-
vemente en la introduccién, aumenta el riesgo
de exacerbaciones. A la hora de comparar nues-
tros resultados sobre la adecuaciéon del manejo
del asma a las recomendaciones actuales de la
GINA, no hemos encontrado trabajos similares,
aunque esto podria deberse al escaso tiempo de
publicaciéon de las mismas. Por otra parte, aun-
que son pocos, si encontramos estudios anterio-
res a 2016 3;4;5 que avalen este cambio en el tra-
tamiento; siendo mas relevantes los realizados
en los ultimos afos 6;7, los cuales sentaron bases
para determinar el uso de corticoides inhalados
en todos los pacientes con asma, independiente-
mente de la categorizacion inicial.

De la misma manera, se destaca que nuestra po-

FIGURA 2: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR SEXO.
AZUL: HOMBRES, NARANJA: MUJERES
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blacién estudiada fueron estudiantes de entre
2do y 6to afio que se encuentran cursando la
carrera de medicina, con conocimiento sobre la
patologia y la importancia de su tratamiento, lo
que podria servir como inicio a futuras investi-
gaciones comparativas entre grupos para deter-
minar si la formacién académica es una variable
que influiria sobre la adhesion al tratamiento
recomendado de esta patologia.

Otro hallazgo es el bajo porcentaje (43,6%) que
realiza efectivamente los controles médicos co-
rrespondientes a su patologia, los cuales se re-
comiendan realizar cada 3 a 12 meses. Dicho
resultado podria compararse con otros encon-
trados en diversos estudios, uno de ellos “Males-
tar emocional en los familiares de adolescentes
con asma bronquial” 8 evaluaba la frecuencia de
visitas médicas, clasificando la frecuencia de las
visitas en anual (72,2%), cada 6 meses (32,9%),
cada 4 meses (6,3%) y cada 3 meses (1,3%). Po-
demos observar un mayor porcentaje que realiza

FIGURA N°3: ENCUESTADOS QUE REALIZABAN CONTROLES
MEDICOS CORRESPONDIENTES. AZUL: CORRECTO CON-
TROL; NARANJA: CONTROLES INSUFICIENTES
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FIGURA N°4: CANTIDAD DE CANISTERS DE SALBUTAMOL USADOS EL ULTIMO ANO.

los controles médicos correspondientes en relacion
a los porcentajes de nuestro estudio, lo cual podria
deberse, entre otros factores, a la diferencia de la
poblacion estudiada (adolescentes que se encuen-
tran a cargo de sus respectivos cuidadores).

En relacién a los criterios ACT, la poblacion en-
cuestada presenta mayoritariamente un control
parcial de su patologia, con la presencia de entre 1 a
2 sintomas evaluados (52,9%), una menor propor-
cién no presentaban dichos sintomas por lo cual
se considera que estan bien controlados, y por ul-
timo, solo un 17,6% presentaba un mal control de
los sintomas con la presencia de entre tres y cuatro
de los mismos. Al comparar con estudios similares,
como “Evaluacion del grado de control del asma en
un centro de atencién primaria” 9, el cual utilizaba
el mismo cuestionario, nos encontramos frente a
resultados diferentes, donde mas de la mitad de la
poblacion encuestada (55,9%) presentaba asma no
contolada, el 33,9% un control parcial y sélo en un
muy pequefio porcentaje (10,20%) se encontraba

FIGURA 5: CONTROL DE LA ENFERMEDAD SEGUN SINTO-
MAS EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. AZUL: 0 SINTOMAS;
NARANJA: 1 0 2 SINTOMAS; GRIS: 3 O 4 SINTOMAS

totalmente controlada. Otro estudio que evalta el
control del asma en América Latina el cual incluyé
11 paises, presentaba resultados similares, con solo
un 2,4% de control total de asma, porcentaje que
dista mucho de lo esperado10 . Si bien esto podria
deberse a la diferencia del cuestionario utilizado
para evaluar este parametro, también considera-
mos que dicha disparidad se relaciona con nuestra
poblacion de estudio, la cual se encuentra instrui-
da acerca de los riesgos a futuro que conlleva el mal
control de los

sintomas.

Finalmente, hemos encontrado un 92% de asma-
ticos que presentaron alguna comorbilidad, desta-
candose rinitis y dermatitis, valor esperable segin
“Prevalencia y caracteristicas clinicas del asma en
adultos jovenes en zonas urbanas de Argentina” 11
que encontrd una asociacion entre rinitis y asma
del 84,6%. De igual manera, se obtuvieron con-
clusiones similares en la guias ARIA 12, que con-
sidera la rinitis alérgica como un factor de riesgo
para asma, por lo tanto estos pacientes deben ser
correctamente evaluados para dicha patologia.

Conclusion.

En el presente estudio hemos advertido una alta
proporcién de pacientes asmaticos que utilizan
SABA en monoterapia de rescate siendo destacable
que la poblacién se trata de estudiantes de medi-
cina con conocimiento sobre la patologia y la im-
portancia de su correcto control médico. Si bien
es cierto que las recomendaciones de la GINA (de
que todos los pacientes, sin importar la categori-
zacion inicial del asma, deben recibir tratamiento
dirigido segun los sintomas o tratamiento contro-

ACRES Vol. 12 n°1, 2021
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lador que contengan ICS a dosis bajas para reducir
su riesgo de exacerbaciones graves) son ain muy
novedosas (2019), podria esperarse que este nu-
mero disminuya con el tiempo. Ademas pudimos
notar una falta de controles médicos periddicos lo
cual contribuiria a que no se instituya un correcto
tratamiento farmacoldgico de esta patologia.

De este modo, es importante considerar que infor-
mando acerca de la importancia de acudir a la con-
sulta regularmente para controlar su patologia y
siguiendo estrictamente el tratamiento instaurado,
podrian disminuirse notablemente las manifesta-
ciones graves de esta enfermedad consiguiendo asi
una buena calidad de vida con pequefos cambios
en el tratamiento de rutina.
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ARTICULODEINMERES

DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL MUSCULO PLANTAR DELGADO
(musculus plantaris)

Autores: Ezpeleta Ortiz, Lautaro M.; Quintero, Diego A.; Calvo, Lautaro E.

Seccion Anatomia Aplicada en Fisiatria, Ortopedia y Traumatologia

Museo de Anatomia de Rosario - Cdtedra de Anatomia Normal - Facultad de Ciencias
Médicas - Universidad Nacional de Rosario

Introduccion

Los anatomistas desde los comienzos del estudio
del cuerpo humano buscaban la semejanza entre
las distintas estructuras del mismo con formas
geométricas o conocidas por personas que no ma-
nejen la disciplina para que les fuera mas sencillo
el aprendizaje. Eso es lo que se trata de describir
en esta publicacion en cuanto a la descripcion del
musculo plantar delgado. Dicho musculo como sa-
bemos pertenece a la region posterior de la pierna,
alargado y tendinoso en la mayor parte de su re-
corrido, que discurre entre ambos gastrocnemios
y el séleo, desde el condilo femoral externo hasta
el calcaneo o en el mismo tendén del triceps sural.
Cumple como funcién ser un auxiliar del triceps
sural en la flexion plantar del pie.

QUINTERO, DIEGO A. ; EZPELETA ORTIZ, LAUTARO M. / FCM - UNR

Objetivo
Describir la forma de insercién tanto proximal

QUINTERO, DIEGOA. ; EZPELETA ORTIZ, LAUTARO M./ FCM - UNR

como distal del musculo plantar delgado.

Materiales y métodos

Se utilizé 1 (uno) miembro inferior derecho con-
servado en fresco seccionado a nivel del tercio
distal del muslo, materiales de diseccidén bdsico,
elementos de bioseguridad, calibre y camara foto-
grafica.

Se procedi6 a abordar la regiéon mediante dos in-
cisiones transversales una a dos centimetros por
encima de los condilos femorales y la otra amplia-
da hasta la parte mas inferior de la cara posterior
del calcaneo, y una incisién longitudinal que una
ambas por la linea media, se fueron disecando los
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planos superficiales hasta llegar al plano muscular
superficial, se desinserto el gastrocnemio medial
desde su origen y se lo rebatié hacia afuera para
poder ver el musculo plantar delgado en toda su
dimension. Como paso final se midieron y descri-
bieron las inserciones tanto proximal como distal
del mismo y su longitud.

Resultados

Al poder identificar el musculo observados la for-
ma de sus inserciones que no estaban descriptas
en la bibliografia clasica, lo hacian de forma trian-
gular tanto proximal como distalmente, y fue por
lo que nos enfocamos a hacer una descripcién
morfologica de dichas inserciones. En la insercién
proximal un tridngulo de

base de 2 (dos) centimetros, lado medial de 8 (ocho)
centimetros, lado lateral de 7.5 (siete, cinco) centi-
metros y espesor de 5 (cinco) milimetros, a tener
en cuenta que en este segmento se encuentra la
porcién muscular; en la insercién distal un trian-
gulo de base de 7 (siete) milimetros, lado medial de
4 (cuatro) centimetros, lado lateral de 5.5 (cinco,
cinco) centimetros y un espesor de 3.5 (tres, cinco)

ESPESOR PROXIMAL:Tmm
ESPESOR MEDIO: 2mm
ESPESOR DISTAL:1mm
LONGITUD TOTAL:39cm

TRIANGULO DE INSERCION DISTAL:
BASE:7mm

LADO MEDIAL:4cm

LADO LATERAL:5,5cm

ESPESOR DE INSERCION DISTAL: 3,5mm
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milimetros, el musculo contaba con una longitud
total de 39 (treinta y nueve) centimetros, por su-
puesto variando en los distintos individuos.

Discusion

El musculo plantar delgado presenta variantes a
nivel de su insercidn distal que deben ser conside-
radas.

Conclusion

A quienes amamos esta disciplina nos es mas
sencillo explicar y aprender los temas dandoles
formas y parecidos, por lo que al describir este
musculo nos fue de suma relevancia la forma de
inserciones del mismo y nos es de interés que se lo
tenga en cuenta para la descripcion en la literatura
y al momento de su abordaje quirtrgico.

QUINTERO, DIEGO A. ; EZPELETA ORTIZ, LAUTARO M./ FCM - UNR
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ENTREVISTA AL CENTRO DE TELESEGUIMIENTO DE PROCESOS
SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO (CTP)

Gestores del proyecto: Dr. Miguel Rabbia- Coordinador de la Secretaria de Coordinacién
de Salud del Area Metropolitana de Rosario); Sr. Marcelo N. Lewandowski- Senador provin-
cial por el departamento Rosario (2019-2023); Dr. Jorge Molina- Decano de la Faculta de

Cs. Médicas de la UNR (2019-2013)

¢Podrdn contarnos como comenzo el trabajo
en el centro de TELESEGUIMIENTO y como fue
evolucionando?

La aparicién de la pandemia mundial por Covid
19 en el aflo 2020 generd un gran impacto en la
sociedad, un impacto biopsicosocial. Desde este
contexto surge, el 6 de Abril 2020, el Centro de Se-
guimiento COVID Rosario (CSCR) que tuvo como
objetivo supervisar y acompaiar, el proceso de sa-
lud-enfermedad-cuidado de la poblacién afectada
por Covid 19, desde la perspectiva de salud colec-
tiva. Se utilizd, para tales efectos, intervenciones
en Telesalud. A través del TeleSeguimiento clinico
epidemioldgico: se obtienen conocimientos del es-
tado de salud de la persona afectada, se dan indi-
caciones sobre el cuidado de la salud respecto de
la enfermedad, pautas de alarma y si se detectan
alteraciones psicoemocionales se realizan deriva-
ciones a Salud Mental donde se activa el TeleSe-
guimiento en Salud Mental . El eje de las practicas
se realiza en el marco de la asistencia, promocion y
prevencion desde una mirada integral de la salud.

Actualmente el proyecto de Telesalud lleva el nom-
bre de “Centro de Teleseguimiento de Procesos de
Salud-Enfermedad-Cuidado” (CTP), siendo parte
del Observatorio de Salud de la Provincia de Santa
Fe. Se trabaja con profesionales especialistas que
desarrollan sus actividades en el marco del estado
provincial. En una primera etapa los operadores
que realizaron los TeleSeguimientos clinicos epi-
demioldgicos fueron estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UNR como actividad volunta-
ria. En una segunda etapa se suman estudiantes de
medicina al incorporarse nuestro Teleseguimiento
como actividad obligatoria dentro del programa de
la Practica Final Obligatoria de la facultad (PFO).
En la actualidad contamos con alumnos avanzados
de medicina de la PFO, del voluntariado de exten-
sién universitaria y médicos rentados por el plan
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Los TeleSeguimientos de Salud Mental se incorpo-
ran formalmente a dicho Centro, el 24 de abril del
2020, en funcién de la necesidad que comenzaron
a observar los especialistas médicos del CSCR y los
operadores de PFV en sus inicios.

Para tales efectos se articula con la Direccién de
Salud Mental, Direccién Provincial de Residencias
y el Servicio de Salud Mental del Hospital Eva Pe-
rén y se acuerda que los residentes de la Residen-
cia interdisciplinaria de Salud Mental (RISAM)
realizaran el acompafamiento en Telesalud Mental
supervisados y acompafiados por referentes Espe-
cialistas en Salud Mental de la RSR. En relacién a
los TeleSeguimientos clinico epidemioldgico y de
salud mental surgieron situaciones que nos ha-
bilitaron a organizar una red para lograr anclajes
territoriales frente a las necesidades emergentes.
Este proceso de crecimiento que tuvimos y de arti-
culacion con otras instituciones y sectores del Mi-
nisterio de Salud de la Provincia de Santa Fe ,tales
como, Region Salud Rosario, Equipo Técnico de
la Secretarfa de Coordinacién de Salud del Area
Metropolitana de Rosario, Direcciéon Provincial
de Epidemiologia, Direcciéon de Salud Mental de
la Provincia de Santa Fe, Direccion de Residencias
de la Provincia de Santa Fe, Direccién Provincial
de Bioquimica y Farmacia, Direccién Provincial de
Atencién Primaria, el Area de Estadistica, la Cen-
tral de turnos de Hisopados, y laboratorios, vacu-
nas con efectores de salud Provinciales y Municipa-
les en sus diferentes niveles de atencién,Direccién
Provincial de Proyectos Estratégicos y la Secretaria
de Coordinacién de Salud del Area Metropolita-
na de Rosario, esta tltima fundamental en nuestra
creacion, nos lleva a que hoy dia estemos dando
un salto cualitativo en lo que hace a nuestra activi-
dad como centro de TeleSeguimiento de Procesos
de Salud Enfermedad Cuidado de Rosario. En este
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momento estamos planificando y proyectando un
programa mas integral que no se limita al segui-
miento del enfermo, sino que desde la estrategia
de atencién primaria de promocién y prevencion
de la salud de enfermedades frecuentes, trabajar
con indicadores de salud que nos permitan crear
programas y proyectos solidamente fundados en
datos fehacientes de la realidad; asi nace la idea del
Observatorio de Salud, con una visiéon mas pros-
pectiva generadora de cambios.

;Coémo se vive la telemedicina en la situacion
actual de pandemia?

La telemedicina como prestacion de Servicios de
Salud a distancia es una herramienta fundamental
en este contexto y como estratégica de Salud Co-
lectiva, ya que permite el cuidado

de las personas mientras realiza el distanciamien-
to social, reduce la exposicion y el riesgo de todos
los actores involucrados en la atencidn, evita los
desplazamientos innecesarios ahorrando costos
y tiempo, no colapsa el sistema sanitario. Es im-
portante destacar que la telemedicina es el uso de
la tecnologia que permite a una persona (pacien-
te) tener contacto con un especialista de Salud. La
telemedicina es solo una parte de los servicios de
Telesalud. La Telesalud proporciona una mayor va-
riedad de servicios de salud, por ejemplo en el CTP,
ademds de TeleSeguimientos se realizan capacita-

ciones para profesionales de la salud, operadores y
reuniones de atencion médica (biopsicosocial).

;Se encontraron con situaciones inespera-
das?

-Al comienzo la dificultad de que las personas
aceptaran el ASPO cuando eran

diagnosticadas y los escraches a los que se veian
sometidas las mismas.

-Personas que viven solas padeciendo la enferme-
dad manifestando las dificultades del

aislamiento y la necesidad asistencial biopsicoso-
cial.

-Adultos mayores con deterioro cognitivo.

-El desconocimiento y el padecimiento de la enfer-
medad (sin distincién de edad, género,

nivel socioecondémico, etc.) hizo que las personas
expresaran, frente al llamado alivio, sabiendo que
un especialista de salud acompanaba su proceso.

¢/Qué importancia tiene el trabajo interdisci-
plinario en este contexto?

El trabajo interdisciplinario en este contexto y en
todos los contextos es de suma importancia
porque facilita y permite un diagnostico para rea-
lizar una intervencién objetiva ya que se tiene una
mirada integrada de la salud.

ACRES Vol. 12 n°1, 2021
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¢/ Qué sienten y qué aprendieron durante este
tiempo?

Como personas sentimos que aprendimos, del tra-
bajo propiamente dicho, la importancia de generar
lazos para acompanarnos en el proceso de la vida.

Como profesionales de la salud hicimos estado
de conciencia de la importancia del trato huma-
nizado que muchas veces en el devenir de la vida
cotidiana y de las exigencias laborales se postergd,
que es fundamental para el encuentro con un otro
en padecimiento, ya sea desde la Telesalud como
desde la presencialidad, ya que una palabra amo-
rosa genera un impacto emocional reparador en
el estado general de las personas. En todas las ca-
pacitaciones que dictamos uno de los ejes que ate-
soramos estd vinculado al trato humanizado, que
en las intervenciones, relacionadas a Telesalud, la
escucha y la palabra es de suma importancia, no
solo, para el trato humanizado sino, y también,
para tener una vision de realidad sobre el contexto
donde las personas se desarrollan, lo cual nos per-
mite realizar intervenciones mas eficaces.

¢Es importante que un estudiante del pre-
grado tenga esta experiencia antes de gra-
duarse?

En relacion a la nueva realidad que afronta nuestra
profesion es fundamental el aprendizaje de la Te-
lesalud en proceso de aprendizaje en pregrado, ya
que consideramos que es una intervencion tanto
para el ambito de salud publica y como privada ne-
cesaria para acompanar a la poblacién. Como de-
cimos nosotrxs: “vino para quedarse”. La teleme-
dicina, como intervencion dentro de la Telesalud,
si bien se viene desarrollando desde hace muchos
aflos en otros paises, en Argentina, y particular-
mente en Rosario solo teniamos un incipiente de-
sarrollo, sobre todo en forma experimental en la
facultad de medicina de la UNR.

La pandemia irrumpi6 stibitamente y nos obliga a
que se legisle e implemente rapidamente, por una
cuestion de necesidad de salud publica. En este
contexto realizar un acuerdo con la Facultad de
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Cs. Médicas UNR fue una estrategia mas que exi-
tosa, en donde todos los actores nos vimos favore-
cidos, alumnos, ciudadanos, ministerio de salud,
una sinergia que hoy ve sus frutos a partir de la
llegada de nuevos voluntarios que se inscriben en
la actividad por recomendacion de otros compa-
fieros que ya lo realizaron. En particular creemos
que los estudiantes se ven favorecidos con esta ac-
tividad porque el formar parte de un nuevo para-
digma en la atencién del paciente que se incorpora
a la praxis, con las aplicaciones de las nuevas tec-
nologias en su maxima expresiéon como presenta
el CTP, personal altamente calificado para su en-
trenamiento y una afluencia unica en cantidad de
pacientes en la provincia de Santa Fe hacen que el
futuro egresado pueda marcar la diferencia en su
formacion con respecto u otro.

;Creen que la telemedicina cambié la forma
de atencion en Salud?

La telemedicina, como deciamos, es una interven-
cién incipiente ain en nuestro pais, y que sin du-
das, a partir de la pandemia esta teniendo y tendra
un desarrollo muy importante; en el sector publico
hay actores politicos comprometidos con el desa-
rrollo de ella, al igual que nosotros, porque cree-
mos que es costo/efectiva, generando una reduc-
cion notable en los recursos econémicos del estado
con la posibilidad de llegar a un gran nimero de
personas, a todos los rincones de la ciudad, aun
en pacientes imposibilitados de movilizarse, con
igualdad de acceso a la salud, que hoy lo podemos
ver claramente en los afectados por COVID que
se encuentran aislados en sus domicilios, y posi-
blemente lo podamos ver con otras patologias en
poco tiempo.

La telemedicina vino para quedarse puede simpli-
ficar muchos aspectos del diagnodstico, atencion y
prevencion. Reduce tiempo, riesgos de todos los
actores involucrados y costos de traslado innece-
sarios, como un complemento valioso de la aten-
cioén.
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Lic. Veréonica Labourdette
Ex-Acresiana

Comencé en ACRES en el ailo 1988, bien al co-
mienzo de esta asociacion, armamos las primeras
jornadas con mucha ayuda de docentes mara-
villosos, nos pusimos en contacto con otras aso-
ciaciones iguales del pais y luego se nos ocurrié
la grandiosa idea de organizar el I CONGRESO
CIENTIFICO ARGENTINO DE ESTUDIAN-
TES DE MEDICINA (I COCAEM). jQué trabajo!
Pero, jqué divertido! Participé en diversas tareas y
con distintos cargos dentro de, en ese momento,
SCREM y SCAEM.

En el afo 1992, la vida me alejé de la carrera de
medicina y me acercé a la biologia, pero nunca me
fui de la facultad y menos de la investigacion. Vol-
vi a tener contacto con la asociacién, ya no como
estudiante de medicina sino, como tutor de estu-
diantes que presentaban trabajos en las Jornadas.

Siempre guardaré en mi corazon esos extraordina-
rios anos, el companerismo, la amistad, todos los
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estudiantes que formabamos parte de este hermo
so gran proyecto, con un mismo objetivo, poder
hacer investigacion, visibilizar lo que haciamos y
compartir con gente de nuestra facultad y de otras
facultades del pais. Hacer lo que amaba, investigar,
junto con amigos y al mismo tiempo divertirnos
era impagable.

iFelicito a todos y cada uno de los que forma y for-
mo parte de esta gran familia!
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ACINUAL

Estudiante de Ciencias Médicas Gabriela Baptista Carvalho

Facultad de Ciencias Médicas. UNR

Transcurria el afio 2020, cursaba el 3er ano de la
carrera de Medicina; la pandemia por el virus Co-
vid-19 y la cuarentena obligatoria empezaban a
asolar a la sociedad; mis dias se basaban en levan-
tarme, desayunar y estudiar. Dia a dia, siempre lo
mismo, estaba bastante cansada de vivir esa mo-
notoneidad. Me acuerdo que, en uno de estos dias,
estaba viendo mis redes sociales y encontré una
publicaciéon de la ACREM, y me surgid, entonces,
la gran idea: “y si me uno a la asociacién?”. Me uni,
y conmigo se unieron 2 personas mds (mis compa-
fieras de vida), Brisa Luna y Sofia Rodriguez.

Al entrar en dicha asociacidn, me encontré con
muchas personas que estaban por sus propios mo-
tivos. Sin embargo, mads alld de acercarnos a la in-
vestigacion y conocer mds sobre esta, descubrimos
que habia actividades que nos hacian salir de lo co-
tidiano, que tornaban nuestros dias mas dinamicos
aprendiendo cosas nuevas igualmente importantes
para nuestro futuro como profesionales de la salud.
En mi caso, como siempre fui una persona muy ti-
mida, mi gran desafio fue aprender sobre la impor-
tancia del trabajo en equipo, luego como Directora
del Comité Sociocultural (en 2020), pude enten-
derlo. Ademas, aprendi a expresarme y a coordinar
un grupo de trabajo.

Creo que ahi fue cuando me di cuenta que estaba
en el lugar correcto, cuando vi a todas estas perso-
nas motivadas realizando diferentes actividades y
haciendo lo posible para hacer que la Asociacion
crezca, esperando que mas personas lleguen a co-
nocer el refugio que ésta es. En la ACRES, todos
tienen un lugar.Todos nos sentimos comodos en
distintos ambitos, es como salir de la zona de con-
fort, pero sin salir de ella.

Si, sé que puede sonar confuso, pero lo més im-
portante que quiero que se lleven de esta lectura
es que ACRES es un espacio para aprender cosas
nuevas, conocer personas de distintas provin-
cias a través de la FACES (Federacion Argentina
Cientifica de Estudiantes de la Salud) y también
aprender a trabajar en equipo, comunicarse y ex
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presarse. Al principio es complicado, pero dia tras
dia se busca la manera de ayudar, no solamente a
la Asociacion, sino a todos los compaifieros con
sus tareas. Ser util, sentirse productivo y ver que
tu esfuerzo es bien recibido y valorado de alguna
manera por los asociados es lo que nos da energia
y ganas de seguir trabajando.

Todavia no he presentado una propuesta de inves-
tigacion para estudiar, sin embargo sé que tengo el
lugar para hacerla, en el que me sentiré comoda y
tendré la ayuda necesaria para concretarlo.

Es un espacio en el que ninguna idea es desperdi-
ciada, pero que entre todos la pulimos y logramos
trabajar en base a ella.

Transcurre el afio 2021, la pandemia por el virus
Covid-19 y la cuarentena siguen asolando a la so-
ciedad, pero el dia ya no es monétono. Hoy tengo
un lugar en donde puedo aprender cosas mas alla
de la facultad (que no dejan de ser importantes
para mi futuro como médica) y que me aportan las
energias para ser productiva en diversos ambitos
de mi vida.
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CIENCIAN EVIDENCIA

EL SUMAK KAWSAY COMO RESPUESTA A LA CRISIS CIVILIZATORIA

Profesora Dra. Analia Chumpitaz

Profesora Adjunta de la Cdtedra de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Ciencias

Médicas. Integrante del Movimiento de Mujeres Indigenas del Abya Yala.

Los 13 principiosk
del Buen Vivir (5

Estamos ante una crisis social, sanitaria, ambien-
tal, multidimensional, que afecta todas las dreas de
la vida. Es la crisis de un modelo de produccion
extractivista, depredatorio y no sustentable y de un
modelo socioeconomico concentrador, excluyente
y de consumo insostenible. Es la crisis terminal del
patrén civilizatorio de la modernidad occidental,
colonialista y capitalista. Esta crisis afecta la vida
y la salud en el sentido mas amplio, afectando los
ecosistemas y su biodiversidad, y poniendo en
riesgo la vida en todo el planeta.

La crisis ambiental y el cambio climatico son sélo
una de sus mas evidentes manifestaciones. Como
expresion del deterioro ambiental y la ruptura de
la armonia entre la sociedad y la naturaleza, ob-
servamos las multiples alteraciones sobre la salud
que genera esta crisis, entre ellas el surgimiento de
pandemias y desastres ambientales.

Asi es como al deteriorarse las condiciones de vida,
trabajo, alimentacion, ambiente, se esta actuando
negativamente sobre elementos centrales de la de-
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sabidurial
Kawsay)

“Al fin y al cabo somos lo que hacemos
para cambiar lo que somos”
Eduardo Galeano

terminacion social de la salud. Hay multiples evi-
dencias de esta accion nociva, una de las mas im-
portantes es la “acumulacion epidemioldgica’, que
hace que la salud de la poblacion esté amenazada
por una doble carga de procesos que dafan la sa-
lud, generando perfiles hibridos de salud enferme-
dad. Seguimos enfrentando los viejos problemas,
derivados de carencias e infecciones, los mismos
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, de hace mu-
chos afios, coexistiendo con nuevas situaciones
derivadas del nuevo patrén tecnologico, los proce-
sos de urbanizacion acelerada y deshumanizada, la
contaminacién del ambiente, el crecimiento de la
marginalidad y la exclusion social, el sedentarismo
y el consumo de alimentos y productos nocivos
para la salud.

La salida no es simple, pero es posible, e implica
un cambio del modelo de desarrollo y consumo

vigentes.

El notable aporte ancestral de los Pueblos Origi-
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narios de Abya Yala ( Ameérica) consiste en la pro-
puesta del Buen Vivir, presente en la Constitucion
ecuatoriana y boliviana.

El Buen vivir, Sumak Kawsay en lengua quechua o
Suma Qamana en lengua aymara, es una propuesta
politica, social, sanitaria, cultural que se contrapo-
ne a los proyectos de desarrollo que han provoca-
do la destruccion del medio ambiente, y en conse-
cuencia, el deterioro en las condiciones de vida de
los pueblos de la Tierra. En este contexto de crisis,
donde el dafio provocado a la Naturaleza es una
amenaza para la vida, la justicia y la paz de las na-
ciones, la propuesta permitiria cambiar el rumbo,
porque de lo que se trata es de construir una socie-
dad que respete a la Madre Tierra, con todas sus
implicaciones.

Tiene cinco principios:

- Sin conocimiento o sabiduria no hay vida (Tucu
Yachay),

- Todos venimos de la madre tierra (Pacha Mama),
- La vida es sana (Hambi Kawsay),

- La vida es colectiva (Sumak Kamana) y

- Todos tenemos un ideal o suefio (Hatun Mus-
kuy).

Los principios ancestrales se resumen en la armo-
nia colectiva entre los seres humanos con la natu-
raleza, sin hegemonias ni dominaciones.

El consistente aporte del Sumak Kawsay se basa en
principios éticos, no se trata de un modelo de de-
sarrollo basado en enfoques economicistas, como
productor de bienes de valores monetarios, sino en
la realizacion del ser humano de manera colectiva
con una vida arménica sustentada en valores éti-
COS.

Se debe aprender primero a vivir y luego a convivir.
No se puede alcanzar a vivir bien silos demas viven
mal. De esta manera, vivir bien significa compren-
der y reconocer que el detrimento de cualquier ser,
es el deterioro de todo el conjunto.

;Cuales son los 13 requisitos indispensables como
ejercicios cotidianos para vivir en plenitud de

acuerdo al Buen Vivir originario?

1-Suma Manq’ afna: Saber comer, saber alimentar-
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se.
2-Suma Umana: Saber beber.

3-Suma Thokona: Saber danzar.

4-Suma Ikina: Saber dormir.

5-Suma Irnakana: Saber trabajar.

6-Suma Lupifna: Saber meditar.

7-Suma Amuyana: Saber pensar.

8-Suma Munana, Munayasifa: Saber amar y ser
amado.

9- Suma Ist’ afa: Saber escuchar.

10-Suma Aruskipana: Hablar bien.

11-Suma Samkasifa: Saber sofar.

12-Suma Sarnaqana: Saber caminar.

13-Suma Churafia, suma Katukafa: Saber dar y sa-
ber recibir.

Debemos estar conscientes de que unx nunca ca-
mina solx; caminamos con el viento (Wayra), ca-
minamos con la Madre Tierra (Pachamama), ca-
minamos con el Padre Sol ( Tata Inti), caminamos
con la Madre Luna ( Mama Killa), caminamos con
los ancestros y con muchos otros seres. No existe el
cansancio para quien sabe caminar con otrxs.

Es necesario que defendamos la vida y para esto
debemos estar dispuestxs a reestructurar la socie-
dad.

Es necesario hacer un mundo nuevo. Un mundo
donde quepan muchos mundos, donde quepan to-
dos los mundos.
Para todos, todo.

Sugerencia de lectura:

Breilh, J. La determinacioén social de la salud como
herramienta de transformacion hacia una nueva
salud publica (salud colectiva) Rev. Fac. Nac. Salud
Publica vol 31 supl.1 Medellin Dec. 2013

Breilh, J La subversion del buen vivir (rebeldia es-
clarecida para el siglo XXI). SALUD COLECTIVA,
Buenos Aires, 7(3):389-397, Septiembre - Diciem-
bre,2011

Feo Isturiz,O y col. Crisis civilizatoria. Impactos
sobre la salud y la vida. Salud Internacional Sur
Sur.

Garcia Alvarez, A. Sumak kawsay o buen vivir
como alternativa al desarrollo en Ecuador- Univer-
sidad Andina Simén Bolivar / Ediciones Abya-Ya-
la. 2016

Merhy, EE.Salud: Cartografia del trabajo vivo.
BsAs. Lugar editorial 2006.
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Dr. Pablo Francisco Parenti. Facultad de ciencias médicas. UNR

-¢Cudl es su profesion? ; Por qué la eligié?

- Mi profesion es médico. Cuando terminé la es-
cuela tenfa mas dudas que certezas y, en algun mo-
mento, dentro de las ramas generales me gusté la
medicina. La pensaba como una profesion de ser-
vicio, mas que nada por eso es que la elegi, y por-
que me resultaba de mucho interés. Con el tiempo
me di cuenta que no son las profesiones las que
hacen al servicio, sino las personas. Esa fue mi mo-
tivacion inicial, porque dentro de mis familiares y
allegados no tenia ninguno en la rama.

-.Cudndo comenzo a investigar? ;Qué lo mo-
tive? ;Le gustaria destacar a alguna persona
que lo haya orientado?

-Desde los inicios, ya en la residencia de clinica
médica, siempre habia un estimulo a investigar. En
nuestra formacion era una parte de nuestra practi-
ca. Después creo que investigar o buscar respuestas
en las circunstancias que nos rodean creo que es
algo inherente al ser humano; y si hacés medicina
es una actividad que esta permanentemente enci-
ma de ti. La investigacion, junto con la docencia,
son mis dos actividades en paralelo a la asistencia.
Mi actividad principal es la asistencia, pero desde
los inicios la tuve como a la investigacion en esa
busqueda de respuesta que tiene el ser humano en
su actividad.

Cuando empecé en la residencia tenfamos un ins-
tructor muy destacado, Sebastian Matulin, que la
verdad es que nos orientaba muchisimo, en todas
las ramas, pero en la investigacion nos estimulaba
mucho.

Hacia final de mi residencia, principio de mi acti-
vidad, otro de los profesores destacados de la cate-
dra, el Dr. Sergio Lupo -que una de sus actividades
principales es la investigaciéon — me propuso par-
ticipar en la investigacion. La verdad que tuve ahi
la fortuna, la suerte, de estar desde los inicios en
un grupo y en un lugar de referencia que entre sus
actividades tenia la investigacion. Asi que eso me
fue muy favorable, y enseguida puso satisfaccion
en mis objetivos.

En el trabajo uno solo no hace nada, siempre se
relaciona, y cuando vos tenés un grupo que entre
sus actividades te brinda una contencién al inicio
que ayuda y facilita bastante tu formacién y en
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lograr algunos objetivos que vos tenes. En mi caso
fue fundamental.

-.Qué ha investigado y qué investiga actual-
mente?

-Inicialmente, en la etapa de residencia, como mi
especialidad es clinica médica, fueron de esa rama,
con trabajos, una serie de casos que presentabamos
en congresos y que ahi empezamos a intercambiar
con residentes o profesionales de otros centros de
investigacion.

Después, gracias a las pasantias que te permiten
hacer en las residencias, me fui a terminar la espe-
cialidad a Barcelona y estuve trabajando en un par
de centros, en donde también hacia investigacion.
Me fui a trabajar especificamente en VIH, y ahi co-
laboré en estudios de investigacion, puntualmente
de infectologia y VIH. Y eso a mi regreso, integran-
dome en este equipo de investigacion y centros de
referencia fue lo que continué; mas especificamen-
te en VIH, fue lo que trasladé.

En investigacion mi actividad principal es en VIH
e infecciones crénicas, pero como nunca dejé mi
especialidad madre, que es clinica médica, me cen-
tro en medicina interna y las comorbilidades.

-Supimos que hizo una investigacion sobre la
relacién entre el VIH y el COVID-19. ;Podria
comentarnos algo de eso?

-En la investigacion uno busca establecer lazos con
otros centros, y en esa busqueda hemos hecho una
red en Argentina de investigacion, que a su vez nos
hemos relacionado con otros centros de Latinoa-
mérica. Hemos hecho un taller latinoamericano,
puntualmente de VIH. Se han logrado investiga-
ciones muy interesantes, por que le ha dado un
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aporte de como es nuestra realidad, para no ex-
trapolar siempre de otros lugares. Hemos hecho
de toda Latinoamérica y a su vez los paises buscan
también sus actividades de investigaciéon. Y pun-
tualmente con el grupo de Argentina, empezamos
a hacer un estudio observacional descriptivo de
como se daban estas dos epidemias, le podriamos
decir una sindemia. Del COVID y el VIH, cdmo se
esta comportando, para ver si hay factores de gra-
vedad, qué rol juega la vacuna, etc. Ese es uno de
los trabajos, entre otros obviamente.

-¢cHace mucho que lo empezaron?

-A principio de afno. Tenemos recolectados los da-
tos de todos los pacientes con coinfeccion de este
afo.

-Para tu carrera de investigador veo que la
pandemia no te planteé muchas dificultades.
Me imagino que habrdn cambiado algunas
cosas.

-Si, muchisimas cosas cambiaron. En realidad, nos
planteé muchas dificultades que nos exigieron in-
ventiva, innovacion, adaptarse. De hecho, ahora
tengo que dar una charla de como modificé la pan-
demia la investigacion.

La investigacion no es solo algo inherente al ser
humano sino que es necesario y es imparable. En-
tonces rapidamente tuvimos que adaptar la selec-
cion de casos, la toma de consentimiento informa-
do, incorporar la virtualidad. En algunas cosas se
nos hizo mas dificil, pero en otras nos mejoré. Nos
oblig6 a honrarnos e incorporar medidas nuevas.

-.Sentis que aprendiste algo a raiz de la pan-
demia?

-S1, muchisimo. Creo que cuando uno siente que
no aprende mas nada es lo mas parecido al final.
Las circunstancias te obligan, esto (la pandemia)
se nos vino encima. Nos obligd a incorporar he-
rramientas tecnoldgicas. Incorporé la virtualidad
de manera formal en la practica asistencial en mi
parte académica y en investigacion. A nivel mun-
dial tuvimos que modificar determinadas cosas re-
lacionadas con la investigacion: forma de seleccio-
nar los pacientes, los concentimiento informado,
la distancia. Cambié de manera radical, algunas
cosas fueron para mejor, otras veremos.

-En tu carrera como investigador, ;qué pen-
sds que es lo mas dificil?
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-Yo creo que la autoevaluacion. Cuando me pre-
guntas mis origenes, yo me acuerdo cuando era
estudiante de pregrado me anoté tres preguntas.
No me acuerdo que estaba leyendo en un libro que
me abrio la cabeza, y me las anoté en el margen.
Ahi en la respuesta a esas tres preguntas estd lo
mas dificil: ;Para qué investigamos? ;Por qué in-
vestigamos? ;Para quién investigamos? Es como
una reflexion continua de nuestra actividad. Mas
concreto: cuando te ofrecen un estudio de inves-
tigacion lo mas dificil es verlo en el campo, Esto
;Puede ser util? ;Qué beneficio puede tener para
la comunidad? Todas esas preguntas no tienen res-
puesta de antemano, entonces tenemos que tener
una nocién. Entonces, en esa vision preliminar, ahi
esta la dificultad.

-En cuanto a las experiencias, ;podés desta-
car alguna positiva?

-Una de las mas reconfortantes es cuando utilizas
en la practica asistencial tratamientos que son efec-
tivos que ves que dan respuesta a enfermedades y
vos participaste en la formacion y desarrollo de ese
tratamiento con tu granito de arena. Ese granito de
arena colabord para que hoy sea una herramien-
ta eficaz para aliviar algin problema de salud. Esa
es la parte mas reconfortante porque ves el circulo
completo.

-Hasta diria que contesta las preguntas que
habias escrito al margen del libro.
-Exactamente, pero siempre vale la pena reflexio-
nar sobre las preguntas.

-Una ultima pregunta, que siempre le hace-
mos a los participantes de ésta seccion: ;qué
mensaje te gustaria dejarle a los estudiantes
que quieren iniciarse en la investigaciéon?
-Yo el primer mensaje que les diria es que no se
resistan. La curiosidad es algo que alimenta a las
personas. Aplicarle un método para buscar las res-
puestas a las circunstancias continuamente nos
van presionando, modificando y que no sabemos
como salir, es con respuestas para delante de como
poder vencer esas circunstancias que nos aquejan.
Entonces, yo les diria que es algo innato, que sola-
mente hay que dedicarse a observarlo, reflexionar-
lo y potenciarlo.
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PASOS BASICOS PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION
Redactado por el Comité Cientifico de la ACRES

En primer lugar, podemos definir a la investiga-
cioén, como un conjunto de procesos sistematicos y
empiricos que se aplican al estudio de un fendéme-
no determinado, encontrando dos grandes facto-
res: las variables y el objeto de estudio.

Las variables pueden ser un valor determinado,
cualidades y caracteristicas del objeto; pudiendo
ser medidas y definidas por el investigador, luego
se determinara su relevancia si es que la poseen.

El conjunto de datos obtenidos por el analisis de
las variables, la formulacién de hipétesis, asi como
también los procedimientos utilizados y los recur-
sos empleados, ayudan a conformar la estructura
de un proyecto de investigacion:

« Identificacion del proyecto

» Resumen técnico

« Poblacién y muestra

o Materiales y métodos

« Procesamiento/andlisis de datos
« Recursos y cronogramas

A su vez, podemos distinguir dos grandes campos
de la Investigacion en Salud:

Investigacién Epidemioldgica: tiene una gran im-
portancia para el estudio/solucion de problemas de
salud que impactan en individuos, comunidades y
sociedad en general.

La epidemiologia estudia el dinamismo del proceso
salud/enfermedad en grupos sociales y sus deter-
minantes. Dentro de ella encontraremos diferentes
tipos de estudios que se clasificaran dependiendo
del numero de mediciones y del tipo de resultados.

Investigacion Clinica: luego de importantes suce-
sos histdricos, como la II Guerra Mundial, se es-
tablecieron guias y tratados para el resguardo de
sujetos que participasen de la Investigacién Clini-
ca. Dentro de los mas importantes se encuentran
el Codigo de Nuremberg y la Declaracion de He-
Isinki.

La investigacién clinica ayuda a enriquecer a la
medicina basada en evidencia, proporcionando
mejoras en la deteccidn, diagndstico y tratamien-
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to/prevencion de una determinada enfermedad.
Se debe tener en cuenta en las Investigaciones cli-
nicas las conformaciones un Comité de Etica local,
el accionar médico y los intereses de los patroci-
nadores.

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS

Bioseguridad

La bioseguridad se define como el conjunto de
normas y medidas de seguridad que se utilizan
para proteger la salud del personal de investigacion
frente a los distintos riesgos biolégicos, quimicos y
fisicos.

Esta comienza desde el armado de las investiga-
ciones, que materiales utilizar, de qué manera se
llevara a cabo el trabajo, precauciones pertinentes
y el lugar adecuado. Debemos tener en cuenta el
riesgo de exponerse al agente de investigacion y los
posibles desenlaces que puede desencadenar la ex-
posicion al mismo.

Dentro de la misma, encontramos la bioprotec-
ciény se refiere a las medidas a tomar tanto la
instituciéon como el personal, con el fin de reducir
al maximo el riesgo de pérdida, robo, desviacion,
uso incorrecto o liberacion intencional del mate-
rial de investigacion.

Los principios de bioseguridad son:

« Universalidad: se deben cumplir y seguir las me-
didas de bioseguridad por el personal de
investigacion frente a todos los pacientes.

«Uso de barreras: es para evitar el contacto directo
con el agente de investigacion (uso de

guantes, barbijos, lentes, mascarillas, cofias, inmu-
nizaciones, lavado de manos, entre otros)
«Eliminacién del material contaminado: es un
conjunto de procedimientos que tiene como fin
descartar los elementos bioldgicos de manera se-
gura y sin riesgos para el personal y la

comunidad.

Biisqueda bibliogrdfica
El proceso de investigacion consiste en tres etapas
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fundamentales: planificacion, ejecucién y comuni-
cacion.
En la primera etapa se elige un area determinada y
un tema. En base a eso se fundamenta un proble-
ma de investigacion y debera enfocarse en el marco
teorico.

La revision bibliografica es el procedimiento que
permite construir el marco que dara sustento al
problema planteado. El alumno debe leer critica-
mente la literatura y evaluar tanto la validez como
la relevancia y la aplicabilidad de los articulos.

Para rendir al maximo la lectura cientifica, es nece-
sario aprender a:

o acceder a la literatura relacionada con su area
especifica mediante Google Académico, Medline
(base de datos), bibliotecas on line (Cochrane, Bi-
reme, Scielo)

« seleccionar los trabajos que realmente sean de su
interés a través de las palabras claves (Decs)

« seleccionar aquellos articulos cuya metodologia
de estudio sea lo suficientemente

rigurosa como para garantizar resultados confia-
bles y reproducibles.

Fuentes de Informacién

« Fuentes Generales: ofrecen un panorama general
y una introduccién al area a estudiar.Proporcionan
pistas para localizar sitios donde se puede encon-
trar,informacion qtil y valiosa. Otro recurso es el
material publicado en formato electrénico. Sin em-
bargo, este ultimo tiene ciertas desventajas: su
inexorable crecimiento y la falta de rigor metodo-
légico de alguna de sus informaciones.

o Fuentes Secundarias: hacen referencia a los
documentos primarios y de los que ofrecen des-
cripcion (autor, titulo, revista, etc.);por ejemplo
los catalogos, las bases de datos bibliograficas (Co-
chrane), las revisiones sistematicas y los resume-
nes.

» Fuentes Primarias: son los informes de investi-
gaciones reales efectuadas, los originales que trans-
miten una informacion directa,como articulos de
revistas cientificas (originales), tesis doctorales,
libros y resimenes bibliograficos entre otros.

La busqueda bibliografica es el paso inicial para
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aquel que se adentra a la investigacion. Comien-
za a forjar una mirada y una lectura critica de los
trabajos de investigacion, lo que le servira para su
vida profesional, ya que la mayoria de los avances
en Medicina y otras dreas de la salud se realizan
con investigacion. Delimitar el tema y el problema
a abordar, es crucial para realizar un buen trabajo
cientifico, es por ello que nunca debe escatimarse
con el tiempo para la busqueda bibliografica.

Lectura critica de un articulo cientifico

Es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia
aportada por la bibliografia cientifica, consideran-
do sistematicamente los resultados que se presen-
tan, su validez y su relevancia para el propio tra-
bajo.

¢;Como leer un articulo de investigacion de ma-
nera critica?

El titulo nos debe permitir identificar con preci-
sién de qué se trata el articulo de investigacion.

La seccidn de datos de autoria nos orienta sobre
el grado de instruccion de los autores, también po-
demos ver si la cantidad de autores se corresponde
con la complejidad del trabajo de investigacion. En
algunas publicaciones se suelen incluir datos sobre
la formacion y el ambito de trabajo que nos puede
indicar si el autor esta capacitado en la tematica.

El resumen expone de manera abreviada y precisa
el trabajo. El mismo debe identificar contenido del
documento de forma répida y exacta. Su redaccién
incluye entre 150-250 palabras y suelen figurar los
apartados de “Introduccion”; “Metodologia”; “Re-

sultados” y “Discusion”

Introduccién: debe describir los conceptos basicos
necesarios para la comprension del articulo de in-
vestigacion (marco tedrico).

Materiales y Métodos:
Es la secuencia de los elementos de la metodologia.
Incluye los siguientes aspectos:

« Tipo de disefo (estudio): pueden ser experimen-
tales, de cohortes, de casos y controles, o descrip-
tivos

« Sujetos incluidos (criterios de seleccién y exclu-
sién de la muestra)

o Fuentes de informacion
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o Descripcion de la intervencién y definicion del
punto final de la investigacion

« Instrumentos y procedimientos de medida

o Definicion de las variables y covariables inclui-
das en el estudio (factores de estudio y criterio de
evaluacién)

« Limitaciones y consideraciones éticas de la inves-
tigacion

« Pruebas estadisticas a utilizar

También deben especificarse: procedencia de la
muestra, técnica de reclutamiento utilizada, tiem-
po empleado para reunir a todos los participantes,
principales caracteristicas de los mismos, célculo
de tamafio muestral, y las variables estudiadas.

Resultados:

Aqui deben figurar los hallazgos principales, estar
organizados en textos y secundariamente se pue-
den acompaifiar de auxiliares de textos, como gra-
ficos o tablas.

Discusion (opcional):

Este espacio permite al autor destacar los nuevos
aspectos y los resultados mas relevantes, interpre-
tar hallazgos no esperados, confrontar datos de la
investigacion con otras similares, incluir la suge-
rencia de nuevos estudios, etc. Debe informar el
grado de validez (tanto interna como externa) asi
como anunciar la presencia de sesgos.

Conclusién:

Representa la respuesta del investigador (apoyado
en la interpretacion de los resultados obtenidos) a
la pregunta de investigacion planteada en forma de
objetivo.

Armado de un Articulo cientifico

Los articulos de investigacién poseen una estruc-
tura estandar para su redaccion, de manera que la
lectura sea coherente y ordenada. A su vez, el con-
tenido debe ser conciso y concreto, dejando en cla-
ro en simples parrafos qué se desea contar en cada
apartado, para facilitar la comprension.

Titulo: debe seleccionar un titulo que describa con
precision el contenido de su manuscrito y capte
la atencidén del lector. Por lo tanto, debe ser breve,
llamativo y completo (como méximo la utilizacion
de 25 palabras). El mismo contiene las variables, la

ACRES Vol. 12 n°1, 2021

unidad de anilisis, el tiempo y espacio en el cual se
llevara a cabo el estudio.

Autores: todas aquellas personas que contribuyan
activamente en el trabajo intelectual, detallado en
la introduccién del capitulo, como asi también en
la ejecucion de las tareas para la obtencién de da-
tos.

Asesores: profesionales que tuviesen un titulo de
grado y sean estudiosos del tema en cuestion.

Resument:: es la carta de presentacion del proyecto
redactar con coherencia y claridad y no debe exce-
der las 250 palabras. Debe hacer una breve referen-
cia al tema que se va a investigar y debe contener
de manera acotada y estructurada el planteamiento
del problema, los objetivos del estudio y el método
que se utilizard. Debe responder a estas pregun-
tas acerca de su manuscrito: ;Qué se ha llevado a
cabo? ;Por qué lo ha realizado? ;Qué ha descubier-
to? ;Por qué son utiles e importantes estos hallaz-
gos?

Palabras clave: son una herramienta para ayudar
a los indicadores y motores de busqueda a encon-
trar articulos relevantes.

Marco tedrico: parte del proyecto de investiga-
cidn, también conocida como introduccidn, donde
se detalla y especifica con claridad el tema a inves-
tigar y todos los conocimientos hasta la actualidad
sobre el mismo.

Introduccion: se escribe generalmente en presen-
te, es corta e interesante. El objetivo principal es
que el lector quiera continuar leyendo el articulo
porque verdaderamente representa un avance en la
literatura. Es importante tener gran conocimiento
de la literatura disponible sobre el tema. Las revis-
tas médicas poseen introducciones mds escuetas y
centradas en ideas muy concretas.

Objetivos: seccion en la cual se definen los propo-
sitos generales y también los de orden especifico
o particular. Explica lo que se pretende investigar,
una vez que se ha determinado como el estudio
resolvera un problema o aportara evidencia para
sustentar una teoria.

Materiales y métodos: se especifica, y explica de-

24



PAS@OSBASICOSIDEICINA

INVESICACION

talladamente la metodologia concreta que se uti-
lizara para alcanzar los objetivos, indicando los
métodos, instrumentos, técnicas, procedimientos,
etc., que se van a emplear para la recoleccion de
datos, como asi también el analisis de datos que se
hara una vez finalizada la ejecucion de las técnicas.
Posteriormente, se describe la pertinencia, la cali-
dad y el tamano de la muestra que se va a

utilizar.

Resultados: esta seccion debe ser escrita de forma
concisa, breve y clara, con un orden légico. Hay
que informar lo que se encontr6 sin interpretar
esos resultados, es decir, dejando de lado juicios
personales, explicaciones, interpretaciones o hi-
potesis. Hay que evitar la inclusion de resultados
innecesarios o excesivos. Lo ideal seria que el su-
pervisor, e idealmente un estadistico, revise esta
seccion para asegurar una correcta interpretacion
estadistica.

Texto: puede realizarse mediante un parrafo que
exponga cada uno de los datos que se desee co-
municar, o bien, mediante el uso de medidas de
resumen considerando la escala en la cual fueron
medidas las variables. Es poco practica cuando la
cantidad de datos adquiere gran volumen o cuan-
do se requiere apreciar tendencias o diferencias. Es
conveniente prestar atencion de no duplicar datos
entre figuras, tablas y texto.

Tablas y grdficos: Las tablas y figuras son la me-
jor forma de resumir los resultados, su correcta
utilizacion facilita captar la atencion del lector. asi
como la comparacién de datos y puede evidenciar
tendencias o diferencias entre grupos. Las tablas o
cuadros estadisticos son un tipo de ordenamiento
de los datos seleccionados, en filas y columnas. Los
graficos, por otro lado, son representaciones visua-
les de una serie de datos y se emplearan cuando los
datos muestren una tendencia claramente definida
y sea posible resaltar alguna diferencia.

Discusion: es la mas complicada de redactar dado
que hay que integrar los resultados méas importan-
tes, resolviendo los déficit en la literatura previa-
mente mencionada en la introduccién, ofreciendo
explicaciones interesantes para el lector. Hay que
tener especial cuidado en no llegar a conclusiones
mas alla de las que se pueden derivar de los resul-
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tados presentados. El primer parrafo debe resumir
escuetamente la pregunta de la introduccion, los
objetivos del estudio y los resultados principales.
El resto se centrara en discutir en orden cada uno
de los resultados que hemos escogido. Para cada
uno de los resultados se tratard de confirmar la
evidencia con literatura previa en la materia Una
vez confirmada/desmentida la informacién previa
sobre el tema, el autor debera proporcionar una
explicacion factible para su hallazgo en forma ten-
tativa.

Conclusiones: reflejan de forma muy general los
resultados hallados, pero de forma menos es-
tructurada que en la discusién. También se abre
la posibilidad de indicar posibilidades futuras de
investigacion, asi como las recomendaciones teori-
cas, para la practica clinica o politicas, planteando
nuevos enfoques a conseguir en la linea de inves-
tigacion.

Factibilidad: se detallan de manera completa las
capacidades con las que cuenta el equipo para de-
sarrollar el proyecto, las instalaciones y equipa-
mientos disponibles, asi como aquellos que se pre-
tenden adquirir durante el desarrollo del proyecto.

Limitaciones: detallar las posibles dificultades y li-
mitaciones de caracter metodoldgico que puedan
existir en el desarrollo del proyecto, y las alternati-
vas que se tienen previstas.

Bibliografia: se coloca en orden segun la aparicion
en la redaccion todas aquellas citas que hayan sido
extraidas de articulos originales durante la busque-
da bibliografica. La forma de citar y el nimero co-
rrecto de referencias dependera del lugar donde se
presente el proyecto para ser evaluado y aprobado.
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¢ES PELIGROSO EL USO DE CANERIAS DE PLOMO EN LA CONDUCCION
DE AGUA POTABLE?

Autores: Benitez Cerrudo, Mercedes P; Mori, Ignacio M.
Asesores: Dr. Rigalli, Alfredo; Dra. Lupo, Maela.
Contacto: piedadcerrudo@gmail.com - 3624893056

Cdtedra de Quimica Bioldgica- Centro Universitario de Estudios Medioambientales. Santa Fe

3100 Rosario - Santa Fe - Argentina.
Facultad de Ciencias Médicas - UNR.

El plomo es un metal pesado con simbolo quimico Pb,
de color gris oscuro que se encuentra en el medio am-
biente, donde estd presente como Pb con numero de
oxidacion +2 formando compuestos inorganicos. Des-
de la antigiiedad, es el metal mas utilizado para reali-
zar caflerias debido a su disponibilidad y facilidad para
su construccion. Segun la OMS, es considerado una de
las sustancias quimicas de mayor preocupacién para
la salud publica, junto con el arsénico, el cadmio y el
mercurio, entre otros. El plomo, al ser un cation, puede
infiltrarse en sustancias como el agua, y de esta manera
ingresar al organismo, generando un efecto toxico a ni-
veles hematologicos, neuroldgicos, gastrointestinales y
renales. Esta patologia se conoce como saturnismo hi-
drico. Es conocido que el plomo de las cafierias no se
libera en contacto con el agua. Sin embargo, no se ha

hallado informacién sobre el efecto que podria tener el
pH y otros componentes del agua potable sobre el pro-
ceso mencionado. El objetivo de este trabajo fue evaluar
la relacién entre el pH y otros componentes quimicos
habituales del agua potable. Para ello se seleccionaron
12 muestras de la acuoteca del CUEM con ciertos facto-
res de interés: pH (rango:6.55-9.02), tipo de agua (7 de
red, 4 de pozo y 1 de ésmosis inversa), region geografica
(diferentes provincias y localidades del pais), sélidos to-
tales (rango: 266-2660 ppm), alcalinidad total (32.2-767

ppm) y dureza total (13.5-879 ppm). Ademas, se prepa-
raron 4 muestras con agua destilada en las que artificial-
mente por el agregado de HCI o NaOH se logré un pH
de: 2, 4, 10 y 12. En 100 ml de cada muestra se agregé
un trozo de Pb obtenido de caferias de uso doméstico
y se colocaron en frascos de vidrio color caramelo, que
se mantuvieron a temperatura ambiente. Se extrajeron

muestras de cada frasco para la mediciéon de Pb a: 0, 90,
120 y 210 dias. La concentracién de Pb se midié por
espectroscopia de absorcion atémica. La concentracion
de Pb en las muestras de agua fue inferior al limite im-
puesto por laley 11220 a pesar de la amplia variacién de
las concentraciones de los componentes mencionados.
Contrariamente, las soluciones con pH inferior a 4 y su-
perior a 10 mostraron liberacién de Pb en cantidad sig-
nificativa. Se concluye que las caflerias de Pb no liberan
Pb de manera detectable por la metodologia utilizada en
los rangos de concentraciones de los componentes qui-
micos presente en el agua. Los valores de pH hallados en
las muestras de agua tampoco inciden en la liberacién
de Pb. Sin embargo, el pH debe ser una variable muy
controlada en el agua potable, dado que produciria libe-
racion significativa de Pb a pH menor a 4 y mayor a 10.

Palabras clave: plomo, agua potable, cafierias.

EVALUACION DEL CONTENIDO DE SODIO DE ALIMENTOS DE LA
CATEGORIA FIAMBRES Y EMBUTIDOS DEL MERCADO ARGENTINO

Autores: Barroso, Santiago; Fenoglio, Ignacio E.

Asesores: Lic. Chulibert, Maria E.; Dr. Rigalli, Alfredo.

Contacto: santibarroso12@gmail.com - 03413091252

Centro Universitario de Estudios Medioambientales. Santa Fe 3100. Rosario.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Rosario.

El sodio (Na) es un elemento quimico muy abundante
en la naturaleza y habitual en el agua y los alimentos
que consumimos. Cumple diversas funciones en nues-
tro organismo, como mantener el equilibrio del medio
interno, participar en la transmisién y generacion del
impulso nervioso, y contribuir a que los musculos res-
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pondan a los estimulos. El consumo excesivo de Na, que
mayormente proviene de alimentos procesados, es un
factor de riesgo para el desarrollo de hipertension arte-
rial y por tanto aumenta el riesgo de enfermedad cardio-
vascular en adultos. En

Argentina, la ingesta de Na duplica el consumo maximo
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recomendado que es 2000 mg/dia. El objetivo de este
trabajo fue evaluar el contenido de Na de alimentos de
la categoria de fiambres y embutidos del mercado ar-
gentino y comparar dichos valores con los valores de-
clarados en los rétulos nutricionales. Para ello, se selec-
cionaron 20 productos al azar del vademecum Nutrinfo.
Las muestras se calcinaron en una mufla a 550°C por 6
h, luego se adicionaron 500 pl de HC1 0.1 M y se llevo a
un volumen final de 10 ml con agua destilada. La con-
centracion de Na se midié por técnica espectrofotomé-
trica con un fotémetro de llama Crudo Ionometer NAN
II. Como curva de calibracién se utilizaron concentra-
ciones de Na de 1.6-12.8 mg Na/L, generadas a partir
de una solucién stock NaCl 3.26 g/I. Al mismo tiempo,
se proces6 una solucion control de calidad y todas las
mediciones se realizaron por duplicado. Los valores me-
didos se cargaron en un software del entorno R, creado
para el calculo de la concentracion de Na en alimentos.
La mediana del Na teérico fue de 940 mg/100 g con un

rango de 330 a 2250 mg/100 g, mientras que la mediana
del Na medido fue de 1329.39 mg/100 g con un rango
de 293.14 a 3277.69 mg/100g de producto. Los datos tu-
vieron una distribucién no normal, por lo que se utiliz6
el test de Wilcoxon para la comparacion entre el sodio
medido y el sodio tedrico. Se hallé que hay diferencia
estadisticamente significativa, siendo el valor medido
mayor al valor tedrico. Se concluye que los valores de Na
declarados en el etiquetado nutricional son menores al
valor real, lo que puede impedir una correcta estima-
cidon de la ingesta de Na a partir de estos alimentos. Se
debe tener en cuenta que el Cddigo Alimentario Argen-
tino permite una diferencia de + 20% entre los valores
declarados en la etiqueta nutricional y los valores medi-
dos en el laboratorio.

Palabras clave: sodio, fiambres y embutidos, etique-
tado nutricional.

ANALISIS DE LA PERDIDA DE LITIO DE BATERIAS EN CONTACTO CON EL
AGUA

Autores: Zago, Bernabé; Giordano, Milagros

Asesores: Dr. Rigalli, Alfredo; Dra. Lupo, Maela

Contacto: zagobernabe@gmail.com / 3467 -

449925

Centro Universitario de Estudios Medioambientales (CUEM), Rosario, Santa Fe, Argentina.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario (FCM — UNR)

Ellitio (Li) es un metal alcalino que se halla en la natu-
raleza en forma de sales por su extremada reactividad
quimica. El Li tiene diversas aplicaciones, pero de nues-
tro interés son las aplicaciones electronicas y bioldgicas.
Se utiliza en la fabricacion de baterias y el tratamiento
de enfermedades psiquiatricas como mania, depresion,
bipolaridad, esquizofrenia y trastornos del control de
impulsos. Su concentracion en agua no es reglamentada
por la ley 11220 ni por el Cédigo Alimentario Argen-
tino.

Dado que las baterias son de amplia distribucién en el
mundo, y muchas desechadas como residuos normales,
podria existir contaminacion del agua y tener efectos
sobre la salud humana. Por lo tanto el objetivo de este
proyecto fue evaluar la liberacion de Li por baterfas ex-
puestas al agua. Para ello se colocaron baterias de com-
putadora y de celulares en frascos con agua destilada.
Algunas, previamente, fueron perforadas para analizar
la pérdida del metal, mientras que otras mantuvieron
su empaquetamiento intacto. Se extrajeron muestras de
agua de cada frasco a intervalos de 7 dias en el primer
mes, y luego cada 30 durante 180 dias en total. Luego se
midi6 la concentracién de Li mediante una técnica de
espectroscopia de absorcion atémica, con una lampara
especifica para Li. Los testigos de la curva de calibracion
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y la solucién QC se prepararon a partir de LiCl proa-
nalisis y se procesaron por duplicado, al igual que las
muestras.

A continuacién se muestran las concentraciones de li-
tio en el agua que estuvo en contacto con las baterias
como media+SD. La concentracién de Li para las ba-
terias de computadora perforada (17.24+4.23ppm) fue
significativamente mayor que para las baterias intac-
tas (0,0088+0.015ppm), t de Student p<0.05. Por otra
parte la concentracién de Li en el caso de baterias de
computadora intactas (0.0088+0.015ppm) y baterias de
celulares intactas (0.012+0.017ppm), no difirieron sig-
nificativamente de cero, p>0.05. Se concluye que los em-
paquetamientos disponibles son resistentes a la inmer-
sién y contacto con agua en el tiempo investigado. Por
otra parte la perforacion de la cubierta permite salida
significativa del cation. Se plantea la incdgnita de cuanto
tiempo dura el aislante frente a la accién del agua para
evitar la pérdida de litio.

Palabras clave: LIBERACION LITIO BATERIAS
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DETERMINACION DE MATERIA ORGANICA EN AGUA DE RED REFRIGERA-
DA DE LA CIUDAD DE ROSARIO

Autora: Godoy, Romina B.

Asesores: Dra. Lupo, Maela; Dr. Rigalli, Alfredo
Contacto: romigodoy2304@gmail.com - (03731) 15585075.

Direccion: Santa Fe 3100, Rosario.

Centro Universitario de Estudios Medioambientales. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario.

La materia organica (MO) es una compleja mezcla he-
terogénea de macromoléculas, cuyos principales com-
ponentes en las aguas dulces son sustancias humicas,
carbohidratos y aminodcidos. Puede ser originada por
la descomposicion del material bioldgico procedente de
animales, plantas y microorganismos. El objetivo fue
evaluar la presencia de MO en agua de red de la ciudad
de Rosario, refrigerada en botella de vidrio y de plésti-
co, para evidenciar el intervalo recomendable de lim-
pieza de los recipientes utilizados para la refrigeracion
del agua de consumo. Se realizaron dos pruebas: en la
primera, previa limpieza del recipiente con lavandina y
diez enjuagues con agua de red, en la segunda, se agreg6
a la limpieza del recipiente, el cepillado, ejecutando el
consumo y renovacion del agua de red durante ambas
pruebas. La determinacion se realizé al primer dia, a los
quince dias y a los treinta dias de refrigeracion, a través
de una técnica colorimétrica, que suministra informa-
cion cualitativa y cuantitativa sobre sustancias en diso-
lucién. Se coloc6d 4 ml del agua a investigar, se agregd
0,4 ml de solucién de H2SO4, se calent6 a la llama con
mechero, hasta que la solucion llegue a ebullicién y se
agregd KMnO4 (0.008 N). Se implementaron dos con-

troles, un control positivo, con una solucion de biftalato
de potasio donde el color desaparecera antes de los diez
minutos, y un control negativo, con agua destilada y el
color permanecera después de diez minutos. La ausen-
cia de materia organica se evidenciara por la persisten-
cia del color rosado luego de diez minutos de ebullicién.
En la primera prueba obtuvimos los siguientes resulta-
dos: el primer dia, ausencia de MO; a los quince dias
y treinta dias, presencia de MO tanto en el recipiente
de plastico como en el de vidrio. En la segunda prueba
obtuvimos ausencia de MO en las tres determinaciones
y en ambos recipientes.

Dicho esto, concluimos que el intervalo de limpieza de
los recipientes para la refrigeraciéon del agua de consu-
mo recomendable es, entre diez y quince dias, si se uti-
liza solamente lavandina y agua, y de una vez al mes,
con la incorporacion del cepillado; siendo indistinto el
tipo de material del recipiente. Consideramos oportuno
recomendar el sistema de limpieza estudiado, para reali-
zar prevencion primaria de enfermedades causadas por
microorganismos.

Palabras claves: agua, materia organica, limpieza.

REVISION SISTEMATICA SOBRE EL POLIMORFISMO DE VDR Apal Y EL
RIESGO DE CANCER DE PROSTATA

Autores: Petroni, Candela.

Asesores: Dra. Martinelli, Romina P; Dr. Esteban, Luis.
Contacto: candepetronil8@gmail.com celular: +5493412134900

Direccién: Cdtedra de Quimica Bioldgica.

Facultad: Facultad de Ciencias Médicas, UNR (Santa Fe 3100, Rosario, Santa Fe, Argentina).

El cancer de préstata es una enfermedad frecuente que
representa el segundo tumor maligno mds comin en
hombres y la quinta causa de muerte por cancer en todo
el mundo. En los ultimos aflos se ha planteado la hi-
potesis de asociacion entre ciertos polimorfismos gené-
ticos y diversas enfermedades, entre ellas el cancer de
prostata. Un polimorfismo genético es la sustitucion de
una base nitrogenada por otra, en un sitio determina-
do del genoma, pudiendo ser utilizados como marca-
dores genéticos. En este sentido, han sido estudiados
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diferentes polimorfismos del gen del receptor de la vi-
tamina D (VDR), entre ellos Apal (rs7975232). Debido
a la actual controversia acerca de la posible asociacion
de este polimorfismo y el riesgo de padecer cancer de
prostata, se propuso realizar una revision sistemadtica
de estudios de casos y controles (Registro PROSPERO
CRD42020151683). Las busquedas electronicas se rea-
lizaron en octubre de 2019 y se exploraron las bases de
datos MEDLINE/PubMed, LILACS, Epistemonikos y la
Biblioteca Cochrane. La extraccion de datos fue lleva-
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da a cabo por dos investigadores (CP y RPM) de forma
independiente y un tercero (YS) intervino en caso de
desacuerdo. Se estimo el Odds Ratio (OR) con intervalo
de confianza (IC) del 95%. El riesgo de sesgo se evalu6
mediante una herramienta adaptada de Thakkinstian et
al. 2011. Se identificaron diez estudios con un total de
2952 individuos provenientes de seis paises diferentes.
Seis estudios incluyeron poblacion asiatica, dos cauca-
sica y dos caucdsica y negra. Los resultados prelimina-
res para las comparaciones AA vs Aa y AA vs aa fue-
ron similares [OR 1 (0,65-1,53) y OR 1,05 (0,61-1,82),
respectivamente]. En la mayoria de ellos se detectd un
alto riesgo de sesgo. En base al conjunto de datos y el
modelo utilizado, no se observé asociacion entre el po-

limorfismo Apal y el riesgo de cancer de préstata. Otros
polimorfismos de este gen deben ser estudiados para
evaluar esta relacion.

Palabras clave: Polimorfismo, Cancer de prostata,
VDR.

DETERMINACION DE TURBIDEZ EN AGUA DE CONSUMO Y ESTABILIDAD
DE UNA SOLUCION CONTROL DE CALIDAD EN EL TIEMPO

Autores: Barisoni, Gaspar L.; Ghione Avram, Ana E.
Asesores: Dra. Lupo, Maela; Dr. Rigalli, Alfredo.
Contacto: gaspar.barisoni00@gmail.com 2355486260 / anitaghione@gmail.com

3415802982.
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NTRODUCCION: La turbidez del agua es una propie-
dad dptica que provoca que la luz se disperse y absor-
ba, en lugar de ser transmitida. Segtin el Cédigo Ali-
mentario Argentino (CAA), el valor de turbidez tiene
como limite maximo 3 NTU (Unidades Nefelométricas
de Turbidez). OBJETIVOS: Determinar la turbidez del
agua de consumo en diferentes localidades de la Repu-
blica Argentina y evaluar la estabilidad de una solucién
de control de calidad en el tiempo. MATERIALES Y
METODOS: Se analizé la turbidez de 69 muestras de
agua de diferentes provincias de la Republica Argentina
y diferente origen (pozo, envasada, 6smosis inversa y
red). Utilizando una técnica nefelométrica con un tur-
bidimetro portatil Hanna HI 93703 de un rango 0-1000
NTU. Se midieron 10 ml de cada muestra y se procesa-
ron por duplicado. Se prepard una solucién de control
de calidad (QC) de 5 NTU a partir de la dilucién del es-
tandar primario de formacina. Se realiz un intraensayo
(10 mediciones en la misma tanda de determinaciones)
e interensayo a lo largo de 42 dias para verificar su esta-
bilidad en el tiempo. RESULTADOS: Se observo que 3
muestras excedian el limite obligatorio que establece el
CAA de 3 NTU; mientras que una de las mismas exce-
dia el limite obligatorio que establece la OMS de 5 NTU.
Se obtuvieron los siguientes resultados (mediatdesvio
estandar): aguas de red 0.71+1.23 NTU; aguas de pozo
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0.46+0.48 NTU; aguas de 6smosis inversa 0.18+0.14
NTU; y aguas envasadas 0.54+0.74 NTU. Los ensayos
realizados con el QC arrojaron los siguientes resultados:
promedio interensayo = 5.17+0.38 NTU y promedio in-
traensayo = 5.12+0.28 NTU. Cuando se evalu6 el valor
de NTU en funcién del tiempo se obtuvo una pendiente
que no difiere significativamente de 0 (p<0.05). CON-
CLUSIONES: La mayoria de las muestras medidas se
encuentran por debajo de los limites obligatorios. El pa-
tron QC medido no difiere significativamente del valor
nominal del mismo (5 NTU) y tiene una pendiente, de
NTU vs tiempo, que no difiere de 0, indicando que el
valor de QC es estable en el tiempo de estudio.

Palabras claves: turbidez, agua, control de calidad




EVALUACION DEL CONTENIDO DE I10DO EN SALES DE CONSUMO HUMANO
Y EL DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA SU CALCULO

Autores: Poggiani, Agustina; Yucra Agreda, Sofia A.
Asesores: Dra. Lupo, Maela; Dr. Rigalli, Alfredo.
Contacto: aguspoggiani96@gmail.com Tel: 3464442505

Direccion: Santa Fe 3100 - Rosario.

Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario.

Introduccién: El iodo es un elemento quimico de sim-
bolo I perteneciente al grupo de los haldgenos de la ta-
bla periddica de los elementos. Su principal funcién en
el organismo es participar de la sintesis de las hormonas
tiroideas (T3 y T4). La OMS se ha propuesto eliminar la
deficiencia de iodo mediante el consumo universal de
sal yodada. En Argentina la Ley 17.259 obliga a los pro-
ductores de sal a dosificar una parte de iodo en 30.000
partes de sal. El objetivo de este proyecto es la deter-
minaciéon del contenido de iodo en sales de consumo
humano y su impacto sobre los requerimientos diarios
de iodo.

Objetivos: Determinacion del contenido de iodo en
sales de consumo humano y desarrollo de un software
para su muestreo, calculo y analisis.

Materiales y métodos: Se realiz6 el muestreo de sales de
mesa para su determinacion de iodo. La medicion de
ioduro en sales se realiza a través de una técnica espec-
trofotémetrica de tipo cinética y se fundamenta en la
accion catalizadora del iodo en forma de ioduro (I-), so-
bre la siguiente reaccion: As(III) + 2 Ce(IV) > As(V) +

2 Ce(III). El agregado de ioduro acelera dicha reacciéon
por lo cual a mayor concentracion de ioduro mas rapida
la reaccion. Se desaroll6 un software, en el entorno de
R, para poder almacenar los datos recabamos de las sa-
les, poder realizar los célculos de la cantidad de iodo en
cada sal y poder analizar dichos valores.

Resultados: Hasta el momento se cuenta con las siguien-
tes sales de consumo de la ciudad de Rosario: Celusal
fina, Dos Anclas con especias, Dos Anclas fina, Sal fina
marina, Sal marina con curry, Sal de campo, Sale mari-
no con macinello y Sal Patagonia con especias. Se logro
el desarollo del software que contendra toda la informa-
cién relacionada a cada sal muestreada.

Discusion y conclusiones: Dado que el requerimiento
diario de iodo es de 150 ug por dia para un adulto, con
el consumo de 5 g de sal, que seria el maximo diario
recomendado, en las sales muestreadas se esperaria en-
contrar al menos dicha cantidad de iodo.

Index Medicus: iodo, sal iodada.

INFLUENCIA DE LA CONTAMINACION PRODUCIDA POR LOS INCENDIOS
DEL DELTA DEL RIO PARANA SOBRE LOS TIEMPOS DE EXPOSICION SOLAR
PARA LA SINTESIS DE VITAMINA D;

Autores: Fisanotti, Ana L.%; Lépez-Padilla, Gamaliel®.
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La vitamina D es una hormona que tiene una importan-
cia trascendental en nuestra salud debido a las diversas
funciones que cumple. Ademds su déficit se ha asociado
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a multiples enfermedades. Su principal fuente de obten-
cion es a través de la piel expuesta a la radiacion solar
UV, por lo que su conocimiento es fundamental para

ACRES Vol. 12 n°1, 2021



alcanzar la dosis minima UV para la sintesis de pre-vi-
tamina D (DDM). Uno de los factores que pudo influir
en la obtencion de las DDM es el humo por los incen-
dios en las Islas del Delta del Rio Parana, que alcanzaron
cifras récord durante el afio 2020.

En este estudio se emplearon mediciones del Indice UV
registradas por la estacion meteoroldgica

Davis (IFIR-CONICET-UNR) en el periodo Ju-
nio-Agosto 2020. En ese intervalo se seleccionaron 31
dias criticos (sin nubosidad y con un alto numero de
focos de incendios en el Delta del rio Parand) con base
en imagenes satelitales visualizadas a través de la pla-
taforma FIRMS-NASA. Para las mismas fechas se cal-
cul6 con el modelo TUV el Indice UV en situacion de
cielo despejado y libre de humo. A partir de los valores
de Indice UV se derivaron los tiempos de exposicién
al sol (TES) con y sin presencia de humo para obtener
las DDM. Los TES corresponden al tiempo en acumular

una DDM comenzando la exposicion en el maximo de
intensidad solar (cerca del mediodia).

Los TES para alcanzar las DDM fueron en promedio
de 13 * 3 min para los dias sin humo y de 17 + 2 min
para los dias criticos, mostrando una diferencia relativa
porcentual (DR%) del 30%.

Se hallé un incremento de estos intervalos de tiempo
para todos los casos con presencia de humo, cuyas DR%
se incrementan en la segunda mitad del periodo, coinci-
dentemente con el incremento de focos de incendio. Es-
tos resultados muestran similitud con respecto a otros
estudios comparativos. Se discuten los alcances de este
andlisis para el beneficio de la salud de la poblacién en
Rosario.

Palabras clave: vitamina D, contaminacion del aire,
incendios

ESTUDIO MATEMATICO DE LA ANATOMIA DEL SISTEMA ARTERIAL CARO-
TIDEO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULONERVIOSA, MEDIANTE
ALGORITMO DE HIGUCHI. CON FINES PRONOSTICOS
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La morfologia vascular podria estudiarse por algorit-
mos matematicos, para obtener la dimension fractal
(DF) y coeficiente de determinacion predictivo (R?),
que indicarian la distribucién irregular de los vasos en
el espacio y su capacidad de adaptacion e interaccién
con el medio, respectivamente.

Se propuso analizar el comportamiento de la anatomia
del sistema arterial carotideo encefalico, a través del al-
goritmo de Higuchi (AH), en pacientes con alteraciones
vasculonerviosas, con fines prondsticos.

Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se ana-
lizaron las arterias: cerebral media (ACM), cerebral an-
terior (ACA) y carétida interna (ACI) en 75 imagenes
de Angio-TC, de pacientes con patologia vasculoner-
viosa diagnosticada, edad media 36,25 afios + 15,95, de
las cuales 67% fueron mujeres y el 33% varones, elegi-
dos al azar. Se utilizaron los softwares CORELDraw y
Phillips DICOM Viewer 3.0, Frakout! y hoja de calculo
Excel para la aplicacion del AH. Se determin6 DF y R?,
cuyo valor por debajo de 0.8 indicaria pérdida de las
propiedades fractales.

Los resultados se expresaron como mediana (M). Se
obtuvo el coeficiente de correlacién de Pearson (r), en-
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tre las DF y R? establecidas por vaso arterial estudiado.
Los resultados fueron: DF(ACM): M=0,5(1,31-0.07),
R*(ACM): M=0,88(0,97-0,3); DF(ACA): M=0,38(0,83-
0,04), R*(ACA): M=0,76(0,95-0,06) DF(ACI):
M=0,32(0,9-0,04) R*(ACI): M=0,64(0,93-0,03). De la
correlacion se obtuvo para la ACM: r=0,64(p<0,0005),
para la ACA: r=0,81 (p<0,0001) y para la ACI: r=0,75
(p<0,0001).

Anteriormente se ha valorado a través del AH la mor-
fologia vascular hallando resultados concluyentes entre
vasos con alteraciones morfologicas que conducian a su
insuficiencia y vasos sin alteraciones en su estructura
adaptados a las demandas del medio. Los estudios frac-
tales serian utiles para pronosticar un nuevo evento en
pacientes con diagndstico previo.

El AH revela cambios estructurales de desadaptacion
en la morfologia de las arterias. El AH podria evaluar
los cambios estructurales en pacientes con enfermedad
vasculonerviosa, ayudando a predecir complicaciones
clinicas con anterioridad a que sucedan.

Palabras Claves: Fractal - Arterias - Higuchi




ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE APARICION DE LA COVID-19, POR ALGO-
RITMO DE HIGUCHI, EN LA REPUBLICA ARGENTINA, PROVINCIA DE SAN-
TA FE Y CIUDAD DE ROSARIO. CON FINES PREDICTIVOS
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El comportamiento de la COVID-19 reproduciria un
ritmo fractal factible de ser analizado por algoritmos
matematicos. La frecuencia de aparicién temporal y el
estado de adaptacion al entorno de la COVID-19 pue-
den determinarse a través de la dimension fractal (DF)
y el coeficiente de determinacion predictivo (R?) res-
pectivamente.

Se propuso analizar la distribucién temporal de la CO-
VID-19 en la Republica Argentina(RA), Provincia de
Santa Fe(PSF) y ciudad de Rosario(CR), por medio del
Algoritmo de Higuchi(AH), por semana epidemiolé-
gica(SE) con fines predictivos. Estudio observacional,
longitudinal y prospectivo. Se consideraron casos posi-
tivos(CP) de la COVID-19 por testeo (hisopado-PCR)
segun informes diarios del Ministerio de Salud, desde el
primer CP hasta la SE-32 del 2021. Se aplicé el AH por
SE. Se obtuvo Mediana(M) de DF y R?, y el coeficiente
de correlacion de Pearson(r) entre DF y R* por territo-
rio. Los resultados fueron: DF(RA): M=2,47(3,58-2,06),
R*RA): M=0,96(0,99-0,88); DF(PSF): M=1,7(2,17-
0,89), R*PSF):  M=0,74(0,85-0,39);  DF(CR):
M=1,63(2,08-0,94), R CR): M=0,72(0,94-0,32). De
la correlacién se obtuvo para la RA: r=0,37 (p<0,17),

para la PSF: r=0,89 (p<0,0001) y para la CR: r=0,74
(p<0,0015). El uso de algoritmos matematicos para
analizar el comportamiento de virus, podria ser una
herramienta que nos informaria sobre la continuidad o
finitud de los procesos pandémicos que ellos desenca-
denan. Las determinaciones fractales podrian ser utiles
en la toma de medidas sanitarias y la evaluacion de la
efectividad de las mismas, teniendo en cuenta que estos
parametros indicarian nivel de adaptaciéon medioam-
biental de los sistemas que analizan. La COVID-19 se
comporté diferente en los territorios estudiados. En la
RA se sostuvo una creciente adaptacion desde el inicio
de la pandemia hasta ahora, mientras que en la PSF y
la CR encontré limitaciones con el medio. Esto se co-
rrelaciona firmemente con lo sucedido sanitariamente
en dichas regiones. Esta conducta requiere estudiar el
impacto de las medidas sanitarias.

Palabras clave: Fractal; Covid-19; Higuchi.

ESTUDIO DE LA FORMA Y LA FRAGILIDAD OSMOTICA DE LOS ERITROCI-

TOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ME-

DICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO CON SOBREPESO U
OBESIDAD
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El tiempo posmoderno ha permitido que diferentes
condiciones socioambientales establecieran estilos de
vida no saludables como una nueva normalidad, sien-
do asi responsables del desarrollo de enfermedades
cronicas no trasmisibles en asociacion con sobrepeso y
obesidad. La fragilidad osmética (FO) es una respuesta
del eritrocito ante cambios osmdticos del medio, que le
permite incrementar casi 70% su volumen antes de li-
sarse. Cualquier modificacion de los lipidos de la mem-
brana eritrocitaria (como en dislipemias) afecta la FO
y la forma eritrocitaria; predisponiendo a morfologias
anomalas como estomatocitos y equimocitos. El objeti-
vo fue establecer una relacion entre los diferentes esta-
dos nutricionales y variaciones de la FO eritrocitaria y
su morfologia; en estudiantes de ambos sexos entre 18
y 25 afios categorizados por sus indices de masa corpo-
ral segtin definiciones de la Organizacién Mundial de la
Salud en tres grupos: normopeso (NP), sobrepeso (SP) y
obesidad (OB). Se excluyeron aquellos que no firmaron
el consentimiento informado, presentaban enfermeda-
des preexistentes, embarazo o bajo peso. Las muestras
de sangre se obtuvieron por venopuncion en tubos con
acido etilenodiaminatetraacético como anticoagulante.
La FO se evalu6 por fotometria, se midi6 el grado de he-
molisis a 540 nm; el 100% de la hemolisis se consider6
al detectado a [NaCl] = 0OmM. Con los datos obtenidos
se estimo la [NaCl] FO media (X50) y la heterogeneidad

en la respuesta celular. La forma celular se determiné
por microscopia Optica, de acuerdo a la técnica de Bes-
sis, y se calculé un indice morfologico promedio (IF)
considerando discocitos (IF=0) estomatocitos (IF<0) y
equimocitos (IF>0). Los resultados obtenidos fueron
evaluados estadisticamente utilizando el Test ANOVA
de una via, con Medcalc Software, considerando dife-
rencia significativa a p<0,05. Participaron 29 NP, 12 SPy
8 OB. Se expresan como media + desvio estandar:X50 en
el grupo de NP fue 67,71mM=+4,41; SP 62,09mM=6,71;
y OB 60,71mM=+4,83, observando diferencias signifi-
cativas entre los NP y los demds grupos, pero no en-
tre OB y SP. IF en NP -0,20+0,68; SP -0,60+0,48; y OB
-0,76£0,31, sin diferencias significativas entre los gru-
pos. Concluimos que SP y OB presentan una mayor FO
que NP. Ademas, SP y OB muestran una mayor ten-
dencia a presentar estomatocitos que NP. Dado que las
variables estudiadas se relacionarian directamente con
la composicién lipidica de la membrana del eritrocito,
continuaremos la investigacion de las mismas en asocia-
cién con nuevos pardametros hemorreoldgicos para cada
uno de los grupos.

Palabras clave: Sobrepeso, Fragilidad Osmética, For-
ma Eritrocitaria
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La sociedad mederna es impensable sin desarrollo cientifico sistematico; el aporte del conocimiento es
indispensable para el progreso social. El nivel de progresoe alcanzado por la investigacion cientifica
durante el ultimo sigle ha side considerade, con muche, superior al lograde en todos los anos
anteriores. Un crecimiento tan grande ha tenide muchos y variados efectos no solo en campos
particulares de la investigacion y la industria, sino en una gama enorme de aspectos de la vida
cotidiana, llegando a transformar los habites y costumbres de sociedades enteras.

Las universidades en el medioevo basaban su modelo en universidades de docencia, a partir del siglo

XX este paradigma cambio, y las universidades pasaron a ser tambien centros de investigacion.

Actualmente las funciones esenciales de las instituciones de educacion superior son la docencia, la
investigacion y la extension de la cultura.

Si bien es cierto que existe consenso sobre la relevancia de la investigacion, y que tanto universidades &
puiblicas como privadas lo reconocen come una prioridad, le realidad refleja una fuerte falta de
inversion, aungue Argentina se encuentra entre uno de los paises que mds invierten en I+D en Ameérica |
Latina, aun se encuentra por debajo del 1% del PBI, y la region de América Latina representa solo'el - * - -
2.8% del total mundial. Lo que resulta ain peor, es que la crisis por la pandemia de t’ﬂtﬂidilﬂ'hﬂ’ R .
intensificado las desigualdades, y expuesto la gran importancia de tener sisternas .:'rsn!:rﬁcﬂs mas

solidos. 'y
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Por lo anteriormente mencionado, no es de extranar que los denominadas “Sociedades Cientificns de
Estudiantes de Medicina” [SoCEM) sean un fenomeno exclusivo de America Latina, ya que surgen de .
una necesidad, cuyo objetivo principal es elevar el nivel cientifico de los qtud:mtes de pr‘::gmdﬂ;.
premoviende la investigacion cientifica y la educacion medica continuada, con pm_].rel{:iun a. Iﬂ

comunidad. e : &
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En Argenting, la primera entidad estudiantil que se formo bajo estas cmc:l!:enmms,es, la Samadun‘
Cientifica Rosarina de Estudiantes de Medicina {SCREM) en el atio 1988, ¥ ﬁze esta gociedad la que ™4
Jjunto a estudiantes que representaban a las facultades de Medieingde 'I'I.rfumrm;a".fﬂcmnﬂi de Cordoba,
del Norveste, Rosario, El Salvador, Cuyo y Buenos dires, deciden fundar la Sociedad E!enhjﬁm

Argentina de Estudiantes de Medicina (SCAEM) actualm ente denominada E-IEEE- '_ s .
Actualmente FACES y las sociedades que la conforman se encuentran mﬂntemendn EI Espmm de’
quienes la fundaron, promover el aprendizaje y desarrolle de la mmstguamn en }us esmdzmﬁ‘es de *
medicina de tode el pais. Para ello nuclea a siete sociedades cientificas en diferentes pn:lmm:.:u, quea
nivel local intervienen en la formacion cientifica de los estudiantes universitarios en el ﬂmbxm de la
salud, FACES organiza anualmente su evento mds importante y° reconocido nacional e

internacionalmente, el Congreso Cientifico Argentino de Estudiantes de Medicina ['CaEAEMj quealdia -
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de la fecha cuenta con mds de treinta y una ediciones realizadas de manéa ininterrumpida por las - *

diferentes sociedades que la componen. Desde el 2008 FACES, edita vista cientifica, dedicada
exclusivamente a la publicacion cientifica por parte de jgntes.” § ® .- .

Todas las actividades organizadas por la FACES, son el resultado del espiritu éstudiantil y de la /’ :

vocacion cientifica que caracteriza a nuestros mas de 500 miembros, a poco de m'mph'r 33 arios J'ﬂ' ,f

Federacion se encuentra expandiéndose a nuevas universidades con el objetivo que generar numm‘. {

sociedades cientificas, pero nuestra vision va mds alld de la expammn,insmﬂms ser una federacion.

que sienta como una familia de estudiantes a lo eﬂr;gn de toda el pais, y bajo estas p-m:md'.

expansidn y consolidacicn queremos afrontar los 35 arios de trayectoria de nuestra querida FACES .
NP e

| Agradezco a la Asociacion Cientifica Rosaring de Estudiantes de la Salud por invitarme a formar parte -, .

" de su revista cientifica, y poder compartir con sus miembros un poco de la vision y origen de lo FACES) ' B
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