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EDITORIAL

EDITORIAL En este niimero se da difusion al documento que da cuenta de la toma
E posicion de los Endocrindlogos Pediatras Argentinos acerca de la inter-
cambiabilidad de hormonas de crecimiento. La hormona de crecimiento

(GH) un polipéptido sintetizado, almacenado y secretado por las células soma-

totropas de la adenohipdfisis, requla el crecimiento postnatal, metabolismo y

balance electrolitico e interviene en la lipdlisis y aumento de la captacion de

proteinas, para mantener la masa y fuerza muscular. Este documento aborda

el uso de GH como un producto medicinal biolégico (PMB) que es un medica-

mento cuya sustancia activa es una sustancia biolégica (por ejemplo, dcido

desoxirribonucleico —ADN- recombinante). El PBMr o de referencia es autoriza-

do y comercializado en la Unién Europea (UE), mientras que PMBs es un farmaco

bioldgico elaborado por un nuevo fabricante que posee un perfil de calidad,

sequridad y eficacia similar al PMBr, aprobado por las agencias requlatorias

de cada pais. La toma de posicion se basa en el documento de agosto de 2017:

“Intercambiabilidad entre biosimilares de la hormona de crecimiento’, reali-

zado en el marco del convenio “Asesoramiento a la Secretaria de Promocion de

la Salud, Prevencion y Control de Riesgos”. El Ministerio de Salud de la Nacidn,

did a conocer la recomendacion sobre la Postura recomendada para los médicos

proveedores de salud, para la intercambiabilidad de la GH.

En esta edicion se destaca un estudio de investigacion, que trata la relacidn del
indice inflamatorio de la dieta con medidas antropométricas de riesgo cardio-

metabdlico en adultos de la ciudad de Concepcion, Tucumdn.

Por iltimo para sequir dando continuidad a nuestra politica de divulgacién,
presentamos distintos restimenes de escuelas tucumanas, acerca de posibles
métodos y/o técnicas para tratar la problemdtica mundial del medio ambiente,
presentadas en el Il Foro Internacional Climactivo 2019, realizado en la pro-

vincia de Tucumdn.

Prof. Dra. M. de los Angeles Peral Prof. Dra. Rossana Chahla
Directora Ministra
Direccion de Investigacion en Salud Ministerio de Salud de Tucuman
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RESUMEN.

La accesibilidad, referida exclusivamente a la oferta de servicios, deja de lado las
representaciones, discursos y prdcticas de la poblacion. La presuncion de que las
necesidades de atencién se transforman automdticamente en demanda, desco-
noce el interjuego entre las condiciones socio-psico-relacionales de las personas
y los servicios de salud. Los usuarios de drogas solicitan atencion, generalmente,
en situaciones fisica y/o emocionalmente criticas. Estas condiciones no siempre
permiten expresar deseos de cuidados primero, y demandas después, para dar
inicio al proceso de atencion. La accesibilidad ampliada, incorpora los momentos
precedentes a la biisqueda de la atencidn y el tratamiento como un proceso tinico
entre deseo, inicio y continuidad de la atencion, enfoque este que ha direccio-
nado nuestro proyecto. El Equipo territorial del CAPS Cattaneo (Area Operativa
Noreste — San Miguel de Tucumdn), posibilitd, a través del acompafiamiento de
usuarios de drogas en el territorio, transitar los momentos de involucramiento,
demanda, atencion inicial y continuada, durante 2016-2018, vinculando a 144
sujetos y realizar sequimiento a un 60,5% de ellos. Hoy podemos hablar de una
modalidad de atencion innovadora, de calidad, eficaz, evaluable y reproducible,
que facilito el reconocimiento como sujetos de Derecho, a usuarios con consumo
problematico “en su relacién con los servicios de salud”.

PALABRAS CLAVE: Accesibilidad ampliada, Equipo
territorial, Consumo problematico de SPA.

INTRODUCCION

El consumo de drogas, entendido como un proceso social, se constituye
en una problemética en la que ciertas particularidades se convierten en
dificultades al momento de su abordaje. Entre estas cabe sefialar:

- Dificultades en la accesibilidad a los servicios de un significativo nime-
ro de usuarios de drogas que no solicitan tratamiento;

- Dificultades para sostener y concluir procesos de atencién una vez ini-
ciados;

- Recaidas en el consumo luego de Altas Terapéuticas en aquéllos usua-
rios de drogas que lograron finalizar un tratamiento;

- Vinculos familiares criticos, con dindmicas familiares conflictivas, pre-
vias al inicio del consumo y agudizadas una vez que éste se ha instalado.
Estas caracteristicas del consumo problematico de sustancias suelen de-
terminar obstaculos en los dispositivos asistenciales clasicos de atencién
sanitaria. En nuestra realidad, el consumo problematico de sustancias se
da dentro de un grupo de practicas desde el cual los sujetos, en muchos
casos, no pueden o no quieren salir, y aun mads si esto implica tener que

SUMMARY.

Accessibility isn't only a matter of service offer; it’s connected with represen-
tations, habits and cultures of the target population, in a way that pushes us
to consider and include the complex relationship between health services and
people sociocultural background in planning health care strategies. Drugs users
usually came to health services during mentally or physically critical situations,
a context where we cannot presume that their needs for medical and psycholo-
gical attention directly cause them to accept, or even ask for them. Their condi-
tions usually don't let them express their needs, blocking the health care process.
Extended accessibility sees treatment as an “unicum” between demand cons-
truction, beginning of health intervention and maintenance of the connection
between patient and health services. Basing our intervention on that idea, we
implement a multidisciplinary territorial team, working with first-level health
care facilities, approaching drug users directly in the territory and accompanying
them during all treatment phases. During 2016-2018 we approach and link to
first-level health services 144 drug users, following up the 60.5% of them. We
can now talk about a new, effective, evaluable and reproducible form of atten-
tion, which enables to recognize drug users as subject of right in their relations-
hip with health care services.

KEY WORDS: Extended accessibility, Drugs use, Multidisciplinary

territorial team.

relacionarse con algun tipo de servicio.

La accesibilidad, como forma en que los servicios de salud se acercan
a la poblacidn, expresa la posibilidad del paciente, ante una necesidad
de salud, de recibir atencion de manera adecuada y oportuna. Pero esta
concepcion parte del convencimiento de que las personas, ante una si-
tuacion de pérdida de la salud, reclamardn atencién. Sin embargo, “son
numerosas las situaciones en las que el acto no ocurre y el usuario no
obtiene lo que demanda”" o afiadimos nosotros, lo que necesitaria, pero
no puede o no sabe cdmo demandar.

En los usuarios de drogas la posibilidad de solicitar o encontrar atencion
se produce casi exclusivamente en situaciones fisicas y/o emocional-
mente criticas, por cuanto esta poblacion tiene mayores dificultades en
reconocer y darle importancia a los sintomas, quizas debido a las inten-
sas exigencias que sus cuerpos soportan diariamente o0 a que esta pobla-
cion cuenta con menor capacidad de movilizar recursos para afrontar la
enfermedad®. Porello, la presuncién de que la existencia de necesidades
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de atencidn se transforma en demanda, desconoce el inter-juego entre
las condiciones concretas de existencia de las personas y su autopercep-
cién de la salud. Son estas condiciones socio-psico-relacionales las que
permiten (o no) expresar deseos de atencién primero, y demandas des-
pués, para dar inicio al proceso de atencién.

Para nuestra intervencion, nos situamos en el CAPS Carlos Cattaneo,
ubicado en la Zona Noreste del Gran San Miguel de Tucuman, con una
poblacién de 6390 habitantes, distribuidos en 1326 familias, 523 de las
cuales pertenecen al grupo de Familias con Riesgo Socio-sanitario, sien-
do el 7,6% de estas compuesto por madres o padres solos con uno 0 mas
hijos a cargo. Esta zona de gran vulnerabilidad social corresponde a uno
de los territorios mds afectados por el consumo de sustancias psicoacti-
vas de la ciudad, configurdndose esto como una préctica extendida y de
facil acceso.

En el afio 2014 el servicio registraba apenas 13 consultas relacionadas
con el consumo de sustancias. Evidentemente, el CAPS no funcionaba,
para esta problematica, como “puerta de entrada” al sistema de salud.
Desde la perspectiva de Reduccion de Riesgos y Dafios y considerando
las diferentes modalidades de abordaje que la Ley Nacional de Salud
Mental 26657 exhorta a implementar, en el drea Operativa Noreste se
propuso conformar un Equipo Territorial Interdisciplinario, para facilitar
la accesibilidad ampliada de los usuarios de sustancias psicoactivas y de
sus familias al Sistema de Salud y a otras instituciones de la comunidad.

Realizar acciones en los momentos que preceden a la bisqueda de la
atencion, en muchos casos co-construyéndola con el mismo usuario, y
reconocer el tratamiento como un proceso Unico entre deseo, demanda,
inicio y continuidad del mismo, ha sido el propdsito de nuestro proyecto.
Partimos entonces con el siguiente objetivo general que nos hizo de guia
en todo el proceso: favorecer la accesibilidad ampliada al sistema de sa-
lud de adolescentes y poblacién en general, de ambos sexos, con proble-
maticas de consumo de Sustancias psicoactivas y sus familias, en el drea
de responsabilidad del CAPS Carlos Cattaneo del Area Operativa Noreste,
Sistema Provincial de Salud (Siprosa), de San Miguel de Tucumadn.

Construccién de un equipo

El equipo territorial se conformd con recursos humanos que desempefia-
ban funciones en otros servicios de salud del drea y del Sistema de Sa-
lud: 1 médico, 1 psicdlogo, 1 psicélogo social, 1agente socio-sanitario, 1
enfermero, 1 profesor de musica, 1 profesor de ed. fisica. En ese sentido
eran extranjeros, “entraban por la ventana” a alterar la vida institucional
cotidiana del CAPS; irrumpian, sabiendo que su tarea era traer a otros
extranjeros: los adictos. El “adicto” producia miedo, desconfianza, recha-
20. La apuesta entonces fue generar espacios de encuentro entre todos
los que sosteniamos esa institucion. Las estrategias utilizadas para ello
respondieron a lecturas clinicas similares a las realizadas a nivel comu-
nitario: el “adentro”y el “afuera” de la institucién pierden sus fronteras
imaginarias cuando todos nos pensamos como efecto de los mecanis-
mos de produccidn de subjetividad.

Situamos 4 operatorias fundamentales en este proceso:
1) Instituir la presencia de un Otro amable.

2) Direccionar el proceso de atencion.

3) Visualizar y fortalecer una Red Socio-sanitaria.

4) Sistematizar las intervenciones.

1- Instituir la presencia de un Otro amable

Massimo Recalcati orienta las intervenciones en el campo social, en épo-
cas del discurso capitalista, introduciendo la importancia de constituirse
en un“Otro que sabe no excluir, no rechazar, no callarse, no sofocar”. Es
decir, antes de pretender que el otro modifique su posicion subjetiva, es
necesario instituir nuestra presencia como un Otro amable. Esta lectura
orientd las intervenciones tanto con un joven en situacién de calle, como
en la manera de entender las condiciones de posibilidad del trabajo con
otros.

Los primeros tiempos de construccion del equipo tuvieron como objeti-
vo des-sustancializar el problema en el imaginario grupals. Sosteniendo
reuniones periddicas, pudieron trabajarse las percepciones que se sos-
tienen y otorgan un valor superlativo a la “droga” por sobre el sujeto y
su contexto, contribuyendo a desarrollar resistencia por parte de los pro-
fesionales de salud para el abordaje de estos sujetos en el primer nivel
de atencion.

Fue clave compartir espacios de “capacitacién” desde la practica cotidia-
na, trabajando de manera conjunta el equipo territorial con los profesio-
nalesy administrativos del servicio. Cada vez que llegaba al servicio un
“adicto’, se generaban encuentros que posibilitaban reparar en la cons-
truccién del vinculo entre sujeto y profesional, como el momento pri-
mordial de cualquier proceso de atencion, de aceptacién como paciente.
Lo siguiente fue construir un marco tedrico, mds o menos compartido,
desde la singularidad de cada miembro del equipo y la diversidad de
disciplinas. Algunos de los principales conceptos trabajados fueron:

- Situar que la sustancia cumple una funcion en la economia psiquica
del sujeto, funcion emergente de la historia singular del mismo en cierto
texto-contexto social.

- Hablar de consumos probleméticos en lugar de adicciones, entendidos
como una problemética del campo de la salud mental del cual participan
todas las disciplinas de la institucion (no solo psicdlogos y psiquiatras).
- Modelo de reduccion de riesgos y dafios. El objetivo de cada consulta o
intervencion no es el logro de la abstinencia ni el inicio de un tratamien-
to, sino garantizar el derecho a la salud, atendiendo los problemas de
salud ocasionados por el consumo.

- Proceso terapéutico en lugar de tratamiento. El mismo puede iniciarse
en una esquina, en la Guardia o en un comedor comunitario. En cada
intervencion, se pone en juego un “tratando’, un trabajo psiquico que
continuard tal vez con la intervencion de otros actores sociales, donde
las consejerias generales o, las entrevistas o el ingreso para presta-
ciones odontoldgicas, constituyen momentos del proceso terapéutico.

- Bases tedricas y operativas de la APS. Concepto de accesibilidad inicial
y ampliada.

2- Direccionar el proceso de atencién

La accesibilidad fue el concepto orientador de nuestro trabajo, enten-
dida como el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios.
Dentro de sus diferentes dimensiones, nos centramos en la accesibilidad
organizacional y cultural.

Organizacional: abarca los aspectos burocréticos y administrativos de
cada institucion, que determinan la modalidad de atencion.

Cultural: analiza la posibilidad de uso de un servicio, derivada por ac-
titudes originadas en creencias o rasqos culturales de los trabajadores
de la salud y la poblacién usuaria del sistema. Reafirmando, entonces,
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que: “Cuando un servicio diagrama su oferta sin considerar las practicas
y representaciones del grupo de usuarios al cual dirige su atencion, esta
fomentando de esa forma un posible desencuentro entre el servicio y los
usuarios.”®. Estas construcciones grupales orientaron las modificaciones
del proceso de recepcion y atencién del paciente, para lo que implemen-
tamos los siguientes dispositivos, sostenidos hasta la actualidad.

Esta actividad de direccionamiento del proceso de atencion, realizada
involucrando a todos los componentes del servicio, llevé a producir una
serie de actividades directamente en terreno, como:

- Captacion de sujetos usuarios de drogas en escenarios locales de con-
sumo.

- Abordaje en domicilio de familias en riesgo psicosocial.

- Curaciones y Atencion clinica e interdisciplinaria en el domicilio en
casos de riesgo.

- Control integral de salud en operativos itinerantes en zonas vulnera-
bles.

- Deteccién de enfermedades transmisibles y no transmisibles, testeos
de HIV, HPV'y Cancer de Colon.

Juntamente con otras actividades, estrictamente vinculadas con las pri-
meras y realizadas en el servicio:

- Turnos protegidos para los sujetos usuarios de SPA.

- Asistencia ambulatoria familiar, individual y grupal.

- Atencidn integral (laboratorio, ECG, rayos, odontologia, ginecologia,
psicologia, etc.).

- Derivacion implicada a otros niveles de atencidn del sistema de salud.
- Implementacién de un sistema de referencia y contra referencia.

- El trabajo del equipo territorial se desarrolld y potencid, ademds, a
través de dispositivos grupales promocidn de la salud en terreno de pre-
vencion y, tales como:

- Taller de musica.

- Espacios socio-recreativos para nifios a partir del deporte: futbol y
rugby en articulacién con una ONG.

- Grupo de proximidad: conformado por familiares de sujetos con pro-
blematicas psicosociales priorizadas.

- Jornadas en espacios pblicos y/o instituciones de la comunidad.

3) Visualizar y fortalecer redes de sostén

En todo sistema coexisten diferentes redes sociales unidas por intereses,
identidades o valores en comun. En las redes sociales, los nodos/vérti-
ces se denominan actores y las conexiones/lazos, vinculos. No todos los
individuos participan de las mismas redes, y entre ellas pueden produ-
cirse intercambios y movimientos’. Pensar de esta manera lo colectivo,
requiere de estrategias de articulacion permanentes, en este sentido se
realizaron algunas de ellas, como:

- Rotacion del equipo de salud territorial, por servicios de otros niveles
de atencion.

- Jornadas y Ateneos interdisciplinarios de construccién de casos.

- Rotacidn de residentes de salud mental y adicciones por los dispositi-
vos del CAPS.

- Derivacion implicada (informes escritos, reuniones de articulacién de
estrategias), entre otros.

4-Registro de las intervenciones
Convencidos de que el registro-fisico, material y numérico, representa a

la historia de todo proceso de intervencién y contribuye a determinar su
continuidad, reproducibilidad y mejora continua, comenzamos nomina-
lizando cada sujeto, conociendo sus datos para poder nombrarlos, espe-
rarlos y registrar sus ausencias. Definimos conceptualmente las distintas
modalidades de acercamiento a los mismos: captacion en la calle, visita
domiciliaria, consultas espontaneas en el CAPS, ingreso por guardia, etc.
Registramos ntimero y tipo de prestaciones realizadas al individuo y a
su familia, su participacion en los dispositivos ofrecidos y las articula-
ciones intersectoriales que pudiese haber requerido el caso. Para ello,
utilizamos instrumentos disefiados a tal fin, adjuntandolos a las histo-
rias clinicas que se “abren para cada paciente”. El objetivo de esta tarea
era construir un registro que permitiese geo-referenciar la poblacién
asistida, evaluar desde una perspectiva real o efectiva la accesibilidad
a los servicios de salud, a partir de datos concretos de utilizacion de los
mismos, y replicar en otros servicios aquellas estrategias que nos hubie-
sen acercado al objetivo general.

RESULTADOS

Transitando el cuarto afio de intervenciones realizadas en el marco del
proyecto del equipo territorial, podemos hablar de 87 sujetos diferentes,
de entre 14 y 45 afios que recibieron alguna prestacién de salud: con-
troles clinicos, entrevistas psicoldgicas, visitas domiciliarias, curaciones.
A estos se suman otros 34 que fueron incluidos en espacios artisticos,
deportivos o socio recreativos, llegando a un total, en los 3 afios y me-
dios de actividad del equipo territorial, de 121 sujetos. Del total que
recibieron alguna prestacidn, solo 17 (19,5%), no recibieron algtn tipo
de sequimiento.

Los sujetos abordados, recibieron por lo menos 330 prestaciones de
salud durante el periodo 2016-2019 (Figura 1), no se registraron las
prestaciones reiteradas, trabajando sobre una amplia variedad de pro-
blematicas psicosociales (Figura 2), siendo el consumo problematico la
mads comun (51 sujetos, 50,5%).

ag 85
80
70 66
80 57
50
41
40 34 38 16
30
20
20 16
10 I l 45y 1
0 m H —_
& Q'}"’ té‘o S i"o.‘&"\ & ,33.& -\.ﬁf‘? -bg‘aqﬂ&@@”
FR LI FF P T
Mg & S & a8 F A
,,b‘ra-(sf‘ o e
.@.\ \Setr‘
uﬁ‘& o
o

Figura 1: Distribucion de la variable “Prestaciones brindadas (prestaciones de salud +
talleres)” (n=330).
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Figura 2: Distribucion de la variable “Probleméticas psicosociales” (n=101)

La edad media de los usuarios de drogas atendidos por problemética
de consumo (57 sujetos) fue de 23 afios (de==8,46), con un minimo de
11y un méximo de 42 afios. La presencia sostenida y reqular del equi-
po en terreno, de por lo menos 2 a 3 dias por semana, permitid realizar
captaciones constantes y con diferentes modalidades, siendo en la calle
la més frecuente (45 casos, 52,3%), sequida por captaciones en el servi-
cio, tanto por demanda personal, como de un familiar (30 casos, 34,9%),
captacion en el domicilio (9 casos, 10,5%) y, finalmente, otras formas
(2 casos, 2,3%). No se registrd la forma de captacion de 1 sujeto, se ex-
cluyeron los 34 sujetos de entre 8 y 14 afios abordados a partir de una
jornada deportiva en 2018.

En relacion a los dispositivos, en el taller de musica, participaron de
manera ininterrumpida 17 jévenes y adolescentes desde su imple-
mentacién en el 2016, taller de futhol del que participaron, desde su
inicio en 2017, 40 sujetos entre 11y 20 afos, mientras que, en activi-
dades de promocion con la comunidad, tales como jornadas deportivas
y recreativas participaron 34 sujetos entre 8 y 14 afios en el 2018. El
dispositivo “Grupo de aproximacion” nucled a 14 familias, posibilitando
la gestion de una cocina comunitaria en Barrancas del Rio Sali.

La captacién de nuevos sujetos, asi como el sequimiento de aquellos con
los cuales ya se establecié algun tipo de contacto, representan activi-
dades fundamentales para el equipo territorial. En este sentido, a partir
de los primeros 41 sujetos abordados en 2016, se fueron vinculando
nuevos sujetos (Figura 3).
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Figura 3: Distribucién de la variable “Nuevos sujetos abordados” en el periodo Enero
2016 - Julio 2019 (n=87).

Logros /impacto
- Seincrementd en 6 veces la demanda de atencion por parte de usuarios

de SPA, como resultado de la implementacion de la Estrategia de abor-
daje integral en el marco del programa de Reduccion de riesgos y dafos.
- E160, 5% del total de pacientes que fueron captados por el equipo
recibid, al menos en el afio siguiente a su primer abordaje, sequimiento,
mostrando asi la capacidad del equipo de generar algun tipo de vinculo
entre los pacientes y el servicio de salud.

- Fue posible sostener dispositivos de contencién, artisticos y deportivos,
para ofrecer recursos alternativos a los usuarios de drogas del Area, los
cuales siguen activos hasta la fecha.

- Por otro lado, se realizd la nominalizacion e incorporacion del 100% de
los usuarios de droga captados al Sistema de gestion de CAPS (SG-CAPS).

CONCLUSIONES

El trabajo territorial, que comenzé como una experiencia singular,
donde casi todo estaba por hacerse, demandd la construccidn de estrate-
gias también singulares, que debieron ser repensadas y maduradas en
el caso por caso, hasta generar un modelo que, no dudamos en definir
como exitoso, replicable y escalable para todo el pais, adaptando sus for-
mas a los diferentes contextos de aplicacion.

El organizar un servicio considerando las necesidades de la comunidad,
incorporando el equipo territorial al equipo de salud y con ello su in-
corporacién a la oferta prestacional del CAPS, asumid en nuestro caso,
un significado relevante en la construccién social de la ampliacion de la
accesibilidad, en cuanto permitié transponer la puerta de entrada del
servicio al territorio, posibilitando concretar ese encuentro entre necesi-
dad, percepcion de la misma y demanda, entre el sujeto y el profesional,
garantizando no solo el inicio de la atencién, que no es poco, sino tam-
bién su continuidad y sequimiento en un abordaje integral, aportando
en la construccion social y ampliacién de la accesibilidad. Por otro lado,
posibilitd el reconocimiento como Sujetos de Derecho, a usuarios con
consumo problemdtico“en su relacion con los servicios de salud”. Consid-
eramos que, habiendo culminando esta experiencia estamos en condi-
ciones de exponer modalidades de atencién estructuradas y conceptu-
alizadas que pueden implementarse en otros servicios del Primer nivel
de atencidn, sentando bases territoriales que posibiliten el operar sobre
las problematicas psicosociales en otras condiciones, con participaciones
innovadoras, concebidas desde las necesidades concretas que brinda el
contexto y contribuir a la construccion de politicas pdblicas locales en
Salud Mental y Adicciones.

Recomendaciones para la replicacién

Estimamos conveniente tener en cuenta las siguientes recomenda-
ciones, al momento de replicar la modalidad de intervencién propuesta:
- Partir de una evaluacién y diagndstico de necesidades y demandas de
la comunidad, grupos y/o personas, previa a laimplementacion de cual-
quier dispositivo o programa.

- Partir de un modelo tedrico previo, acorde con los objetivos y principios
de las actividades en territorio.

- Sensibilizar al equipo del servicio de salud sobre la problematica de
adicciones a fin de modificar percepciones sustentadas en modelos éti-
cos juridicos.

- Realizar una incorporacion gradual y sostenida de las acciones pro-
puestas para el acogimiento de estos usuarios a fin de que accedan a las
prestaciones necesarias.
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- Elaborar programas de capacitacion y educacion conjunta con person-
al de diferentes niveles de atencion que trabajan en adicciones, como
mecanismo de incorporacion progresiva para un abordaje integral de la
problematica de consumo de SPA.

- Fortalecer los vinculos institucionales e interinstitucionales para un

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Sdnchez-Torres D. Accesibilidad a los servicios de salud: debate tedrico
sobre determinantes e implicaciones en la politica publica de salud. Rev.
Med. Inst. Mex. Seguro Soc. 55(1):82-89 (2017).

2-Phelan J, Link B, Tehranifar P. Social conditions as fundamental causes
of health inequalities: theory, evidence, and policy implications. J. Heal-
th Social Beav. 51(15):528-40 (2010).

3- Ley N° 26.657. Ley Nacional de Salud Mental. Boletin Oficial, Buenos
Aires, Argentina (2010).

4- Recalcati M. La cuestion preliminar en la época del Otro que no existe
(en linea). Rev. Digital Esc. de Orient. Lacaniana. Afio lll. N°10 (2004).
5- Pérez Barboza H. Primeras entrevistas en la clinica con personas con

Efucuman esté
ENTRE LAS PRIMERAS

abordaje integral de la persona con problemdticas de consumo en el
territorio.
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RESUMEN.

Distintos componentes de una dieta, ademds de poseer determinado valor
energético y nutritivo, pueden contribuir a generar un ambiente de inflamacion
cronica en el organismo que, a su vez, se asocia a un mayor riesgo de padecer
eventos cardiovasculares y alteraciones metabdlicas. El objetivo de este estudio
fue evaluar si existe asociacion entre el indice inflamatorio de la dieta (IID) y
distintas medidas antropométricas indicadoras riesgo cardiometabdlico (cir-
cunferencia de cintura, de cuello y didmetro sagital abdominal) en individuos
adultos. Para ello se llevd a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de
cortetransversal, con finalidad descriptiva y correlacional, en el que se realizé un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y se tomaron medidas antro-
pométricas a 104 sujetos de 20-55 arios, de ambos sexos, de la ciudad de Concep-
cion, Tucumdn. Se realizaron pruebas estadisticas descriptivas y de correlacion
con el software SPSS, version 23. Se obtuvo una muestra donde prevalecieron
mujeres y adultos jovenes; predomind el consumo de una dieta proinflamato-
ria (55,8%) y riesgo cardiometabdlico elevado (62,5%); valores mds altos en el
1ID (proinflamatorios) se correlacionaron positivamente de manera fuerte a un
riesgo cardiometabdlico elevado (r= 0,778) p valor <0,001. En conclusion, en
este estudio, si se encontrd correlacion estadistica significativa entre las varia-
bles evaluadas y se apoya la hipdtesis de que la dieta, a través de su potencial
inflamatorio, se vincularia a una mayor probabilidad de complicaciones cardio-
vasculares y metabdlicas.

PALABRAS CLAVE: Dieta; Inflamacion; Riesgo cardiome-

tabdlico.

INTRODUCCION

El término riesgo cardiometabdlico engloba al riesgo global de padecer
una enfermedad cardiovascular y/o desarrollar diabetes mellitus tipo
2; no se reconoce una causa que produzca estas enfermedades pero se
identifican condiciones que aumentan la probabilidad de padecerlas y
que por su elevado valor predictivo se denominan “factores de riesgo”’,
entre ellos se encuentran: la edad avanzada, el sexo masculino, antece-
dentes familiares, hipertension arterial, dislipemia, sedentarismo, taba-
quismo, inflamacion y particularmente la obesidad, que ademas de ser
un factor de riesgo en si misma, interviene en la aparicién de varios de
los factores mencionados anteriormente.”

Diversos marcadores e indices antropométricos se han vinculado tanto a

SUMMARY.

Many dietary components, beside their energetic and nutritive value, may con-
tribute to the development of a chronic inflammatory environment inside the
organism, which it is associated to a higher risk of develop cardiovascular and
metabolic diseases. The aim of this study was to evaluate if there is association
between the dietary inflammatory index (DIl) and three anthropometric mea-
sures related to cardiometabolic risk (waist circumference, neck circumference
and sagittal abdominal diameter) in adult people. To do this, a quantitative,
non-experimental and cross-sectional study was carried out with descriptive
and correlational finality, a food frequency questionnaire was performed and
anthropometric measures were taken from 104 subjects, between 20-55 years,
both genders, from Concepcion, Tucumdn. Descriptive and correlational statisti-
cal tests were made using the software SPSS 23.0. The participants were prima-
rily females and young adults; and prevailed the consumption of a proinflam-
matory diet (55,8%) and a high cardiometabolic risk (65,5%); higher values of
DIl were positively and strongly associated to an elevated cardiometabolic risk
(r=0,778), p value <0,001. In conclusion, in this study, the correlation between
variables was positively found and this supports the idea that diet, through its
inflammatory potential, could be related to a greater probability of cardiovascu-
lar and metabolic complications.

KEY WORDS: Inflammation, Diet, Cardiometabolic risk.

obesidad como a riesgo cardiometabélico®; si bien la antropometria es
una técnica doblemente indirecta, cobra importancia en clinica y epi-
demiologia debido a su bajo costo, sequridad, rapidez de aplicacion y
facilidad de interpretacion. Una de estas medidas es la circunferencia de
cintura, un estimador de grasa abdominal con alta correlacion a la mis-
ma determinada por tomografia axial computada y asociada de manera
independiente a cada uno de los componentes del sindrome metahdli-
co®. Otro indicador es el diametro sagital abdominal que, tomado con el
paciente en posicion horizontal, refleja el tejido adiposo visceral (pro-
fundo) debido a que la grasa subcuténea se desplaza hacia los laterales
y hacia abajo por efecto de la gravedad, esta medida se ha relacionado
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a intolerancia a la glucosa, riesgo cardiovascular, insulino-resistencia y
mortalidad. La circunferencia del cuello, por otro lado, es un valor més
estable y menos sujeto a modificaciones por inflamacion o cambios
en el contenido del tubo digestivo; se considera un indicador de grasa
subcutdnea del tren superior del cuerpo, la cual tiene la mayor tasa de
liberacién de acidos grasos libres, que a nivel vascular intervienen en la
aparicion de alteraciones patoldgicas.®

En lo que concierne a la dieta, ademds de intervenir en el desarrollo de
obesidad, se ha vinculado al riesgo cardiometabélico debido a su poten-
cial para intervenir en cambios en marcadores inflamatorios®. Mientras
que, a algunos compuestos bioactivos, nutrientes (como la vitamina Co
E) y alimentos (como té verde, cebolla) se les ha adjudicado un rol anti-
inflamatorio’; a otros pardmetros alimentarios (como comidas altas en
grasas® o dcidos grasos trans®), se les ha asignado un rol proinflamatorio.
Con el fin de evaluar el consumo global de un individuo, debido a que no
consume nutrientes ni alimentos aislados, se han desarrollado distintos
indices que permiten estimar cuantitativamente el potencial inflama-
torio de la dieta de un sujeto o comunidad. Entre estos instrumentos
se encuentra el indice inflamatorio de la dieta™, una herramienta ma-
tematica que incluye 45 pardmetros alimentarios (energia, alimentos,
nutrientes y compuestos bioactivos) a los cuales se les asigna un puntaje
entre +1.00 (mdximo efecto proinflamatorio) y -1.00 (mdximo efecto
antiinflamatorio) seqin como repercuten en 6 biomarcadores inflama-
torios IL-4, IL-10, IL-1B, IL-6, PCR y FNT-a. Este indice ya fue aplicado
en estudios de distintos paises y asociado positivamente con numerosas
afecciones y pardmetros tales como: enfermedad cardiovascular, sindro-
me metabdlico y mortalidad", obesidad sarcopénica™ y diabetes tipo
2%; sin embargo, en nuestro pais no se registra ningun estudio previo
que lo aplique.

Por ello, el propdsito del presente estudio fue realizar la valoracion la
ingesta alimentaria de la poblacién local con esta perspectiva, deter-
minando el indice inflamatorio de la dieta total y estimar el riesgo
cardiometabélico mediante pardmetros antropométricos, para evaluar
posteriormente la correlacién estadistica entre ambas variables.

MATERIALES Y METODOS

Sellevé a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de corte trans-
versal, con finalidad descriptiva y correlacional.

Poblacion y muestra: La poblacion de estudio consistié en pacientes
ambulatorios que asistieron a consulta médica al centro de consultorios
de la Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos ubicado en sobre calle Cris-
tobal Coldn 86 de la ciudad de Concepcidn, Tucuman. El procedimiento
de muestreo se llevé a cabo durante el mes de mayo de 2019 de lunes
a viernes, desde las 17:00 a 21:00 horas; fue de tipo no probabilistico e
incluyd a pacientes que, cumpliendo con los criterios de inclusion y ex-
clusidn, aceptaron voluntariamente participar del estudio. Los criterios
de inclusién fueron: adultos de 20 a 55 afos de ambos sexos; y se exclu-
yeron: mujeres embarazadas; personas con IMC <18,5 kg/m?; personas
con peso >150 kilogramos y personas enyesadas o que presentaban
fajas o vendas en los sitios de marcacién antropométrica.

indice inflamatorio de la dieta: se obtuvo la informacion alimentariaa
partir de un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario de tipo
cuantitativo, que incluyo 132 items alimentarios, divididos en 10 cate-
gorias' y se ejecutd en forma de entrevista oral a cada participante. Se
estimd el consumo de 37 (de 45) parametros alimentarios incluidos en
el IID, se excluyeron: antocianidinas, isoflavonas, flavonas, flavononas,
flavan-3-ol, eugenol y flavonoles, debido a la ausencia de informacion

de su contenido en numerosos alimentos incluidos en el cuestionario.
Para la conversion de alimentos a nutrientes se utilizd, por un lado, el
software SARA version 1.2.12 para el cdlculo 18 de los parametros y
para el resto se construy6 una base de datos con datos de composicion
quimica obtenidos de distintas fuentes verificadas. Una vez obtenido el
consumo de cada pardmetro considerado en el indice, se transfirieron
los datos a un archivo de Excel para realizar el calculo del 1D siguiendo la
metodologia propuesta por los autores del instrumento.”

Riesgo cardiometabdlico: Se estimd a partir de tres indicadores antro-
pométricos: circunferencia de cintura, circunferencia de cuello y didme-
tro sagital abdominal; y se categorizé como “normal”si todas las medi-
das estaban dentro del punto de corte de la normalidad, o “elevado” si
el sujeto presentaba al menos 1 de las 3 medidas por encima del punto
de corte

La circunferencia de cintura se midié sobre el punto entre el reborde
costal inferior y el punto superior de la cresta iliaca (criterio OMS) y se
dlasificd con los puntos de corte NIH®. El diametro sagital abdominal se
tomo sobre el mismo punto con el sujeto acostado sobre una superficie
rigida utilizando un segmdometro, tocando levemente el abdomen, sin
compresion, después de la espiracion, se utilizé el punto de corte pro-
puesto por Torresani, 2009". La circunferencia del cuello se tomd en el
punto superior al cartilago tiroides y perpendicular al eje longitudinal
del cuello (criterio ISAK) y se adopt6 el punto de corte propuesto por
Yang y colaboradores, 2010

Instrumentos de medicién: Para la medicion de circunferencias se
utilizé una con cinta métrica antropométrica metdlica inextensible y
flexible, marca“Calibres Argentinos”, con una extensién de 146 centime-
tros y precision de 0,1 centimetros; y para diametro sagital se utilizé un
segmoémetro rigido marca “Calibres Argentinos”, de aluminio, con ramas
rebatibles; con una extension de 600 milimetros (mm) y precision de
0,Tmm.

Andlisis de datos: se utilizd el programa SPSS, versién 23.0, para realizar
el andlisis descriptivo de los datos y determinar la correlacion entre va-
riables utilizadas usando el coeficiente de correlacién Rho de Spearman
con nivel de significancia <0,05.

Consideraciones éticas: Se solicité autorizacion por escrito para acceder
al lugar de muestreo y en el sitio se explicé a cada participante los pasos
a sequir para la recoleccion de datos para que decida voluntariamente si
participar o no del estudio.

RESULTADOS

La muestra se conformé por 104 adultos de ambos sexos, con una pre-
dominancia de mujeres del 64,4% (n=67) y adultos jévenes de 20-29
anos (45,2%).

Los participantes mostraron un ID que abarcd desde -2,92 (méximo
puntaje antiinflamatorio) hasta 2,69 (méximo puntaje proinflamatorio);
con una media de 0,18 (= 1,2); al categorizar estos puntajes se observo
una leve predominancia de la dieta proinflamatoria del 55,8% (n=>58),
principalmente en el sexo femenino (38,5%). En cuanto al riesgo car-
diometabdlico, el 62,5% de la muestra (n=65) presentd riesgo elevado,
segun al menos 1 de las 3 variables medidas.

Al examinar la relacion entre variables se observé que el 100% de los
individuos que consumieron una dieta proinflamatoria presentaron un
riesgo elevado. El coeficiente de correlacion entre el IID y el riesgo car-
diometabdlico fue de 0,778 (p=0,000), lo que corresponde a una corre-
lacion positiva fuerte entre las variables (Grafico 1).
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Grafico 1: Asociacién entre lID y riesgo cardiometabdlico.

Ademads, al relacionar cada una de las variables antropométricas con el
indice inflamatorio de la dieta, se pudo observar que en los graficos 1,
2y 3, la mayoria de los sujetos que presentaban valores elevados de la
variable de riesgo también indicaban el consumo de una dieta proinfla-
matoria (Grafico 2, 3, 4).
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Grafico 2: IID y circunferencia de cuello.
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Grafico 3: IID y circunferencia de la cintura.

Grafico 4: 11D y didmetro sagital abdominal.

DISCUSION

Al valorar el indice Inflamatorio de la dieta se obtuvieron valores que
abarcaron de -2,92 a +2,69; lo cual muestra un rango del [ID mucho
menor al minimo y maximo tedrico (-8,87 a +7,98)", lo que podria ex-
plicarse por distintos factores, como la presencia de: a) individuos que,
consumiendo grandes cantidades de alimentos, ingerian mas nutrientes
con puntajes tanto pro como antiinflamatorios, los que al sumarse neu-
tralizaban el puntaje final de la dieta; b) sujetos que consumian cantida-
des de alimentos o nutrientes que duplicaban o triplicaban la media de
consumo global, y al calcular el puntaje del percentil centrado, el valor
no iba més alla de 1.00 (que corresponde al percentil 100) y ese se con-
vertia en el maximo factor multiplicador del puntaje inflamatorio asig-
nado al alimento o nutriente; c) cantidades medias de consumo global
que parecen no coincidir con las usualmente consumidas en poblacién
Argentina especificamente.

En lo que concierne a las variables de riesgo cardiometabdlico, en este
estudio se encontrd que el valor promedio de circunferencia de cintura
fue mds elevado en el grupo que consumié una dieta proinflamatoria
(99,9cm), en comparacion al grupo de dieta antiinflamatoria (77,1cm).
Esto coincide con los resultados hallados otros estudios: Ruiz-Canela et
al" y Mazidi et al”, donde a medida que se incrementa el IID (punta-
je més proinflamatorio), también lo hace la media de la circunferencia
de cintura; ademds en un estudio llevado a cabo en Polonia por Sokol y
col'®, se evalud la presencia o ausencia de circunferencia de cintura au-
mentada (> 88cm en mujeres y > 102cm en hombres) a través de los
cuartiles de IID, y se encontrd que a medida que se incrementa el poten-
cial inflamatorio de la dieta solo aumenta la cantidad de participantes
con cintura aumentada en el sexo masculino pero no en el femenino, sin
embargo, en el presente estudio se mostrd un aumento de este valor en
ambos sexos.

Luego de haber concluido la investigacion y habiendo encontrado resul-
tados principalmente favorables, se considera que este estudio puede
servir como paso previo para futuros estudios de caracter experimental
para poder establecer relaciones de causa-efecto y esclarecer en qué di-
reccion se da dicha causalidad o determinar si un individuo obeso que
consume una dieta proinflamatoria tiene riesgo afadido de padecer un
evento cardiovascular que un individuo obeso que sigue una dieta mas
antiinflamatoria, es decir, tratar de establecer la magnitud de la impor-
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tancia que tiene la dieta como moduladora de la inflamacion.

En cuanto al ambito clinico, tener en cuenta el caracter inflamatorio de
la dieta, puede ser de utilidad para un abordaje mas integral del pa-
ciente, considerando asegurar la ingesta de sustancias antiinflamatorias
como micronutrientes, cafeina, flavonoides, antocianidinas y promo-
viendo el consumo de ciertos alimentos como té, cebollas, ajo y otros
condimentos, que ademas de su potencial antiinflamatorio son de fil
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INTRODUCCION

La hormona de crecimiento (growth hormone; GH, por sus siglas en
inglés), del mismo modo que las vacunas, los anticuerpos y otras hor-
monas, es un producto medicinal bioldgico (PMB) y, por lo tanto, es pro-
ducida por un mecanismo complejo que es tnico para cada preparado
(marca). Esta sometido a procesos exhaustivos y prolongados de evalua-
cién que deben ser previamente aprobados para su uso. Las patentes de
las primeras somatotrofinas recombinantes humanas estdn comenzan-
do a vencer y esto estimula a los laboratorios a producir somatotrofinas
siguiendo el proceso de alguno de los productos originales, lo que da lu-
gar a una GH recombinante biosimilar. En nuestro pais, existen 7 marcas
comerciales diferentes de GH y solo una es biosimilar de otra: Omnitro-
pe® (Laboratorio Sandoz) lo es de Genotropin® (Pfizer). Otros productos
en el mercado son HHT® (Biosidus), Hutrope® (Elly Lilly), Norditropin
Flexpro® (Novo Nordisk), Saizen® (Merck) y Zomacton® (Ferring).

Para la adecuada comprension de este documento, es importante deli-
near las caracteristicas que conforman los diferentes PMB."

PMB: es un medicamento cuya sustancia activa es una sustancia bio-
légica (por ejemplo, dcido desoxirribonucleico —~ADN— recombinante,
vacuna, productos derivados de plasma o sangre, anticuerpos monoclo-
nales). Una sustancia bioldgica es producida o extraida de una fuente
bioldgica y necesita, para su caracterizacién, una combinacién de prue-
bas, fisicoquimicas y/o bioldgicas, asi como un proceso de produccién
totalmente desarrollado y controlado.

Producto medicinal bioldgico de referencia (PMBr): es un PMB que estd
autorizado y comercializado en la Unién Europea (UE)®, EEUU u otros
paises.

Producto medicinal bioldgico similar (PMBs): es un farmaco bioldgico
elaborado por un nuevo fabricante que es producido por un proceso si-
milar a un conocido PMBr. Posee un perfil de calidad, sequridad y efica-
cia similar al PMBr, y es aprobado por las agencias requlatorias de cada
pais por medio de un proceso abreviado. Siendo que los profesionales de
la salud son responsables de la atencidn de los pacientes y, por lo tanto,
de la prescripcion de los tratamientos, es fundamental que posean toda
lainformacion confiable sobre los medicamentos bioldgicos, su desarro-
Ilo clinico, aprobacion y supervision de sequridad.

Este documento no tiene por objeto describir por extenso todas las ca-
racteristicas que debe poseer un medicamento bioldgico (de referencia
0 biosimilar), sino mencionar las generalidades para luego discutir la
potencial intercambiabilidad de la somatotrofina y sefialar cual es la
posicion correcta del médico especialista en Endocrinologia Pedidtrica
sobre este aspecto.

El Anexo | (véase en formato electrnico) describe las generalidades que
caracterizan los medicamentos biolégicos.

Intercambiabilidad de productos bioldgicos con sus similares

De acuerdo con las caracteristicas de los biosimilares, sus perfiles de
calidad, sequridad y eficacia son comparables a los del producto de re-
ferencia. Por ello, serian alternativas terapéuticas que se podrian utilizar
en reemplazo de los productos de referencia.

La mayoria de los medicamentos bioldgicos estan destinados para el
uso a largo plazo en enfermedades cronicas. El cambio de un producto
de referencia para el producto biosimilar correspondiente seria de gran
importancia tanto respecto de costos como de promocién de nuevas
tecnologias tendientes a favorecer el acceso de los pacientes a futuros
productos hiolégicos.

Es importante diferenciar entre intercambiabilidad y switching de me-
dicamentos. El primero se refiere a que el medicamento bioldgico de
referencia puede ser sustituido por su biosimilar sin la intervencion del
proveedor de servicios de salud, que fue quien prescribié el medicamen-
to de referencia. Mientras que switching (cambiar posicién, direccion
o enfoque) es la prescripcion alternativa decidida por el proveedor del
servicio de salud.

En el documento “Intercambiabilidad entre biosimilares de la hormona
de crecimiento’, realizado en el marco del convenio “Asesoramiento a la
Secretaria de Promocion de la Salud, Prevencion y Control de Riesgos.
Ministerio de Salud de la Nacion en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
y Toma de Decisiones Informadas por la Evidencia’, en agosto de 2017,
se refiere a las somatotrofinas recombinantes humanas disponibles en
nuestro pais: “Debido a que, durante el proceso de elaboracidn, existen
ligeras variaciones entre cada fabricante por la complejidad y a los mé-
todos de produccion utilizados, se originan pequefas diferencias en el
producto final, por lo que no resultan los productos bioldgicos idénticos.
No se encontraron estudios clinicos de intercambiabilidad con las otras
marcas comerciales disponibles en Argentina”.

Existen diversas comunicaciones cientificas respecto de la intercambia-
bilidad de biosimilares. En el Anexo Il (véase en formato electrénico), se
detallan las referencias principales sobre estudios de intercambiabilidad
vinculados a la somatotrofina.

Postura de los médicos proveedores de salud para la hormona de
crecimiento

Si bien no hay estudios cientificos que demuestren una superioridad
absoluta de un preparado sobre otro, es claro que cada producto tiene
sus peculiaridades. Sin embargo, las evidencias actuales en cuanto a la
eficacia sugieren que todos los productos serian de no inferioridad. Es
también necesario remarcar que la bibliografia disponible no incluye es-
tudios con un ndmero significativo de pacientes que permita avalar, de
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manera robusta y concluyente, que el realizar sustituciones de medica-
mentos bioldgicos no genere efectos adversos indeseables de mediana
0 alta gravedad en la salud del paciente a largo plazo.

Es importante destacar que la presente postura de los médicos sobre
la intercambiabilidad de biosimilares se enmarca con el completo co-
nocimiento de la legislacion actual de la Repiblica Argentina sobre la
Regulacion de Prescripcion de Medicamentos.”®

A los médicos responsables de la salud de nuestros pacientes se reco-
mienda el rechazo de la intercambiabilidad de la GH sin la anuencia del
médico prescriptor.

Esta recomendacion se fundamenta en lo siguiente:

a) La evidencia cientifica en cuanto a la bioseguridad de la intercam-
biabilidad de la GH es escasa, basada en la inmunogenicidad y el re-
porte de eventos adversos, y limitada a pocos afios de tratamiento. La
Comunidad Europea reporta un monitoreo de sequridad de 10 afos. Hay
poca informacién disponible sobre el resultado a largo plazo después
del tratamiento con GH, particularmente, en individuos que recibieron
tratamiento en la infancia. A largo plazo, se han reportado potenciales
riesgos de incremento de cancer y una fuerte relacién entre el acciden-
te cerebrovascular hemorrdgico y el tratamiento con somatotrofina en
la infancia para la deficiencia aislada de la GH o la estatura baja de la
infancia.”™"

b) Por ello, es de vital importancia contar con un adecuado programa de
farmaco-vigilancia que incluya la no intercambiabilidad de la GH utiliza-
da en una poblacién vulnerable, como es la pediatrica. Solo serd posible
identificar eventos adversos serios de larga evolucién utilizando drogas
bioldgicas, si se tiene controlada la mayor cantidad de variables y una
de ellas es el medicamento utilizado a lo largo de todo el tratamiento.
() En este contexto, en el cual la bioseguridad a largo plazo del trata-
miento con somatotrofina en la edad pedidtrica adn requiere investiga-
ciones futuras, es preciso recordar que es el médico endocrindlogo-pe-
diatra a cargo del paciente el responsable legal de su tratamiento. Por lo
que se entiende, no es admisible que, por parte de ningtn financiador,
queincluye el Estado, se realice la intercambiabilidad de la GH sin el con-
sentimiento explicito del profesional a cargo del paciente.

d) El uso diario de GH siempre se asocia a la utilizacion de un disposi-
tivo para su aplicacion (aprobado por la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica —~ANMAT-), diferente
para cada marca comercial. Dado que la aplicacion de la GH es en for-
ma ambulatoria por el paciente o por sus padres, todos los dispositivos
requieren de un entrenamiento minucioso en el paciente y su familia.
Por ello, la intercambiabilidad del producto, claramente, incrementa la
posibilidad de errores en la administracion de la hormona (dosis, formas
de aplicacidn, etc.), con las previsibles consecuencias negativas para el
paciente. En la actualidad, un tratamiento promedio con somatotrofina
es de alrededor de 5 afios (rango de 3 a 15 afios aproximadamente).
En este aspecto, cabe destacar que el dispositivo es entregado en forma
gratuita a los pacientes, pero, al cambiar de marca, esto podria no ocurrir
y generaria gastos extras para el paciente o la cobertura.

e) Por tltimo, las razones esgrimidas a favor de la intercambiabilidad por
los prestadores de los servicios de salud son referentes a los costos. Es
importante remarcar que, en la Argentina, de acuerdo con los precios de
Kairos Argentina, algunos biosimilares se ofrecen a costos mds elevados
que los de los productos originales. Por ello, se ve que la compulsa de
licitaciones por los costos es, afio a afio, aleatoria y ello solo podria apli-
carse para los pacientes que iniciaran un tratamiento con somatotrofina
a sabiendas de que luego deberian continuar con el mismo producto
hasta finalizar el tratamiento.

ANEXO|

Generalidades de los medicamentos bioldgicos

De acuerdo con las recomendaciones de la European Medicines Agency
(EMA).http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Leaflet/2017/05/W(500226648.pdf, los siguientes conceptos resumen
sus caracteristicas para el fin de este documento.

Grado de variabilidad inherente al proceso

Los medicamentos bioldgicos son fabricados por organismos vivos, que
son naturalmente variables. Por lo tanto, la sustancia activa en la me-
dicina bioldgica final puede tener un grado inherente de variabilidad
menor (“microheterogeneidad”). Esta debe estar dentro del rango acep-
table para garantizar la sequridad y la eficacia constantes. Sin embargo,
este grado de variabilidad menor puede estar presente dentro o entre
lotes de la misma medicina bioldgica. Por ello, deben aplicarse siempre
controles estrictos para asegurar que, a pesar de esta variabilidad, haya
consistencia de lote a lote y que las diferencias no afecten la sequridad
0 la eficacia.

Para un medicamento terminado, tanto el medicamento biosimilar
como el de referencia deben tener la misma posologia y via de admi-
nistracién. Se pueden permitir algunas diferencias si no tienen ningtn
efecto sobre la sequridad y la eficacia, a saber, diferencias en la formu-
lacion del medicamento (por ejemplo, excipientes), presentacion (por
ejemplo, polvo para reconstituir versus solucin lista para inyeccién) y
dispositivo de administracion (por ej: pen, jeringa, etc.).

Los estudios para demostrar la calidad farmacéutica deben proporcionar
datos detallados sobre lo siguiente: a) caracterizacion estructural y otras
propiedades fisicoquimicas; b) pureza (las huellas de residuos del proce-
so de fabricacion deben controlarse y no deben exceder los niveles acep-
tables); c) actividad biolégica; d) excipientes y materiales de partida; e)
fortaleza y formulacion; f) el control del proceso de fabricacién (para
garantizar que la sustancia activa y el producto terminado se ajustan a
los rangos aceptados para las especificaciones técnicas); g) estabilidad
de la sustancia activa y del producto acabado durante la vida (til en con-
diciones de almacenamiento definidas.

La comparacién de lotes antes y después de un cambio de fabricacién
deberia garantizar la consistencia, de manera que no haya modificacio-
nes en la sequridad o eficacia.

Seguridad
En los Gltimos 10 afos, el sistema de monitoreo de la UE para cuestiones

de sequridad no ha identificado ninguna diferencia relevante en la natu-
raleza, en la gravedad o en la frecuencia de los efectos adversos entre los
medicamentos biosimilares y sus medicamentos de referencia.

Los estudios posteriores a la comercializacion permiten el monitoreo de
los riesgos conocidos y también la deteccion de reacciones adversas ra-
ras que surgen solo cuando un gran nimero de pacientes han sido trata-
dos durante un periodo prolongado. Por esta razon, en el momento de la
aprobacion, los requladores pueden imponer a la empresa la obligacién
de llevar a cabo un estudio de sequridad posterior a la autorizacion.

Inmunogenicidad
En la guia para buenas pautas de farmaco-vigilancia de productos bio-

[6gicos, la EMA y Heads of Medicines Agencies (HMA)® hacen referencia
a que, en el caso de los farmacos bioldgicos, la inmunogenicidad es el
punto mds importante para tener en cuenta en la farmaco-vigilancia a
corto y a largo plazo. Refieren que, en la mayoria de los casos, no hay
problemas relevantes; sin embargo, en ocasiones, la inmunogenicidad
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podria dar lugar a reacciones serias. La fuente de inmunogenicidad
podria estar relacionada con factores vinculados al producto, la célula
en la que se produce el fdrmaco, cambios post-transduccionales y en la
estructura tridimensional durante el procesamiento; factores relacio-
nados con el tratamiento, la dosis y la via de administracion, y facto-
res relacionados con el paciente, el bagaje genético, las medicaciones
concomitantes, la naturaleza de la enfermedad de base y el estado in-
munoldgico. Las consecuencias clinicas de la inmunogenicidad podrian
incluir la pérdida parcial o total de la eficacia del producto o la alteracion
de la farmacocinética por la generacion de anticuerpos neutralizantes o
de efectos inmunes, como anafilaxia, formacién de inmunocomplejos
e induccion de reaccién cruzada con proteinas endégenas u otros au-
to-anticuerpos. Mencionan que, si bien se debe realizar una evaluacion
de inmunogenicidad pre autorizacion del fairmaco, por el hecho de que
la muestra de pacientes, usualmente, es pequefia y los efectos graves
son poco frecuentes, no se puede evaluar con certeza la posibilidad de
efectos a largo plazo. Esto hace necesaria la firmaco-vigilancia a largo
plazo post comercializacion de cada producto bioldgico, sea este de re-
ferencia o similar.

Trazabilidad del producto

En la misma guia®, hacen referencia a que los productos bioldgicos, al
igual que cualquier otro medicamento, pueden sufrir variaciones en el
proceso de fabricacién luego del periodo de autorizacion. Esto hace ne-
cesario asegurar una continua trazabilidad del producto y de cada lote.
Es esencial que diferentes productos con el mismo principio activo se
puedan diferenciar, a fin de que nuevos aspectos de sequridad emergen-
tes sean rapidamente detectados y evaluados durante el ciclo de vida
del producto y puedan ser referenciados al lugar y al paciente.

ANEXO 11

Estudios de intercambiabilidad de biosimilares

Hlavaty T, Letkovsky J. Biosimilars in the therapy of inflammatory
bowel diseases. Eur. J. Gastroent. Hepatol. 26(6):581-7 (2014).

El principal beneficio de los biosimilares anti- factor de necrosis tumo-
ral-a (anti-tumor necrosis factor a; anti-TNFa, por sus siglas en inglés)
seria el costo reducido del tratamiento, que dard como resultado un me-
jor acceso a la terapia bioldgica. Sin embargo, atin existen preocupacio-
nes sobre la eficacia y la sequridad de los biosimilares y la intercambia-
bilidad libre de biosimilares y productos biofarmacéuticos originales. Si
bien impresiona que los péptidos biosimilares (epoetinas y los factores
de crecimiento), los perfiles de sequridad y de eficacia son comparables,
la potencial inmunogenicidad sigue siendo una preocupacion.

Ebbers HC, Muenzberg M, Schellekens H. The safety of switching
between therapeutic proteins. Exp. Opin. Biol. Ther. 12(11):1473-
85(2012).

La EMA ha emitido una declaracién de que el cambio de medicamento
solo deberia ocurrir siguiendo las instrucciones de un profesional de la
salud calificado. Muchos paises europeos tienen diferentes tipos de po-
liticas para frenar la sustitucion automatica de biosimilares en el nivel
de la farmacia. Estas legislaciones y pautas, principalmente, restringen
la sustitucién por biosimilares durante un periodo limitado después de
su introduccion y estén destinadas a aumentar la trazabilidad de posi-
bles eventos adversos a productos especificos. Estas politicas, a veces, se
interpretan como signos de que el cambio a los biosimilares podria ser
inseguro. Para comprender la dindmica del cambio de medicamentos en
tiempo real y la ocurrencia de eventos de sequridad debido a este, se

requieren mas estudios sobre la practica clinica del cambio.

Refieren que, hasta el afio 2012, no habian surgido significativas se-
fiales de sequridad como resultado de cambiar a productos bio-farma-
céuticos, incluidos los biosimilares. Sin embargo, para garantizar que
los prescriptores estén seguros del perfil de riesgo de los biosimilares,
tanto ahora como en el futuro, son necesarios métodos robustos para
monitorear la sequridad de los biosimilares posterior a su autorizacion
de comercializacion.

(The Alliance for Safe Biologic Medicines (ASBM). Interchangeabi-
lity and Physician Notification. http://safebiologics.org/resources/
in-the-states (2016).

La intercambiabilidad es intrinsecamente mas dificil de establecer para
los biosimilares que para las versiones genéricas de las drogas quimicas
porque los productos biosimilares nunca pueden ser copias exactas de
productos bioldgicos innovadores.

Kurki P, Van Aerts L, Wolff-Holz E, Giezen T, Skibeli V, Weise M. In-
terchangeability of Biosimilars: A European Perspective. Bio Drugs
31(2):83-91(2017).

En los dltimos 10 afios, la experiencia con biosimilares ha demostrado
que incluso complejos, como las proteinas derivadas de la biotecnolo-
gia, se pueden copiar con éxito. Esto ha desencadenado una discusion
intensiva sobre la intercambiabilidad de un biosimilar con su producto
de referencia, con la principal preocupacién en la inmunogenicidad.
Concluyen que cambiar entre versiones comparables de la misma sus-
tancia activa aprobada de acuerdo con la legislacion de la UE no se espe-
ra que desencadene o aumente la inmunogenicidad. De acuerdo con el
conocimiento actual, es poco probable y muy dificil para corroborar que
dos productos comparables tengan diferente sequridad o eficacia en
pacientes individuales cuando se produce un cambio en la medicacion.

Romer T, Zabransky M, Walczak M, Szalecki M, Balser S. Effect of
Switching Recombinant Human Growth Hormone: Comparative
Analysis of Phase 3 Clinical Data. Biol. Ther. 1(1):005 (2011).

El cambio de Genotropin a Omnitrope liquida no tiene un impacto
negativo en la eficacia, en la sequridad y en la inmunogenicidad. No
hubo diferencias significativas en la evolucion del crecimiento ni en
las concentraciones de factor de crecimiento similar a la insulina tipo
1 (insulin-like growth factor-1; IGF-1, por sus siglas en inglés) y la pro-
teina transportadora 3 del factor de crecimiento similar a la insulina
(insulin-like growth factor-binding protein-3; IGFBP-3, por sus siglas en
inglés) en los nifios tratados en forma continua con Omnitrope. El liofili-
zado y las preparaciones liquidas de Omnitrope fueron bien toleradas, y
el cambio de medicamento no afectd en forma adversa la sequridad. Por
lo tanto, las preparaciones Omnitrope y Genotropin son comparables.
El cambio parece ser seguro (55 pacientes y 18 meses de sequimiento).

Rashid N, Saenger P, Wu YL, Woehling H, Frankel M, Lifshitz F,
Muenzberg M, Rapaport R. Switching to Omnitrope® from Other
Recombinant Human Growth Hormone Therapies: A Retrospective
Study in an Integrated Healthcare System. Biologics in Therapy (1-
2):27-39(2014).

Este estudio utilizd datos retrospectivos del mundo real para examinar el
impacto del cambio de una hormona de crecimiento recombinante hu-
mana (recombinant human growth hormone; rhGH, por sus siglas en in-
glés) no Omnitrope a Omnitrope. El estudio demostrd que los pacientes
continuaron creciendo sin alteracion en sus trayectorias de crecimiento
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y, por lo tanto, pudieron pasar de una rhGH que no fuera de Omnitrope
a Omnitrope sin ningtin impacto negativo en su crecimiento. Nuestros
hallazgos deberian ser un recurso (til para los médicos que enfrentaran
la posibilidad de cambiar de terapia con rhGH. El presente trabajo no
emite ningtin comentario sobre sequridad.

Flodmark CE, Lilja K, Woehling H, Ja"rvholm K. Switching From Ori-
ginator to biosimilar Human Growth Hormone Using Dialogue Tea-
mwork: Single-Center Experience From Sweden. Biol. Ther. 3:35-43
(2013).

La disponibilidad de medicamentos biosimilares tiene beneficios que
pueden ser importantes para el cuidado de la salud de proveedores y
pacientes en términos de reduccion de los costos de las drogas y, posi-
blemente, del incremento del acceso de pacientes a los tratamientos.
En junio de 2009, por motivos econdmicos, se implementd un nuevo
plan de tratamiento para los nifios bajo tratamiento con rhGH. Esto im-
plicé cambiar a los pacientes el tratamiento existente con rhGH original
al biosimilar (Omnitrope), utilizando un enfoque de trabajo de equipo
de didlogo cuyo componente principal era la educacion interprofesional.
La viabilidad de usar este enfoque paraimplementar el cambio a un bio-
similar fue evaluada, asi como el impacto del cambio en la eficacia del
tratamiento y el costo de la terapia. Duracién del cambio: 12-18 meses.
Para implementar la estrategia, se ofrecid a los pacientes y a sus padres
lo siguiente:

«Una carta del jefe del Departamento de Pediatria en la que se explicaba
la razén econdémica para el cambio.

« La oportunidad de discutir sobre aspectos del cambio con el médico
responsable del cuidado del paciente.

« En caso de la no aceptacion, se ofrecia un didlogo adicional con el jefe
del Departamento.

« Informacién sobre la rhGH biosimilar (somatotrofina) por las autorida-
des regulatorias.

- Una visita a una enfermera especializada en Endocrinologia para re-
cibir instrucciones sobre cémo actuaba el aplicador (por ejemplo, usar
el nuevo dispositivo) y para hacer cualquier pregunta sobre el cambio.
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Conclusiones. El trabajo de equipo en didlogos se puede utilizar para lo-
grar cambiar pacientes de una rhGH original a biosimilares, sin efectos
negativos en el crecimiento de los pacientes ni eventos adversos (EA)
graves inesperados. Esta estrategia estd asociada con ahorros de costos
significativos.

Comentario. Los autores refieren que, sobre la base de este estudio, se
formula la hipétesis de que hay cuatro elementos criticos para el éxito
de ese enfoque, que lleva a un cambio en las interacciones entre los pro-
fesionales de la salud:

(1) proporcionar a los pacientes informacién clara sobre los motivos del
cambio; (2) permitir a los pacientes/cuidadores individualmente sufi-
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sionales de la salud involucrados; (3) un enfoque de equipo conjunto
que evite mensajes mixtos de los diferentes servicios de salud profesio-
nales involucrados.

(4) proporcionar pacientes con la tranquilidad del apoyo personal a lo
largo del cambio.

“Los autores refieren que cambiar por un diferente producto de rhGH
también implica el uso de un nuevo dispositivo de inyeccién. En con-
secuencia, los pacientes deben aprenderlo y acostumbrarse a una in-
yeccion de diferente técnica”. El presente trabajo estd subsidiado por
Sandoz.
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pher Bidad, Roy Gomez. To the Editor; A Commentary on “Switching
From Originator to Biosimilar Human Growth Hormone Using a
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Ther. 4:69-71 (2014).
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METODOS NO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DEL DOLOR EN TRABAJO DE PARTO

Autores: De la Rosa MP Ramirez NS
Mail: mariapaoladelarosa@gmail.com

INTRODUCCION

El trabajo de parto es uno de los momentos mds estresantes para la
embarazada, los niveles de ansiedad y temor se ven potenciados tanto
por los cambios intrinsecos de su organismo como por la expectativa del
nifio por nacer y estd intimamente ligada al dolor. Las técnicas no far-
macoldgicas utilizadas para mejorar la percepcion del dolor y disminuir
la ansiedad: esferodinamia, posturas, masajes, colchoneta y banco de
parto. Las técnicas pueden complementarse y potenciarse entre si.

Objetivos
Evaluarla sequridad y efectos producidos por técnicas no farmacolégicas
y el dolor percibido en trabajo de parto.

Diserio Metodoldgico

Estudio cualitativo, observacional de corte transversal. Pacientes acce-
sibles: 10 embarazadas de término, entre 19-35 afios, de bajo riesgo
atendidas en Sala de Partos (Enero-Marzo 2019). Cumplidos los criterios
de elegibilidad e informacion de métodos no-farmacoldgicos con firma

del consentimiento informado, se realiza registro auditivo-fotografico,
en puerperio se entrevista. Criterio de Exclusion: Pacientes con: cesdrea
previa, alteraciones en motilidad, equilibrio, limitacion fisica, en comu-
nicacion o analfabeta. Consideraciones éticas: firmaron consentimiento
y autorizacion a registros auditivos-fotograficos, manteniendo confi-
dencialidad y anonimato.

Resultados

S6lo el 30% de las pacientes eligieron mds de una técnica no farmaco-
[6gica. La técnica mas elegida fue la esferodinamia (70%); colchoneta
(40%) y balanceo-banco con el 20% y 10% respectivamente. El bene-
ficio percibido por las pacientes: disminuye el dolor (70%); me gusté
(70%); me relajaba y calmaba (70%) y me ayudé (60%). EI 100% de
las pacientes se sintié sequra y recomiendan el método. Conclusion: la
aplicacion de los métodos no farmacoldgicos son aplicables, seguros y
favorece al binomio madre-hijo.
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LA QUEMA DE CANA DE AZUCAR, UNA CONTROVERSIA
QUE SE REPITE TODOS LOS ANOS EN LA PROVINCIA DE

TUCUMAN
Autores: Posse EE.
Mail: eposse1985@gmail.com

Dado el curso de postgrado: Comunicacién de la Ciencia, dictado conjun-
tamente entre la Secretaria de Estado de Innovacion, Desarrollo Tecno-
16gico (SIDETEC) y la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Na-
cional de Tucuman, se eligié como tema de trabajo final, la problematica
ambiental ligada a la quema de cafia de azdcar (Saccharum offisinarum)
durante el desarrollo de la zafra azucarera entre los meses de mayo a
noviembre, en la provincia de Tucuman. En este periodo se observan no-
ticias en los medios de comunicacién locales que muestran el malestar
de las poblaciones cercanas a cafiaverales, ya que los mismos son incen-
diados intencionalmente para facilitar la cosecha de la cafia de azlcar.
El objetivo del trabajo fue explicar la problemdtica ambiental desde la
perspectiva de la sociedad del riesgo, teniendo en cuenta los cambios
tecnoldgicos que tuvo la industria azucarera a través de los afos. Para
ello se tomaron noticias de diarios y portales de noticia de las provin-
cias de Tucumadn y Santiago del Estero, durante el periodo 2011-2017 y,
ademds, se consultd bibliografia sobre los cambios histdricos que tuvo
la industria azucarera. Analizdndolas posteriormente para identificar los
actores sociales de la misma y cudles serian las causas que originarian
esta problematica. Lo que se pudo encontrar, es que hay una relacién en
el aumento de la quema de caiaverales y el cambio tecnoldgico emplea-
do para cosechar. Se pasé de la cosecha manual a la cosecha con la co-
sechadora integral y los ingenios azucareros pasaron de negar el ingreso
de cafia quemada a sus canchones, a aceptarla. El Estado deberia revisar
sus politicas mediadoras entre los actores involucrados.

MATEMATICA APLICADA: EL ANALISIS NUMERICO
(OMO APOXIMACION DEL CLIMA A TRAVES DE

ECUACIONES DIFERENCIALES PARCIALES NO LINEALES
Autores: Zivec RJ.
Mail: ricardo.zivec@unsta.edu.ar

El objetivo principal de ésta investigacion es comunicar la importancia
de que los alumnos tengan ejemplos prdcticos de como puede utilizarse
el calculo para plantear y resolver problemas, en la catedra de Calculo
Avanzado en la Carrera Ingenieria Industrial de la Universidad del Nor-
te Santo Tomas de Aquino (Sede Concepcidn). El enfoque que se utilizd
fue el aprendizaje basado en modelos mateméticos formados por ecua-
ciones en derivadas parciales no lineales como trabajo integrador para
aprender matemética aplicada al desarrollo y resolucién de los mismos
en la dindmica atmosférica, con el fin de predecir el tiempo, la ocurrencia
de fenémenos metereoldgicos adversos y el clima. Ademds, se mostrd
el modelo matemético y su aplicacién para describir las ecuaciones en
derivadas parciales que generan la evolucién de la atmosfera aplicados
a una pequefia parcela de aire que sigue en su movimiento. Se abordd a
la solucién mediante el analisis numérico y sus directrices. Se realizé el
andlisis de la predictibilidad del tiempo y comparacion de los modelos
numéricos de prediccion del clima y prevision del tiempo. (6mo resulta-
do, se observa que es muy productivo para los estudiantes, ya que repre-
senta una herramienta poderosa para apoyar el proceso de ensefianza
aprendizaje porque permite enriquecer y diversificar atin mds las formas
de aprender. La investigacion permite concluir que, en la mayoria de las
cdtedras, se insiste demasiado en parte tedrica y no en las aplicaciones la
cual promueve la integracién de contenidos matematicos con los conoci-
mientos de otras disciplinas y dreas de interés, lo que permite un trabajo
mads amplio para potenciar las habilidades de los alumnos.
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PROYECTO INSTITUCIONAL SEMBRANDO ECOLOGIA Y
BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS

Autor: Crisanto .
Mail: coljoseengling@gmail.com

El trabajo se llevd a cabo con los alumnos y docentes de la institucion,
con el objetivo general de crear una huerta hidropdnica escolar con fines
productivos para la concientizacion de la ecologia horticola, como asi
también, reconocer los beneficios de la misma sobre la alimentacion
saludable. Los alumnos aprendieron técnicas y procedimientos para
la elaboracion de la huerta hidropdnica y planificaron las actividades
a desarrollar para la instalacion de un circuito hidrico para estos tipos
de cultivos, utilizando materiales a reciclar tales como tuberias, vasos,
mangueras, etc. Tomaron consciencia de los beneficios que tiene consu-
mir estos tipos de alimentos de muy buena calidad y sobre todo libre de
agroquimicos y patégenos, fortaleciendo su alimentacion habitual. Las
actividades realizadas fueron: a) presentacion del proyecto y aprobacion;
b) iniciacion de la capacitacion a los alumnos y docentes; ¢) consecucion
de materiales; d) sembrado de semillas en almacigo, germinacion y tras-
plante; e) instalacion del sistema de tuberias y desagiies; f) instalacion
del sistema hidrico; g) desarrollo del proyecto. La huerta hidropdnica
favoreci6 el contacto de los alumnos con técnicas alternativas de cul-
tivo, lo que produjo en ellos resultados atractivos tanto en la puesta en
marcha, en el proceso y en los resultados, al mismo tiempo ofrecié una
oportunidad de desarrollar un dispositivo tecnoldgico para propiciar el
buen funcionamiento y control de la huerta. Se logré con este tipo de
cultivo que el alumno acceda al conocimiento, manejo y consumo de
hortalizas obtenidas del mismo. Fue indispensable que nuestra comu-
nidad escolar haya colaborado en el fomento de estas practicas, ya que
estimuld el desarrollo de una conciencia que apunta al impulso de esta
actividad doméstica como medio econémico comunitario. Por todo ello,
la implementacion de este proyecto permitid abrir nuevas posibilidades
de aprendizaje individual y comunitario.

EDUCACION AMBIENTAL: LA ENSENANZA DEL
ESTUDIO DE CALIDAD DE AGUA Y BIOINDICADORES Y
SUS EFECTOS EN LA ECOLOGIA REGIONAL. RIO LULES,

TUCUMAN.,
Autor: Gerez AM.

Mail: anage-28@hotmail.com

La incorporacion de conocimientos significativos a través de experien-
cias practicas estimula la curiosidad y la internalizacion de nuevos con-
ceptos. El presente trabajo tuvo como objetivo la ensefianza-aprendiza-
je de la importancia del agua como recurso vital para la humanidad y
trascendental para la ecologia regional mediante la observacion directa,
andlisis fisico-quimicos y bioldgicos, con macroinvertebrados como indi-
cadores de la calidad ecoldgica del agua. Se llevd a cabo en el Rio Lules
(Tucumdn), desde la usina hasta el cruce de la Ruta Nacional 38 con cinco
puntos de muestreo a intervalos requlares en dos etapas. En la primera
etapa se realiz6 la observacion directa de las caracteristicas geoldgicas,
geograficas, biota regional y la posta de los puntos de muestreo. En la
segunda etapa se realizd la toma de muestras de agua en los puntos
indicados con andlisis de pH, temperatura del agua, ambiente in situ,
conductividad y OD en laboratorio de la escuela. Los macroinvertebrados
benténicos se colectaron en alcohol al 76% para su clasificacion en labo-

ratorio. La subcuenca del rio tiene una importante superficie alterada
por la explotacién forestal de cultivos que crecen exponencialmente. Los
resultados de los analisis se especificaron en tablas, y aunque todos los
pardmetros quimicos medidos conducen a valores esperados para aguas
naturales que no han sido afectados por factores antropogénicos, la im-
portante cantidad de agua desviada para riego produce la alternancia
del cauce de sus mérgenes, y sequia total en puntos del rio que impac-
tan negativamente el habitat de los macroinvertebrados hentdnicos,
originando un desequilibrio en toda la biota de la regidn.

MUNICIPIO  ENERGETICAMENTE ~ SUSTENTABLE
ENERGIA SOLAR PARA EL ALUMBRADO PUBLICO Y
RECARGA DE BATERIAS

Autora: Borquez Molina S, Villatafie M, Romano A, Romero
G, Aragon C, Choque O.

Mail: marilenav75@gmail.com

Introduccidn

Ante la necesidad de desarrollar politicas piblicas que, de manera esca-
lonada, conviertan a San Miguel de Tucuman en un municipio susten-
table desde el punto de vista de la utilizacion de energias renovables
y atractivo desde la perspectiva de los servicios que ofrece a su comu-
nidad y al contingente turistico que lo visita; y ante la inexistencia de
normativas municipales que dispusieran laimplementacién de sistemas
de energia fotovoltaica para la iluminacion padblica del ejido capitalino,
equipo de docentes y alumnos de la escuela secundaria congreso de
Tucumén, disefid un proyecto de ordenanza a partir de la capacitacion
recibida en el foro climatico 2018, para dar solucion a tal necesidad.

Metodologia
1) Estudio de campo sobre las caracteristicas del sistema de iluminacion

del macrocentro de San Miguel de Tucuman. 2) Investigacion y profun-
dizacién sobre la viabilidad de la implementacién del sistema on-grid
para captacion y utilizacién de energia solar en el dmbito municipal.
3) Determinacion del primer circuito de implementacién del sistema
de iluminacién on-grid. 4) Buceo bibliografico en la doctrina y en los
anales de la legislacion municipal capitalina, en el derecho comparado
provincial, nacional e internacional sobre los antecedentes normativos
en materia energética.

Resultados

Proyecto de ordenanza “municipio energéticamente sustentable ener-
gia solar para el alumbrado publico y recarga de baterias”. Presentado,
debatido y aprobado en sesién simulada de concejales por un dia de la
Municipalidad de San Miguel de Tucumdn, octubre 2018. Conclusiones:
La participacion ciudadana requiere hacerse visible a través de diversas
expresiones, el ensayo de labor legislativa a través de proyectos educa-
tivos de simulacién en la que tanto alumnos como docentes intervienen
mancomunadamente, es una de las grandes oportunidades para tal
fin. por lo mismo, la articulacion lograda entre capacitacién brindada
en materia de energia fotovoltaica durante el foro climatico 2018 y el
espacio de participacion generado por el modelo concejales por un dia,
resultd una experiencia sumamente exitosa para el equipo de redaccion,
la comunidad educativa y la sociedad en su conjunto, por el aporte al
bienestar social propuesto en el proyecto de analisis.
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UN ENEMIGO INVISIBLE
Autores: Galero F;, Décima F, Urrere N.
Mail: fernandagalero@hotmail.com

Objetivos

Expresar una propuesta de Aprendizaje-Servicio, proponiendo técnicas
de purificacion del agua, para mejorar la calidad de vida de las Comu-
nidades Rurales que se encuentran afectadas por la contaminacion con
Arsénico u otro tipo de contaminacion de origen hidrico.

Metodologia
Se partio con la base de la aplicacién del método cientifico, la investi-

gacion nacié como respuesta de los interrogantes de los alumnos sobre
los efectos que causa el Arsénico en la salud de las personas que con-
sumen aguas contaminadas, y como ellos podrian aportar un paliativo
a la problematica. A partir de alli comienza la busqueda bibliogréfica,
experimentacion en la elaboracion de dispositivos de purificacion,
comprobacion de resultados después del filtrado y pasteurizacion del
agua en zonas afectadas. Luego se realizaron talleres de intervencion
socio-comunitarias en zonas del este tucumano, exponiendo todo lo
investigado.

Resultados y Discusion

A través de nuestras investigaciones e intervenciones realizadas en
las comunidades educativas de la Escuela Secundaria de los Herrera
(Leales), Escuela Secundaria Carlos Vergara (Ranchillos Viejo), Escuela
Secundaria de Tacanas y la Escuela Agrotécnica de Estacion Ardoz, de-
tectamos una gran falta de conocimiento sobre la problematica. A partir
de estas intervenciones, obtuvimos excelentes resultados ya que los
alumnos tomaron el rol de promotores en sus hogares de técnicas de
purificacion del agua, a través de dos dispositivos tecnoldgicos de facil
construccion, econdmicos e inocuos para el medio ambiente: “el filtro
casero de agua y el pasteurizador a base de energia solar’, para prevenir
cualquier intoxicacion por agua contaminada sobre todo aquellas que
provienen de agua de pozo no saneadas. Ademds, se utilizan estos dis-
positivos en las escuelas antes mencionadas, con filtracién del agua para
el regadio de sus huertas y la realizacién de acciones preventivas.

EL CONTROL BIOLOGICO DE PLAGAS AGRICOLAS: UN
METODO DE CONTROL DE PLAGAS FAVORABLE PARA
EL CAMBIO CLIMATICO

Autoras: Frias EA.
Mail: edufrias@yahoo.com

Las plagas agricolas son poblaciones de artropodos fitéfagos que dis-
minuyen la produccién del cultivo, reducen el valor de las cosechas e
incrementan sus costos de produccién. Para el control de estas plagas
se utilizan productos quimicos (la mayoria muy téxicos), que dejan sus-
tancias residuales que suelen ser nocivas y que causan graves dafios al
medio ambiente, como ser: contaminacion de los suelos, de cursos de
aguas y generalmente matan a otros insectos benéficos para el cultivo.
El uso extendido de los plaguicidas deja residuos téxicos en las cadenas
alimentarias que envenenan la vida silvestre incluyendo a los seres hu-
manos, ademads el uso prolongado de estas sustancias toxicas produce
resistencias en las plagas. Es por ello que hace muchos afios existe una
alternativa que no perjudica al medio ambiente llamado Control Bio-
l6gico (CB). EI (B es la utilizacion o empleo de organismos vivos (ene-

migos naturales), presentes en la naturaleza (parasitoides, predadores,
patégenos, nematodos), que tienden a reducir las poblaciones de las
plagas a densidades por debajo de los niveles de dafo econdmicos. Es
un método de lucha natural que respeta el medio ambiente, debido a
que no emplea el uso de insecticidas, lo que da mds sequridad a la salud
humana. Las ventajas del (B son obvias: 1) utiliza enemigos naturales
para suprimir plagas en lugar de plaguicidas que dafian a la vida silves-
tre (aves y mamiferos). 2) reduce el uso de los residuos de plaguicidas
en los alimentos. 3) no presenta amenazas para humanos, animales o la
mayoria de las plantas. 4) es econémico, a diferencia de los insecticidas
comerciales.

PROYECTO GUARDIANES ECOLOGICOS DEL KINDER
Autora: Carrio C.
Mail: cccarrio@hotmail.com

El Proyecto Guardianes Ecolégicos del Kinder se desarrolla con el fin
de llevar la conciencia ambiental y el reciclado de residuos a toda la
comunidad educativa, familiar y vecinal. Estd destinado a los nifios y
adolescentes con el objetivo de afianzar en ellos el cuidado del medio
ambiente y el reciclado de residuos. También se trabajaron los valores de
la amistad, compafierismo y la solidaridad. Ademas, la escuela se trans-
formd en un punto verde, ya que las familias y vecinos pueden llevar los
plasticos y cartones que separan en sus hogares, los cuales son envia-
dos al Centro de Interpretacién Ambiental y Tecnoldgica (CIAT) en Tafi
Viejo, para su reciclado. Los Guardianes Ecol6gicos ensefian a reciclar los
residuos a todos los alumnos; realizando ecoladrillos con los residuos in-
orgdnicos (botellas plasticas, etiquetas, papeles metalizados, etc.), que
seran destinados a la construccién de eco-casas. Los residuos orgdnicos
son utilizados para el proyecto de lombricultura, donde el abono que
producen las lombrices, es destinado para fertilizar los suelos de huertas
y plantas.

RECICLADO DE RAEE
Autora: Sdnchez M, Vargas M, Sdnchez C, Diaz F.
Mail: ciideptacademica@hotmail.com

Los objetivos formulados para el proyecto fueron reciclar aparatos eléc-
tricos y electrénicos para utilizarlos como insumos para la realizacion de
propuestas diddcticas en talleres INNVOG, y propiciar el trabajo articu-
lado con escuelas técnicas de nivel medio en el marco de proyectos de
practicas profesionalizantes. La metodologia de trabajo elegida, consis-
tio en formular un proyecto tecnoldgico de précticas profesionalizantes
por parte de los alumnos de séptimo afio de la Escuela Técnica 5. A
partir de los resultados obtenidos en la etapa de investigacién acerca
de los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE), decidieron
disefar, planificar, ejecutar y evaluar su proyecto con el propdsito de
disminuir la elevada cantidad de residuos que se generan por afio, con
una meta esperada de un 25% respecto de los aparatos que se pudieran
consequir. Los estudiantes desarmaron dispositivos como, computado-
ras, teléfonos celulares, electrodomésticos, equipos de audio y televi-
sores, para recuperar los componentes que pudieran ser utilizados en
los Talleres INNVOC que se dictan en el CIIDEPT, donde se emplean ima-
nes de discos rigidos, fuentes de alimentacién, motores de impresoras,
lecto-grabadoras de DVD, gabinetes de computadoras, etc. Formamos
autdmatas diddcticos que realicen una tarea especifica, en conjunto con
los que asisten a escuelas de nivel inicial, primario y secundario del Sis-
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tema Educativo Provincial. Luego de ejecutado el proyecto, se pudo con-
cluir que las metas propuestas al comienzo se cumplieron en un 95%,
un resultado altamente satisfactorio para ambas partes concluyendo
que la técnica de reciclado es una muy buena alternativa para reducir
el elevado niimero de kilos de chatarra que se generan per cdpita en
nuestro pais. La discusion final estuvo centrada en cdmo tratar y reducir
el 75% restante de los residuos que no pudieron ser recuperados, los
que finalmente fueron entregados a la Direccion de Higiene Urbana de
la Municipalidad de San Miguel de Tucumén.

ENERGIA PARA TODOS
Autor: Sarmiento JR.
Mail: adrina_06@hotmail.es

Ao largo del transcurso del periodo lectivo 2019, los alumnos de 4to y
5to grado han investigado sobre las “energias renovables”. Con este pro-
yecto, han aprendido a reconocer que es la energia y como se usa, cuales
son las mas comunes en nuestro entorno, los principales problemas me-
dio ambientales y las necesidades de fomentar energias renovables que
respeten el medio ambiente. La energia pasé a lo largo de la historia, de
ser un instrumento al servicio del ser humano, a ser la gran amenaza,
que se cierne sobre el planeta, hipotecando la existencia de las genera-
ciones venideras. El consumo desmedido nos ha llevado a un deterioro
del medio ambiente, un paulatino agotamiento de los recursos natura-
les y un desequilibrio irracional en el reparto del consumo y uso de la
energia, por lo que no debemos permanecer ajenos a esta problemética.
De alli la necesidad de realizar campaiias institucionales de difusion
acerca de la necesidad del ahorro energético, y sensibilizacion sobre
los habitos de consumo. Con el tema a desarrollar se han propuesto los
siguientes objetivos: Reconocer la energia y su clasificacion, identificar
y caracterizar las energias renovables y no renovables, reconocer los be-
neficios y poner en prdctica estos conocimientos en la vida cotidiana. Se
plantearon las hipétesis a investigar: las energias renovables son susten-
tables, econdmicas y se pueden implementar en todos los hogares. Con
todo ello, se lograra minimizar los costos ambientales, manteniendo los
niveles de “bienestar alcanzados’, reduciendo la contaminacion y cum-
pliendo acuerdos internacionales de conservacién del entorno. Luego
de analizar toda la informacion obtenida los alumnos proyectamos la
construccion de una cocina solar en la institucion, para poder demostrar
sus beneficios

DISTRIBUCION, ESTADO Y CUIDADO DEL ARBOLADO
URBANO EN EL GRAN SAN MIGUEL DE TUCUMAN:
CONTRIBUCIONES ASU ESTUDIO DESDE UN PROYECTO

ESCOLAR
Autores: Rodriguez ADV, Diaz MV, Salas DV.

Mail: secundariazavaletal0@hotmail.com

En el Gran San Miguel de Tucuman se advierte que existen zonas casi
desprovistas de drboles, mientras que existen otras que parecen contar
con suficientes ejemplares, permitiendo a los ciudadanos disfrutar de
sus beneficios. A partir de la inquietud de estudiantes y docentes de la
Escuela Secundaria Zavaleta sobre esta problematica, se ha propuesto
analizar la distribucion del arbolado urbano en el aglomerado, su es-

tado de conservacion, y las acciones que el Estado, la ciudadania y las
ONG realizan para su cuidado. Para cumplir este objetivo, se ha lleva-
do a cabo una metodologia de Investigacion-Accion Participativa. Este
proyecto escolar, llevado a cabo durante los ciclos lectivos 2017 y 2018,
ha presentado sus resultados en distintas instancias de Feria de Cien-
cias; entre ellos se destacan: a) A partir de la interpretacion del plano
del aglomerado, se advierte una escasez espacios verdes en relacion al
tamafio de la poblacion. Por lo tanto, los residentes deben contribuir con
la plantacion de drboles adecuados en sus veredas, para asi contrarrestar
el déficit. b) El arbolado existente presenta un estado de conservacion
heterogéneo: existen drboles en buen estado, cuidados por los vecinos,
mientras que existen drboles que necesitan poda o recambio por parte
de los gobiernos municipales. ) Los municipios del GSMT realizan tareas
de cuidado y reforestacion insuficientes. Para remediar esto, la ciuda-
dania debe adoptar una postura activa. Por ello, los estudiantes de la
escuela han realizado campafias de forestacion periddicas en distintos
barrios del aglomerado, como por ejemplo B® Norte, Villa 9 de Julio y B°
Los Apdstoles, con la colaboracién de: ONG JCI-Tucumén, Club de Leo-
nes de Tucuman-Aconquija, Municipalidad de San Miguel de Tucuman,
Consorcio Publico Metropolitano para la GIRSU de Tucumén, Direccién de
Medio Ambiente de la Provincia de Tucumén y Programa EDUCACTIVA
del Ministerio de Educacion.

RECICLAMUNDO
Autora: Maldonado HD.
Mail: pellegrini@tucbs

Los productos de la tecnologia, como los dispositivos electrénicos e in-
formaticos que captaron nuestra atencion desde 2016, se convierten en
este tiltimo tiempo en una verdadera preocupacion, sobre todo el desti-
no de estos artefactos cuando pasan a ser obsoletos. Nuestras pregun-
tas ;Qué pasa con todos estos aparatos cuando ya no estan en uso? ;En
qué se usan estos dispositivos en desusos? Resultaron ser el disparador
que nos motivo a realizar una profunda pesquisa del tema y desarrollar
nuestra investigacion, pudimos conocer dénde van y cudl es el volumen
de estos contaminantes y forman unas montafias de residuos en las dis-
tintas ciudades del planeta, especialmente de la Argentina. Motivados
por los evaluadores que escucharon y revisaron nuestro trabajo; decidi-
mos buscar una solucion, tal vez transitoria, pero creemos que es hoy
por hoy, una alternativa paliativa para disminuir del medio la montafia
de Residuos Ambientales Eléctricos y Electronicos (RAEE); ademds de la
propuesta ya presentada que no puede ser desechada, ya que resulta
desde muchos aspectos, muy interesante y agradable a la vista (PECE-
RA), ademds resulta muy importante el reciclado de estos materiales
descartables porque muchos de los desechos tecnoldgicos tienen mate-
riales téxicos como plomo, mercurio y cadmio. Estas sustancias pueden
contaminar el medio ambiente y afectar en general, a los seres vivos del
planeta y en particular, la salud humana. Por esta razon requieren de
un tratamiento especial, pero debido a su complejidad para reutilizar-
lo o tratarlos no podemos manejarlo, pero si re-direccionarlos hacia las
autoridades municipales o provinciales competentes en el tema medio
ambiente ya que, posee el personal idéneo para el tratamiento o reco-
leccidn de estos residuos y sequramente ellos estan mejor relacionados
para reorientar el destino de estos dispositivos electrénicos sin que re-
sulten peligrosos para el medio.
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ECO-ENERGIA, LAS ENERGIAS RENOVABLES COMO
FUENTE SUSTENTABLE EN EL DESARROLLO SOCIAL

Autores: Romano G, Arce Diaz C, Salinas M, Andino R, Arce
J, Arce M, Arce W, Arjona L, Arnedo |, Canseco L, Cantero B,
Chocobar R, Erazo T Flores V. Gonzalez C, Lencina F, Mo-
reno S, Lencina O, Olea E, Palacio R, Pastrana M, Pistdn R,
Quiroga C, Quiroga M, Rolddn B Romano G, Silva C.

Mail: gabrielaedithromano@gmail.com

El presente proyecto, realizado por estudiantes de 3ro “A” de la Escuela
Secundaria Capitan Gaspar de Medina, de la localidad de Raco, provincia
de Tucuman; consiste en la construccién de un prototipo de productos
tecnoldgicos que puedan ofrecer una solucién a uno de los grandes
problemas energéticos: el consumo excesivo de energias no renovables.
Brindando la posibilidad de poner en prdctica la utilizacion de estos
productos en la zona, para el beneficio cotidiano en el hogar, ya que
ademés de no generar contaminacion ambiental en la emision de ga-
ses de efecto invernadero impacta de manera favorable en la economia,
desarrollo social y ambiental. EI objetivo principal es desarrollar en los
alumnos un pensamiento critico y la capacidad de actuar y generar en su
entorno conductas que promuevan el conocimiento y aprovechamiento
de las energias renovables para mejorar la calidad de vida en el contexto
social que les toca vivir, reduciendo el consumo de energias no reno-
vables. Desde la tecnologia, participan activamente en el proceso de
reflexion y compromiso con una realidad social que afecta el desarrollo
sustentable del planeta, mediante el disefio y construccién de prototi-
pos como posible solucién al gran problema energético y econémico. Los
objetivos propuestos fueron alcanzados en su totalidad, debido a que los
jovenes desarrollaron estrategias para lograr la produccion de un proto-
tipo de cocinas, hornos, parrillas y calefones solares, dando solucién a
un problema social y sobre todo la reflexion y sentido critico acerca de
la importancia de utilizar energias alternativas, ya que son ilimitadas
y no contaminan el ambiente. También desarrollaron habilidades en el
manejo de herramientas y/o maquinas, y competencias para el trabajo
en equipo, tomando contacto y experimentando en el proceso de pro-
duccion de diferentes prototipos de productos tecnoldgicos, utilizando
materiales reciclados (carton, bolsas y botellas de plstico, pedazo de
tubo de pvc), pudiendo asi disfrutar el “cémo hacer” en equipo y obte-
niendo el “saber hacer”.

HOSPITALES VERDES: ENERGIA RENOVABLES EN UN
HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

Autora: Migliavacca J, Avila E, Roina R, Saruf G.
Mail: jmigliavacca1981@gmail.com

El objetivo del trabajo es presentar la metodologia utilizada para el es-
tudio de factibilidad técnica y econdmica de un proyecto de generacion
de energia eléctrica fotovoltaica en un Hospital de la Provincia de Tu-
cuman. La Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables tiene por
objeto apoyar los esfuerzos existentes en todo el mundo para promover
una mayor sostenibilidad y salud ambiental en el sector de la salud, y
por lo tanto para fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial. Esta
Agenda Global estd integrada por 10 objetivos uno de los cuales es Efi-

ciencia Energética y Energias Renovables. Las etapas desarrolladas para
la realizacion del estudio fueron: primero se realizd un analisis de la
matriz Energética del Establecimiento. Dicho estudio estuvo basado en
consumos energéticos, costos (segun energia contratada y excedentes)
y fuentes de energia (factor de emision). Posteriormente se realizé un
anélisis de la potencial ubicacion de los paneles solares: techos, estacio-
namiento o espacio verde disponible. En una tercera etapa se analizaron
las tecnologias disponibles de fijacion de paneles: fija, movil o auto-
matizada, para estudiar la capacidad de generacion de los diferentes
sistemas de paneles fotovoltaicos para analizar su rendimiento y costo.
Una vez definida las posibilidades de proyecto se realizé la factibilidad
econémica/financiera del mismo. Por dltimo, se realiz6 el calculo de la
reduccion de emisiones de (02 equivalente y como es la contribuir a la
mitigacion del Cambio Climético a través de la disminucion de emisiones
de Gases de Efecto Invernadero. Para concluir, el KWh generado por el
Sistema Fotovoltaico tendra un costo aproximadamente un 52% menor
al KWh que hoy esté pagando el Establecimiento, siendo un costo de
generacién fijo por 25 afios. Una excelente inversién para contribuir a la
salud del planeta.

ESCUELA LIBRE DE BASURA
Autora: Ruiz ER
Mail: escuelajuri@hotmail.com

Este tema surgid a partir de la curiosidad de los alumnos de conocer la
importancia de la recoleccion de la basura para el cuidado del medio
ambiente, como asi también las consecuencias de las acciones que lle-
van a cabo los seres humanos, las cuales son muchas veces negativas y
se convierten de esta manera en colaboradores del deterioro del ecosis-
tema. Un claro ejemplo de este accionar es, que todo lo que ya utiliza-
mos se acumula como basura la cual puede ser beneficiosa o perjudicial
para el medio ambiente, dependiendo del tratamiento que le demos. La
basura es un problema ambiental grave, y més teniendo en cuenta que
en nuestra institucion vimos como se generaba de forma peligrosa y a
partir de la observacion directa pudimos darnos cuenta de tal amenaza
que merece y debe encontrar soluciones adecuadas. Buscamos a partir
de ese momento determinar las causas de la acumulacion centrandonos
en la falta de recoleccion asidua y una vez pasada la etapa de indaga-
cion, tratamos de buscar alternativas para mejorar el entorno a partir
de buenas prdcticas cotidianas y generar cambios significativos en la
formacién de las actuales y futuras generaciones, especialmente en los
nifos de la escuela “Amado Nicomedes Juri”, donde se cree la conciencia
y se generen actitudes positivas con sentido de cooperacion, solidaridad,
responsabilidad y espiritu critico de la situacién ambiental y el impacto
en la vida de los actores sociales.

BOTELLA DE LUZ SOLAR
Autora: Peral M.
Mail: monicaprofe@.live.com.ar

Objetivos General
Disefio de un sistema de focos ecoldgicos para los hogares de escasos

recursos.
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Objetivos Especificos
Realizar un diagnéstico de tipo socioecondmico de la situacién actual

de uso de energia. Socializar a la comunidad del sitio, el sistema de foco
ecoldgico. Explicar las ventajas del uso del foco ecoldgico a la poblacién.

Estrategia metodoldgica
El invento consiste en llenar una botella de dos litros con agua limpia y

perforar el techo para colocarla de modo que quede la mitad de ella en
el exterior. Cuando la luz incide sobre la botella, el agua refleja la luz y
proporciona una iluminacién equivalente a una bombilla de 50 vatios.

Resultados

Este proyecto, investigando para mejorar la calidad de vida, ayudar a las
familias de escasos recursos, disfrutar de la iluminacion solar sin costo
alguno, pero también ayudar a los residentes a ahorrar en su factura de
la luz reduciéndola hasta la mitad. Una buena manera de sobrellevar el
creciente aumento de los precios de la electricidad que esta sufriendo el
pais. Para dotar de luz verde a los mds pobres.

H.A.C.R.E. (HIDROARSENICISMO CRONICO REGIONAL
ENDEMICO): PROBLEMATICA ENDEMICA EN TUCUMAN

Autora: Martinez Riera N, Soria Curi Y, Feldman G, Soria N.
Mail: norymar2063@gmail.com

El Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (H.A.CR.E.), es una
patologia producida por la ingesta continua de agua con contenidos de
arsénico de origen natural. En la Argentina conforma una preocupante
endemia nacional, desconocida por la mayoria de sus habitantes. Ob-
jetivos: Determinar la concentracion actual de Arsénico en el agua de
consumo en zonas endémicas de Tucuman. Determinar la presencia de
manifestaciones clinicas compatibles con HACRE. Material y método:
Estudio descriptivo de corte transversal en los departamentos de Cruz
Alta (comunas de Cevil Pozo, Los Pérez, Los Pereyra, Las Cejas, Banda del
Rio Sali, Las Cejas, Arbol Solo y Ranchillos); Dpto. de Leales (Comuna de
Santa Rosa de Leales, Agua Azul, Agua Dulce), Dpto. de Juan Bautista Al-
berdi; Lamadrid y en Graneros (comuna de Taco Ralo) del agua y a los ha-
bitantes en las comunas mencionadas, se les realizé un interrogatorio y
examen fisico. Resultados: En todos los lugares estudiados esta presente
el arsénico en el agua. En las comunas estudiadas de Cruz Alta, presen-
tan valores superiores a los considerados seguros, maximo 1,2 ppm y
min de 0,01 ppm de As. En Leales y sus dptos., encontramos un maximo
de 0,05 ppm y un min de 0,01 ppm. En cuanto a las manifestaciones
clinicas, los mayores porcentajes correspondieron a las dermatoldgicas,
con algunas sistémicas no dermatoldgicas. Conclusion: Es importante
contar con este tipo de estudios que brinden informacién actualizada,
puesto que los cambios climdticos modifican los niveles del toxico en
el agua por ser un contaminante ambiental. Por su magnitud el estudio
de HACRE constituye un problema de gran importancia socio sanitaria,
involucra en Tucumdn a mds 325.000 personas y por su severidad real y
potencial, es un cancerigeno probado, con efectos téxicos, aun en valo-
res iguales y/o menores a los considerados sequros por la OMS.

FLORA Y CALIDAD DE VEGETACION RIBERENA COMO
INDICADORES DE LOS SERVICIOS AMBIENTALES Y

SUSTENTABILIDAD DE LOS ECOSISTEMAS

Autor: Gimenez MR, Piccinetti MA, Alderete MC; Sirombra
MG, Sierra L.

Mail: may.301210@gmail.com

Los sistemas riberefios brindan servicios ecoldgicos como el filtrado
de nutrientes y contaminantes, funcionan como corredores ecoldgicos,
agentes moderadores de la temperatura, estabilizadores de las orillas
evitando inundaciones y zonas de recarga de aguas subterraneas. Ac-
tualmente, diversas actividades humanas afectan la funcionalidad de
estos ecosistemas en particular en el NOA. Se propuso evaluar el estado
de conservacién del bosque riberefio en el Arroyo Tafi (Tafi Viejo, Tucu-
madn), mediante el uso del indice QBRy (Qualitat del Bosc de Ribera) y
la flora presente en 8 sitios de muestreo. En el drea de estudio se regis-
traron 49 especies vegetales (drboles, arbustos y lianas), de las cuales
10 correspondieron a especies exdticas. De los 8 sitios muestreados solo
2 presentaron una buena calidad de conservacion con la ribera ligera-
mente perturbada, expresando un alto valor del indice QBRy; un sitio
mostrd calidad aceptable con inicio de alteracion importante; 3 indica-
ron niveles malos con alteracion fuerte, y 2 sitios evidenciaron muy mala
calidad con degradacion extrema. Es necesario destacar que los sitios
mads degradados se encontraban a menor altitud y coincidieron con la
ubicacién de una citricola; mientras que los puntos mejores conservados
se registraron en altitudes elevadas adyacentes al Parque Bioldgico Sie-
rra de San Javier. También es importante mencionar que los sitios cuya
calidad de conservacion fue mala, presentaban una flora dominada por
especies exoticas; esta realidad aunada a las caracteristicas propias del
sistema riberefio posibilitaria una mayor dispersion de propagulos de
especies exéticas invasoras. La conservacion de los sistemas riberefios
como ecosistemas claves en la prevencion de inundaciones son conte-
nidos que debieran formar parte de la curricula educativa. Este traba-
jo aporta la elaboracion de una guia digital de las especies vegetales
arbdreas, arbustivas y lianescentes diferenciadas en nativas vs. exdticas
de ambientes riberefios de las Yungas tucumanas, para ser utilizada con
fines educativos.

TRANSFORMACIONES BENEFICIOSAS
Autora: Pigual E, Valdez S.

Mail: tinapigual@gmail. com

Introduccidn

Las consecuencias del cambio climatico impactan en nuestras comuni-
dades viéndose afectadas por las crecidas de rios y arroyos que ame-
nazan a las poblaciones y sus cultivos. En este sentido, en el afio 2010,
participamos de un concurso internacional junto a guardaparques del
Parque Nacional Campo de Los Alisos con un proyecto de Biodigestor
que permitiera utilizar residuos orgdnicos para elaborar biogds (utiliza-
do en el comedor escolar) y bio-abono (para usos en nuestras huertas y
jardines escolares y familiares). Luego de cuatro afios, de ganar el con-
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curso, se hizo la instalacion de la tecnologia biodigestor y su puesta en
funcionamiento.

Problema
Uso del bosque nativo como lefia para cocinar alimentos.

Objetivos

Evitar la tala de drboles, preservando el bosque nativo que nos protege
de las consecuencias del cambio climatico. Beneficiar al comedor de la
institucion. Concientizar acerca del uso de la tecnologia para transfor-
mar residuos organicos en energia caldrica y abono. Difundir nuestro
trabajo escolar. Metodologia: experimental, observacion, investigativo.

Resultados
1) Produccion de biogas destinado al comedor escolar. 2) Produccién y
uso de bio-abono en huertas. 3) Reduccién del impacto de la basura.
4) Concientizacién. 5) Reduccién de tala del bosque nativo. 6) Trabajo
colaborativo

Conclusiones

El trabajo colaborativo de la Escuela, Parques, UOCRA, comunidad en
general permitid responder a una necesidad de todos, de la Escuela para
la coccion de alimentos y de la comunidad para dar un uso beneficioso a
los residuos organicos, evitar la tala de drboles autdctonos y las conse-
cuencias de la misma.

LA CONSERVACION DE ESPECIES NATIVAS Y SU
DIFUSION A TRAVES DE LA EDUCACION ASEGURARAN
ELBIENESTAR HUMANO A LARGO PLAZO

Autor: Lagoria M, Piccinetti M, Gimenez M, Sierra L, Sirom-
bra M, Alderete M.

Mail: maichumay32@gmail.com

Las plantas son una parte vital de la diversidad biolégica del mundo y
proporciona recursos como alimentos, medicinas y combustibles. Ade-
més juegan un papel fundamental en el mantenimiento y requlacion
climética del planeta. La Reserva Experimental Horco Molle (REHM), es
un drea protegida de 200 hectareas perteneciente a la Universidad Na-
cional de Tucuman y su vegetacion corresponde a la ecorregion de las
Yungas. Luego de 33 afios de su creacion (1986), se propone evaluar la
diversidad de especies lefiosas y particularmente las regenerantes na-
tivas con el fin de detectar una posible recuperacién de la vegetacion
autdctona. Se realizd un muestreo aleatorio de 30 parcelas circulares
entre noviembre del 2017 y marzo del 2018, para recolectar informacién
de renovales y arboles con un PAP > 30cm. Se obtuvieron un n=1411
distribuidos en 31 especies, 23 correspondieron a nativas y 8 a exdticas.
De los cuales se destacan como regenerantes nativos a P carthagenensis,
Cupania vernalis, Allophylus edulis, Celtis iguanaeay la exética L. lucidum.
Estos resultados indicarian que la sucesion ecoldgica secundaria tiende a
la recuperacion de comunidades de especies nativas. Teniendo en cuen-
ta que la vida y sus propiedades, donde la salud y la educacién ambien-
tal son ejes transversales incluidos en los NAPs (Ndcleos de aprendiza-
jes), se proponen asignar los contenidos de especies nativas y servicios
eco-sistémicos en los nuevos lineamientos curriculares. La difusion de
los mismos permitira generar propuestas de gestion ambiental en el
marco de la Plataforma Cientifica-Normativa para la Biodiversidad y
Servicios Eco-sistémicos (IPBES).

PLAN DE GESTION SOCIO-AMBIENTAL EMPRESARIAL A
PARTIR DE LA MEDICION DE LAS EMISIONES DE GASES
EFECTO INVERNADERO (GEI)

Autora: Gaffet Troncoso J.
Mail: janetgaffet@gmail.com

Objetivo general
Elaborar un plan de gestidn socio-ambiental para la empresa ABB - Be-

Ila Vista. Objetivos especificos: Implementar el cdlculo de huella de car-
bono (HC) con la metodologia de CarbonFeel. Calcular las emisiones de
gases efecto invernadero (GEI), relacionadas a categorias de consumo,
de alcances 1y 2 de la empresa. Recopilar datos de la poblacién de la
empresa mediante encuestas y concientizar a los empleados de la orga-
nizacion, sobre laimportancia de la gestion responsable de los recursos.

Metodologia
El cdlculo de las emisiones GEI'y HC se realiza con los principios y base

metodoldgica propuesta por CarbonFeel en los productos Report Feel y
Book Feel. En base a los informes de calidad de la empresa, se calculan
las emisiones de GEI. El aspecto ambiental de generacion y gestion de
residuos, se analizara técnicas e instrumentos de investigacion cua-
li-cuantitativas y anlisis estadistico de encuestas. Se recopilara infor-
macion sobre los residuos generados de su actividad, puesto de trabajo
y sus habitos domiciliarios. Las encuestas seran individuales a cada tra-
bajador.

Resultados

En base a los datos de consumo eléctrico, agua y gases refrigerantes del
periodo 2017-2018, se obtiene un valor expresado en tn (02-eq. Se rea-
liza una estimacion de drea que podria ser forestada, como un plan de
mitigacién para lograr un mejor desempefio ambiental.

Discusion

El desarrollo sostenible considera el crecimiento econémico junto al so-
cial y ambiental. A partir de la medicion de las emisiones de los GEI, se
asume el compromiso de limitar las mismas y de incrementar la respon-
sabilidad socio ambiental de la empresa.

INCIDENCIA DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE UN

ANFIBIO REGIONAL
Autor: Matas ME, Zelaraydn LI, Benzal MG.

Mail: eugeniamatas@fm.unt.edu.ar

Entre los animales de vida silvestre, los anfibios pueden considerarse
sensores hioldgicos de la degradacién ambiental. Su comportamiento
reproductivo esta estrechamente vinculado a las condiciones climaticas
(radiacion solar, temperatura, precipitaciones y humedad), cuyas varia-
ciones locales en los Gltimos afios no se corresponden con las estaciones
anuales. Por otra parte, diversos contaminantes de los habitats natura-
les afectan la funcién reproductiva de los anfibios y podrian ser causa de
la disminucién de sus poblaciones. En este trabajo se analiza la variacion
de la funcionalidad del ovario de un anfibio regional Rhinella arenarum
en los dltimos 25 afios. Hembras adultas de R. arenarum se recolecta-
ron en el Rio Famailld y en San Miguel de Tucuman desde 1993 a 2018.
Se analizé la funcionalidad ovdrica comparando: la competencia de los
ovocitos para madurar in vitro y su lisis, en solucién salina (RM) y por
efecto de progesterona (P4). Los datos experimentales se sometieron al
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andlisis estadistico. Se analizaron los registros de variaciones climdticas.
En el periodo estudiado, los resultados obtenidos indican que la lisis de
los foliculos de R. arenarum incrementd significativamente del 8% al
25% en RM y del 5% al 21% Pa. Sin embargo, la lisis estacional de los
foliculos incubados en RM o en P4 no revela diferencia significativa. No
se encontrd diferencia significativa entre la media de la proporcién de
lisis en experimentos realizados con P4 (0,086 0,121) y con RM (0,11 £
0,13). La competencia de los ovocitos para madurar ha disminuido del
91% al 72%. Esta aproximacion preliminar de los resultados evidencian
la susceptibilidad de R. arenarum al efecto de la degradacion ambiental
y de las variables climaticas registradas en los tiltimos afios.

CONVIVIENDO CON UN PEQUENO... PERO GRAN
ENEMIGO

Autora: Ammar D, Gémez P Medrano M.
Mail: danielammar@gmail.com

La emisidn de particulas contaminantes al medio ambiente como dese-
cho de la combustion incompleta de bagazo de cafa de aziicar utilizado
como combustible econdmico para la generacion de vapor en las calde-
ras de los ingenios azucareros, siempre ha sido un grave problema en
Tucumén. A nivel escolar, nunca habia sido objeto de estudio este tema.
Hace algunos afios, a partir de una prequnta de clase, se inicid un trabajo
de investigacion sobre esta tematica, con alumnos de nivel secundario.
Se fijaron como objetivos: a) elaborar prototipos medidores que permi-
tan la captacion y registro de las particulas contaminantes, producidas
en las chimeneas de los ingenios; b) extender este estudio durante
cierto periodo para comparar resultados; c) informar sus resultados a la
comunidad. Se plantearon las siguientes hipdtesis de trabajo: a) las par-
ticulas de hollin presentes en la atmésfera, producidas por los ingenios,
pueden ser captadas y medidas a través de dispositivos de medicion de
bajo costo, mejorables para su aplicacién y aumentando su precision;
b) estas particulas de hollin visibles no son las unicas presentes en la
atmasfera; existen otras que tienen un menor tamafio, imperceptibles a
simple vista o con lupa, inobservables debido a la limitacion del proto-
tipo de inicio. Durante cuatro afios se registraron datos durante la época
de zafra, las medidas correspondientes, las que permitieron corroborar
las hipétesis de partida: a) se puede mejorar la precision del prototipo
de medicion, sin aumentar su costo; b) esta mejora permitié observar las
particulas de menor tamaiio, invisibles en el registro inicial. Con los da-
tos obtenidos, se procedid a informar a la comunidad sobre los mismos,
proponiendo: a) aplicar los mismos para obtener el indice de calidad de
aire de la zona; b) repetir este estudio, no tan prolongado, para verificar
si el problema persiste.

LA INSERCION DE LA SALUD AMBIENTAL EN UNA
ESCUELA: PROGRAMA ESCUELA SALUDABLE

Autor: Migliavacca J, Farias Guardia C, Gerstenfeld S.
Mail: jmigliavaccal981@gmail.com

El ambiente escolar y el doméstico son habitats naturales donde los ni-
fos crecen, aprenden, juegan y conviven. Considerando que los nifios
representan casi un tercio de la poblacion y por su biologia, mecanismos
de balance energético y habitos especiales son particularmente mds vul-
nerables a las consecuencias negativas de la contaminacién ambiental
que los adultos, la OMS pone énfasis en que estos ambientes sean sanos
y sequros. Esto involucra participaciones activas de ambos sectores sa-

lud y educacion asegurando ambientes escolares saludables y seguros,
tanto en su continente como en su contenido. Las escuelas (su continen-
te) deben ser sequros para que los nifios aprendan, jueguen y convivan
libres de riesgos ambientales. Su contenido (educacion, instruccion y
aprendizaje), debe contemplar como tareas prioritarias el conocimiento
de los contaminantes medioambientales y sus efectos adversos en los
ecosistemas naturales y en la salud humana. La implicacion, compro-
miso y coherencia de los profesionales de la ensefianza es fundamental
para conseguir los objetivos de escuelas saludables.

El principal objetivo de esta experiencia fue promover a nivel escolar la
proteccién de la salud y su ambiente para garantizar el adecuado creci-
miento y desarrollo de los nifios. Como objetivos especificos se busca 1)
obtener un diagndstico de salud ambiental escolar, 2) realizar un plan
de accién, 3) promover la formacién de una Liga Ecoldgica de alumnos
y docentes cuya funcién sea de control y promocion de buenas practicas
ambientales. La experiencia se realizé en la Escuela Fortunata Garcia de
Garcia, de Las Talitas, Provincia de Tucumdn done se incluy6 a los 700
alumnos (turno mafana y tarde).

Metodologia
Para la realizacion de la experiencia: Se completd una grilla para ela-

borar un diagndstico de salud ambiental escolar. La grilla conté con
informacién del establecimiento: su estado edificio, instalaciones, ser-
vicios (agua, luz, gas, entre otros), el andlisis del ambiente externo y
de la comunidad. Luego se realizaron visitas del equipo de trabajo a la
institucion. En la primera se realiz un listado aspectos ambientales en-
contrados, sobre los que se busca mejor. En una sequnda visita, se rea-
liz6 en conjunto con los directivos de Escuela y de la Policlinica ubicada
en la zona, el andlisis de los problemas asignandoles a cada criticidad,
importancia y factibilidad de realizar acciones concretas, surgiendo una
matriz de los problemas sobre los que se iba a trabajar.

Conclusiones y Resultados

Se logrd trabajar en equipo intersectorial Salud-Educacion, se concretd
un proyecto ambiental vivencial orientado al desarrollo de conciencia
ambiental en un sistema de multiejes tanto en el nifio como en su dmbi-
to de influencia. En esta experiencia hemos construido una herramienta
estratégica a través de la Formacion de la Liga Ecoldgica generando en
los nifios mayor compromiso con sus funciones y con la escuela. Creemos
que el haber logrado un logo (que representa la union del planeta con
el engranaje del conocimiento) y creado los “superhéroes del planeta”
fue la clave del éxito esta experiencia. En el afio 2017 y, a partir de la
repercusiones de esta experiencia proyectamos llevar la Liga Ecoldgica a
29 escuelas con un alcance de 30.000 alumnos.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberdn enviarse en formato digital a: revdirecinvest@gmail.com
con copia a dir_investigacion@msptucuman.gov.ar .El texto debe presentarse en
Word, con interlineado 1.5p, letra Arial, tamafio 12, hoja A4, con margenes justificados
y de 2,5 cm horizontal y vertical. Pdginas numeradas consecutivamente. No se deben
usar negritas, subrayado ni vifietas. La letra itdlica sélo para palabras en otro idioma.
Los titulos de todos los articulos deben redactarse en espafiol e inglés y su extension no
debe superar los 160 caracteres con espacios incluidos.

Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del se-
gundo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional.

Titulo Abreviado: Se deben especificar entre 5y 10 palabras clave que resuman los temas
principales del articulo, que se ubicarén debajo del resumen o del copete, segtn co-
rresponda al tipo de articulo. Se recomienda utilizar términos de la lista de descriptores
que ofrece la Biblioteca Virtual de Salud en espafiol, inglés y portugués. Disponible en:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Los autores deberdn realizar la declaracién de conflictos de intereses en la carta al
editor (si corresponde), acorde a lasrecomendaciones del Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Biomédicas (ICMJE, segtin su sigla en inglés: http://www.icmje.org/
recommendations/translations/ publicadas en los Requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos enviados a revistas biomédicas: Redaccion y preparacion de la edicion de una
publicacion biomédica (normas de Vancouver) y disponible en: bvs.sid.cu/revistas/
recursos/vancouver_2012.pdf.

Una vez aceptado el articulo para su publicacion, el Editor se reserva el derecho a realizar
modificaciones de estilo a fin de mejorar su comprensidn pero sin afectar su contenido

intelectual. La responsabilidad por el contenido de los articulos es de los autores.

1.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con niimeros ardbigos y en forma
consecutiva segun el orden en que aparecen en el texto. Las citas deberdn incluirse al
final del manuscrito, observando el orden y la numeracion asignada en el texto. El estilo
serd el recomendado por el ICMJE. Las citas de articulos adn no publicados deben identi-
ficarse con las leyendas “en prensa” u “observaciones no publicadas”y deben contar con
la autorizacion de los autores. Los titulos de las revistas deben abreviarse siguiendo el
Index Medicus. Las revistas indexadas en Medline pueden consultarse en http://www.
nim.nih.gov .De no estar indexada se debe citar el nombre completo de la revista. Las
referencias a “comunicaciones personales” deben evitarse por la imposibilidad de veri-

ficar la autenticidad del dato.

1.2. TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOGRAFIAS

Los elementos graficos, es decir tablas, gréficos, figuras y fotografias deben presentarse
en documento separado, numerados consecutivamente, indicando la referencia en el

texto. Se aceptardn hasta 4 tablas, gréficos, figuras y/o fotograffas.

Ademds, deberdn incluir titulo y epigrafe. En el epigrafe se colocaran: las referencias a
simbolos o abreviaturas utilizando signos especificos en el siguiente orden:* 1, 1, §, ||,
9, **, 11, #1, y las fuentes de datos utilizadas. Las letras, nimeros y simbolos deben ser
claros y de tamafio suficiente (se recomienda Times New Roman 8-12) para permitir
su lectura una vez que han sido reducidas. La presentacion de las tablas deberé ser en
formato de celdas editables, elaboradas con Word o Excel.

El cuerpo de la tabla no debe contener lineas verticales. El titulo se presentard fuera de
a tabla y en la primera fila los titulos de cada columna (breves). Los resultados cuanti-
tativos deben incluir las medidas estadisticas obte nidas. Los gréficos deben ser auto
explicativos y se presentaran en documento Excel, con sus coordenadas identificadas con
el nombre de la variable representada e indicando el “n”si corresponde. Dimensiones de
elementos gréficos. Las fotografias deben tener una resolucién minima de 300 dpi. Si
son de personas deben respetar los principios de privacidad y contar con autorizacién
escrita para su publicacion.

1.3. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar sélo abreviaturas estandares. La primera apa-
ricion en el texto debe indicar los términos completos, sequidos de la abreviatura entre
paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

En esta seccion se publican articulos de investigacion inéditos sobre temas de salud. EI
Comité Editorial realizard una revisién inicial del manuscrito recibido, pudiendo recha-
zarlo de entrada o seleccionarlo para ser sometido a revision por pares. La decision del

Comité Editorial sobre la aceptacion o rechazo de un articulo respecto de su publicacién
serd inapelable.

El manuscrito debe ir acompafiado por:

Carta a la Directora General, Dra. Rossana Chahla, con los datos del autor res-
ponsable y en la cual conste que el articulo no ha sido enviado para consideracion de
otra revista, declaracion de conflicto de intereses y de que todos los autores cumplen
los criterios de autoria y aprueban la publicacion del trabajo. En este sentido, la Revista
adopta las recomendaciones del ICMJE. Dicha carta deberd informar también datos so-
bre el comité de ética que aprobd el proyecto (en caso de no corresponder dicha aproba-
cién deberd ser justificado).

Cuerpo del manuscrito:

Deberd respetar el formato IMRyD: Introduccién, Método, Resultados y Discusion -en
esta Ultima seccidn se agregara una conclusion final a modo de cierre. El Cuerpo total del
articulo no debe exceder la 20 paginas formato A4 simple faz.

Las tablas, graficos, figuras y/o fotografias deberan presentarse en documento separado
y no podran incluirse mas de 5 en total. La extension maxima admitida para las referen-

cias bibliograficas es de 20 citas.

2.1 Secciones del manuscrito, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar
escrito en mayuscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION
2.1.1. Portada

La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacion:
Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales
del articulo

El nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacion institucional.
A efectos de esta publicacion se considerard principal al primero de ellos y al dltimo
como director responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de la correspondencia con direccién de correo elec-
trénico.

Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

2.1.2 Resumen y Palabras clave

En la sequnda pagina, se incluird el resumen en idiomas castellano e inglés (abstract) y
al pie del resumen se deben especificar entre 3 a 5 palabras claves en castellano e inglés
(key words) .

La extension maxima es de 2500 caracteres con espacios para cada idioma. La estructura
del resumen deberd ser la siguiente: Introduccién (contexto o antecedentes del estudio
y objetivo); Métodos (procedimientos bdsicos -seleccién de sujetos, métodos de obser-
vacién o medicion, etc.);

Resultados (los considerados relevantes con sus medidas estadisticas -si corresponde- y
el tipo de analisis) y Conclusiones.

Se observard el uso del tiempo pretérito en su redaccion, especialmente al referirse a los
resultados del trabajo.

2.1.3 Introduccién

En esta seccion se recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza,
razén e importancia del problema o fenémeno bajo estudio.

En los estudios cualitativos, se recomienda incluir con subtitulos el marco tedrico o con-
ceptual del estudio y explicarcdmo | os autores posicionan al mismo dentro del cono-
cimiento previo. La Introduccién también debe contener los propésitos, objetivos y las

hipdtesis o supuestos de trabajo.

2.1.4 Materiales y Métodos

Debe contener la siguiente informacidn, expuesta con precisién y claridad:
Justificacion del disefio elegido.

Descripcién de la poblacion blanco, las unidades de andlisis y del método de seleccién
de las mismas, incluyendo los criterios de inclusién y exclusién. Se recomienda realizar
una breve descripcién de la poblacion de donde se seleccionaron las unidades y del dm-
bito de estudio.

Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio y de cémo se operacionalizaron.
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Descripcién de la técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la infor-
macion, incluyendo referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicacion, alcances
y limitaciones, ventajas y desventajas; y motivo de su eleccién, particularmente si se tra-
ta de procedimientos o instrumentos innovadores. Se deberan describir los medicamen-
tos, sustancias quimicas, dosis y vias de administracién que se utilizaron, si corresponde.

Andlisis de los datos: se deben describir las pruebas estadisticas, los indicadores de me-
didas de error o incertidumbre (intervalos de confianza) y parametros utilizados para el
andlisis de los datos. Se requiere también definir los términos estadisticos, abreviaturas
y los simbolos utilizados, ademés de especificar el software utilizado.

Debe redactarse en pretérito, ya que se describen elecciones metodoldgicas ya rea-
lizadas.

Consideraciones éticas: sefialar a) si el estudio fue aprobado por un comité de ética
de investigacion en salud, b) si se aplicé consentimiento y/o asentimiento informado y,
@) si se cumplié con la Ley 25.326 de Proteccion de los datos personales. En caso de no

corresponder el cumplimiento de alguno de estos puntos debera ser justificado.

2.1.5. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, con una se-
cuencia ldgica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomien-
dan que se comience con los hallazgos més importantes, sin duplicar la informacidn

entre las tablas o gréficos y el texto.

2.1.6. Discusion

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, con una se-
cuencia légica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomien-
dan que se comience con los hallazgos més importantes, sin duplicar la informacién
entre las tablas o gréficos y el texto. Se trata de resaltar o resumir lo mds relevante de
las observaciones.

Todo lo que se considere informacién secundaria puede presentarse en un apartado ane-
X0, para no interrumpir la continuidad de la lectura. Deberd redactarse en pretérito, ya

que se describen los hallazgos realizados.
2.1.7 Agradecimientos
2.1.8 Referencias Bibliograficas

2.1.9 Leyendas de Figuras y Graficos

3. INSTRUCCIONES PARA SINOPSIS 0 COMENTARIOS DE ARTICULOS SOBRE TEMAS RE-
VELANTES Y DE ALTO IMPACTO EN LA SALUD

Los articulos podran tener una extensién maxima de 2 pdginas (ver formato en Ins-
trucciones Generales). Ademds, deberan incluir debajo del titulo la fuente completa
de donde fue obtenido. Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer

nombre, inicial del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional.

3.1 Secciones de la sinopsis, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar
escrito en may(scula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

3.1.1. Portada
La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacién:
Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas princi-
pales del articulo

El nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacion institucio-
nal. A efectos de esta publicacion se considerard principal al primero de ellos y al ltimo
como director responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de la correspondencia con direccion de correo
electronico.

3.1.2 Cuerpo de la Sinopsis

Debe contener el titulo del articulo original, inglés o castellano, con los autores, la revista
donde fue publicada, la editorial, el registro de ISBN o DOY. En caso de efectuarse una
sinopsis de un articulo publicado en ingles debe incluirse una traduccién del resumen y
las palabras clave en espafiol.

Comentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el mismo podra incluir
apreciaciones que su experticia le permita de manera de facilitar la comprension, el
mensaje del articulo y la repercusion que este tendria sobre el avance del conocimiento

cientifico aplicado a la salud humana.

Deben elegirse para esto, articulos de reciente publicacién, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracion del comité editorial de la revista y ser tomados de revistas
indexadas y de alto factor de impacto. Si el autor considera oportuno puede acompafiar
citas bibliogréficas de articulos relacionados que serian de utilidad a los lectores que

deseen profundizar en el tema (opcional)

4. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS FINALES DE RESIDENTES
QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTENECEN AL MI-
NISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN.

Los articulos podran tener una extension maxima de 5 paginas (ver formato en Instruc-
ciones Generales). Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nom-
bre, inicial del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional, ademés se debe
incluir el director y/o codirector del trabajo final si es que lo tuviese.

4.1 Secciones de la publicacion del trabajo final, cada una en hoja aparte. Cada seccién
debe estar escrito en mayuscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRO-
DUCCION

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacion como asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccion 2.1.1 a 2.1.9 de la seccion Instrucciones para
autores de articulos originales.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacién, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracion del comité editorial de la revista.

5. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS DE ESTUDIOS MULTICEN-
TRICOS

Los estudios multicentricos presentados podran tener una extensién méxima de 5 pdgi-
nas (ver formato en Instrucciones Generales, incluyendo las aprobaciones pertinentes de
los comités de ética y los entes reguladores provinciales o nacionales). Los autores deben
identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del segundo (optativa) y
apellido/s; y afiliacion institucional, ademds se debe incluir el director y/o codirector del
estudio si es que lo tuviese como asi también el rol de los investigadores participantes.

5.1 Secciones de la publicacion del estudio multicéntrico, cada una en hoja aparte. Cada
seccion debe estar escrito en maydscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo:
INTRODUCCION.

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacién como asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccion 2.1.1 a 2.1.9 de la seccion Instrucciones para
autores de articulos originales. Ademds a modo de conclusion deberd agregarse el si-

guiente punto:

5.1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

5.1.3 BENEFICIOS ESPERADOS PARA LA POBLACION Y BENEFICIOS
POTENCIALES DE LA INVESTIGACION

En ambos casos fundamentar los alcances que reporta el estudio a la comunidad local,
regional o global la realizacién del estudio y la proyeccién del mismo como herramienta,
ya sea, diagnostica, de tratamiento y sequimiento del protocolo, la droga o la innovacién
en materia de salud.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacion, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracion del comité editorial de la revista.

6. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS RE-
GIONALES, NACIONALES 0 INTERNACIONALES QUE FIGUREN EN ACTAS DEL CONGRESO
0 EVENTO CIENTIFICO Y QUE HAYAN CONTADO CON ARBITRAJE PREVIO POR JURADOS
0 EL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO RESPECTIVO, LOS RESUMENES DEBEN SER DE
RESIDENTES QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTE-
NECEN AL MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN

Los restimenes seran idénticos al presentado al congreso y deberan incluir como dato el
evento cientifico, el lugar de realizacion, la fecha del congreso y la sociedad cientifica o
institucion que lo organizara. En caso de tratarse de resimenes publicados en actas de

congreso que cuenten con numero de propiedad intelectual o en suplementos especia-
les de revistas de la especialidad se deberd indicar el ISBN o DOY correspondiente.

Deben elegirse para esto resimenes de reciente presentacion, menores a un afio a la
fecha del envio a consideracion del comité editorial de la revista.

Si se tratase de un resumen presentado a un congreso internacional, el autor deberd
acompanar su respectiva traduccion al castellano (ver 2.1.2).
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