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RESUMEN. La hipertension arterial es un evento asociado a un 10 % de los embarazos. La preeclampsia o toxemia es una
enfermedad que constituye una de las principales causas de muerte relacionada con el embarazo que se manifiesta como
hipertensién arterial ademas de, retencién de liquidos y proteina en la orina. Investigaciones recientes han establecido
relacion entre el contenido de selenio y las enfermedades resultantes de la hipertensién arterial. La deficiencia de selenio
es asociada a bajas concentraciones de este metal en sangre y a una actividad reducida de la enzima glutatién peroxidasa.
El objetivo de este estudio fue la determinacién del contenido de selenio en suero sanguineo de embarazadas normo-
tensivas (grupo control) y embarazadas con preeclampsia (grupo estudio) y del cordén umbilical de recién nacidos en el
Hospital Materno Infantil del Municipio “10 de Octubre”. Fueron incluidas las madres con una hipertensién arterial de
patologia desconocida. La determinaciéon del contenido de selenio se realizé empleando el método espectrofluorométrico.
Las muestras fueron tratadas previo a la determinacién para extraer el selenio de la fase organica y reducirlo de Se (VI)
a Se (IV). Se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks y la de bondad de ajuste de Smirnov-Kolmogorov para co-
nocer si la distribucién de los datos era normal. Se realizaron las pruebas estadisticas de Grubbs y Dixon para investigar
la existencia de resultados anémalos, en los casos en los que el criterio de normalidad se cumplié y el grafico de Caja 'y
Patilla en los casos en que dicho criterio no se cumplié. Se compararon las varianzas de las madres controles y bajo estudio
antes del parto mediante una prueba Fisher para el 99 y el 95 % de confianza. La comparacién entre las medias se realizé
mediante la prueba T para los mismos niveles de confianza. Una comparacion similar se realizé con las madres controles
y en estudio después del parto. De igual forma, se evaluaron los grupos de bebés controles y en estudio. El contenido de
selenio en las madres en estudio fue significativamente méas bajo en relacién con el grupo control, lo que es consistente
con trabajos anteriores reportados en otras regiones del planeta. En la comparacién entre los grupos de bebés no se en-
contraron diferencias significativas.

ABSTRACT. The arterial hypertension is an event associated to 10 % of the pregnancies. The preeclampsia or toxemia
are an illness that constitutes one of the main causes of death related to the pregnancy that is manifested as arterial
hypertension besides, retention of liquids and protein in the urine. Recent investigations have established relation-
ship between the selenium content and the resulting illnesses of the arterial hypertension. The selenium deficiency is
associated to low concentrations of this metal in blood and to a reduced activity of the enzyme glutathione peroxidase
The objective of this study was the determination of the selenium contents in blood of pregnant normotensivas (control
group) and pregnant with preeclampsia (study group) and of the umbilical cord of the recently born one, of the Infantile
Maternal Hospital “10 de Octubre”. The mothers were included with an arterial hypertension of unknown pathology. For
the determination of the selenium contents the spectrofluorometric method was used. The samples were treated previ-
ous to the determination to be able to extract the selenium of the organic phase and to reduce the Se(VI) to Se(IV). The
test of normality of Shapiro-Wilks was applied and that of kindness of adjustment of Smirnov-Kolmogorov to know if the
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distribution of the data was normal. The statistical tests
of Grubbs and Dixon were carried out to investigate the
existence of anomalous results, in the cases in those that
the approach of normality was completed and the graph of
Box and Sideburn in the cases in that said approach was
not completed. The variances of the controls mothers and
the studied were compared before the childbirth by means
of a test Fisher for the 99 and 95 % of trust. The comparison
among the stockings was carried out by means of the T
test for the same levels of trust. A similar comparison was
carried out with the mother controls and study after the
childbirth. Of equal forms the groups of babies controls
and studies were evaluated. The selenium content in the
study mothers was significantly lower in connection with
the group control, what is consistent with previous works
reported in other regions. In the comparison among the
groups of babies were not significant differences.

INTRODUCION

Con relativa frecuencia una mujer diagnosticada de
hipertension arterial queda embarazada o una gestante
es diagnosticada con esta patologia.! La hipertension
en el embarazo constituye un problema de salud a
escala mundial, que conduce a riesgos considerables
para la madre y el bebé, particularmente, en los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo.? Igualmente
constituye una importante causa de muerte materna y
demorbimortalidad fetal en todo el mundo.??

La preeclampsia o toxemia, es una enfermedad
propia del embarazo. Se manifiesta por hipertensiéon
arterial, retenciéon de liquidos (edemas) y proteina en la
orina (proteinuria). La preeclampsia impide el crecimien-
to intrauterino adecuado, favorece la disminucién en el
volumen de liquido amniético.’ En la preeclampsia, los
problemas con la placenta, pueden reducir la cantidad de
oxigeno que recibe el feto. Esto, al parecer, retarda y afec-
ta el desarrollo de los sistemas cardiovascular, metabdli-
co y endocrino del bebé.™ Ademas, puede causar recién
nacidos con bajo peso y nacimientos prematuros.!%!!

La hipertensién arterial, entre otras afecciones,
puede surgir o agravarse como consecuencia de un
desbalance mineral.'?!® Hay alrededor de quince ele-
mentos que estan involucrados en la regulacién de la
presion sanguinea en humanos. Para su estudio han sido
divididos en cuatro grupos: electrolitos, compuestos de
sodio, potasio, calcio y magnesio; metales como el zinc,
el cobre y el hierro; compuestos téxicos, entre los que se
encuentran los de plomo, mercurio, cadmio, bario, talio
y arsénico y los llamados miscelaneos, litio y selenio.
Actualmente ha sido establecida la importancia de los
elementos mencionados en la regulacion de la presién
sanguinea en humanos.!?

Se ha descrito que factores de tipo genético pueden
interactuar con factores medioambientales para pro-
ducir este tipo de patologia. Probablemente, el 50 % de
las patologias hipertensivas son provocadas por causas
genéticas y el resto, por factores ambientales.!

El selenio tiene una fuerte tendencia a acomplejarse
con metales pesados, y su metabolismo estd ademas in-
fluenciado por los niveles dietéticos de varios elementos
y viceversa.’® Se discuten las interacciones del selenio
con el arsénico y el cadmio y el antagonismo metabélico
entre él y el mercurio, asi como el selenio y la plata.!®

Es conocida la importancia del selenio (metal esen-
cial) en el crecimiento y desarrollo del feto y del recién
nacido.!? Investigaciones realizadas revelan que existe
una fuerte correlacién entre las concentraciones del
selenio en el tejido materno, del recién nacido y la pla-
centa, lo cual indica que este elemento pasa a través de

la placenta, del cordén umbilical de la madre al feto. El
oligoelemento selenio, en el contexto de las selenopro-
teinas antioxidantes, puede limitar la disfuncién endo-
telial producida por la preeclampsia.’®” El selenio es un
antioxidante y un pequeno incremento puede ofrecer
grandes beneficios, a través de suplementos durante el
embarazo.'®? Embarazadas con bajas concentraciones
de selenio tienen mayores probabilidades de presentar
preeclampsia.?!??

La deficiencia de selenio es asociada a bajas concen-
traciones de este metal en suero sanguineo y a una acti-
vidad reducida de la enzima glutation peroxidasa.'®* El
estrés oxidativo se ha propuesto como un factor clave del
desarrollo de la preeclampsia. Los antioxidantes, como
vitamina C, vitamina E, selenio y licopeno,? pueden neu-
tralizar los radicales libres, contrarrestando asi, el estrés
oxidativo y ayudando a prevenir la preeclampsia.?-?1.25.26
Estudios recientes reportan aumentos significativos en
sangre de marcadores del estrés oxidativo, en madres
preecldmpticas, asi como en sus bebés.”82728

Hasta el presente, la sangre ha sido el material
biolégico mas comUnmente utilizado en los estudios
referidos al contenido de selenio y otros metales en
humanos.10132

En Cuba, existe un plan nacional de control de la
hipertension arterial y se desarrolla otro de prevencion
con el objetivo de modificar estilos de vida y régimen
alimentario. En 1973, un 20 % de la poblacién de mujeres
embarazadas presentaba hipertensién arterial y el 12 %
correspondia a preeclampsia y el 8 % a hipertensién
créonica. Hoy dia, estas cifras han sido disminuidas hasta
un 8 y 4 % respectivamente.?

En el pais, se han venido desarrollando investigacio-
nes medioambientales en las cuales se ha estudiado la
posible relaciéon de determinados metales esenciales o
no, téxicos, etc. con patologias asociadas a la hiperten-
sién arterial. Entre estas patologias se le ha prestado
especial atenciéon a la preeclampsia, la cual ha sido
asociada, de una u otra forma, por diversos autores, al
contenido de selenio en sangre.

El objetivo de este trabajo fue determinar el conte-
nido de selenio en el suero sanguineo de embarazadas
controles y en estudio, con preeclampsia, asi como en
el suero sanguineo de los cordones umbilicales de sus
respectivos bebés mediante espectrofluorometria.

MATERIALES Y METODOS

Determinacion del contenido de Se en suero sangui-
neo de embarazadas normotensivas (grupo control)
y embarazadas con preeclampsia (grupo estudio) y
suero sanguineo del cordén umbilical de los respec-
tivos bebés

Muestreo de controles y pacientes

Los sujetos para el estudio fueron reclutados en la
clinica perinatal “10 de Octubre” en una poblacién de
mujeres embarazadas pertenecientes al municipio 10 de
Octubre en Ciudad de La Habana. El estudio realizado
fue del tipo caso-control. Se incluyeron las embarazadas
que presentaban una hipertensién arterial de patologia
desconocida. Fueron reclutadas 75 gestantes en ambos
grupos.'162930 T,0s criterios de exclusién fueron los si-
guientes: hipertensién de tipo conocida, nacimientos
multiples y presencia de otras patologias. Los criterios de
inclusién fueron los siguientes: presion arterial sistélica
superior oigual a 140 mmHg o presion arterial diastélica
superior oigual a 90 mmHg o ambas, medidas dos veces
durante el embarazo.?
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Las embarazadas controles fueron reclutadas de la
forma siguiente: el primer embarazo no patolégico segui-
do de otro acompanado de hipertensién arterial. Estas
embarazadas respondieron a los criterios de inclusién de:
presentar + tres anos de edad y + tres anos en cuanto al
nivel educacional de la embarazada hipertensa, asi como
la misma paridad y sexo idéntico del bebé.

Entrevista

Se tuvo en cuenta el iiltimo mes antes de la entre-
vista y los meses siguientes del embarazo. Se aplicaron
dos cuestionarios, uno sobre el embarazo para registrar
informaciones socioeconémicas y demograficas, la his-
toria médica y reproductiva de la mujer, asi como los
factores de riesgo de exposiciéon a metales pesados y
otro sobre el parto para registrar aspectos relacionados
con el nacimiento y el recién nacido.

Examen biolégico

Las muestras de sangre fueron tomadas con la ayuda
de material especifico para el analisis de metales pesa-
dos y se recogieron en tubos de vidrio que contenian
heparina sédica.

La muestra de sangre de la embarazada fue tomada
en el momento de la admisién y la sangre del cordén
umbilical de los bebés en el momento de su nacimiento.
Todas las muestras fueron conservadas en refrigeraciéon
a4°C.Se midi6 la tension arterial media en dos ocasio-
nes durante el embarazo mediante esfigmomanometria
estandar.

Reactivos y disoluciones

Los acidos empleados: acido nitrico (100 %), clorhi-
drico (37 %), perclérico (70 %) y EDTA, fueron puros para
analisis (Merck).

Las disoluciones estandares que se utilizaron en la
determinacion, se obtuvieron a partir de una disolucién
de referencia de 1 000 ppm de Se (BDH). En todos los
casos, se enrasé con agua desionizada (conductividad
18 MQ/cm).

Se utilizaron disoluciones de EDTA, 2,3-diaminonaf-
taleno, heparina sédica y ciclohexano puros para analisis
(BDH).

Todo el material de vidrio utilizado fue sometido aun
procedimiento de limpieza con &cido nitrico al 10 % (v/v)
durante 24 h . Posteriormente, se lavé cuidadosamente
con agua destilada y después con agua desionizada.

Equipos

En el tratamiento de las muestras, se utilizé una
zaranda marca New Brunswick Scientific, USA y un
bano Maria marca PrecisBat (Selecta, Espana). Para la
determinacion, se utilizé un espectrofluorimetro marca
Kontron Instruments, Espana.

Tratamiento de las muestras de suero sanguineo
previo a la determinacion

Las muestras congeladas se colocaron en una zaranda
pequena durante dos horas hasta alcanzar la tempera-
tura ambiente.

Se tomaron 0,5 mL de suero y se digirieron con 4 mL
de mezcla 4cida (40 mL de &cido percldrico al 70 % y 160 mL
de 4cido nitrico fumante 100 %). Luego, se colocaron en
un bano Maria a 100 °C por dos horas, se aumenté la
temperatura a 200 °C y se dej6é durante toda la noche. Al
dia siguiente, se le anadié a cada tubo 1 mL de HCL al
37 %y se colocaron nuevamente en el bano a 150 °C por
treinta minutos. Se enfrié y anadieron 16 mL de EDTA
0,002 5 mol/L 'y 1 mL de reactivo EDTA-DAN (disolucién
1:1de EDTA 0,04 mol/L y 2,3-diaminonaftaleno 0,1 %),
5 mL de ciclohexano, se cerraron los tubos y se colo-
caron en el bano Maria a 60 °C por treinta minutos. Se
agitaron tres veces para extraer bien el selenio a la fase

organica. Finalmente, las muestras se dejaron refrescar
durante una hora antes de la medicién en el espectro-
fluorimetro Kontron Instruments. Se prepararon dos
blancos y dos patrones de concentracién 98,8 ng/mL,
los que se procesaron de la misma forma descrita para
las muestras.!416

Determinacion del contenido de selenio por espec-
trofluorimetria 33

Después de la descomposicién completa de la materia
organica y eliminacién de los oxidantes remanentes,
se prerredujo el Se (VI) a Se (IV) y posteriormente, se
realizé la cuantificaciéon fluorimétrica, en el espectro-
fluorimetro Kontron Instruments con cubetas Hellma
de 10 mm . La excitacién se llevé a cabo a 364 nm y las
mediciones a 523 nm .

Se calibr6 el equipo con una disolucién estandar de
Se de concentracién de 98,8 ng/mL y con los resultados
de la calibracién, se calculd el coeficiente del dia y con
este y las mediciones de las muestras se determinaron
las concentraciones finales. Las determinaciones se
realizaron por duplicado. La validez de este método fue
demostrada en un trabajo anterior.??

Tratamiento estadistico de los datos

Se utilizaron los programas Microsoft Excel y Stat-
graphics Plus 5.1. Se aplic6 la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilks y la de bondad de ajuste de Smirnov-
Kolmogorov para conocer si los datos se distribuian
normalmente.

Se realizaron otras pruebas estadisticas como las de
Grubbs y Dixon para investigar la existencia de resul-
tados anémalos, en los casos en los que el criterio de
normalidad se cumple y el grafico de Caja y Patilla en
los casos en que dicho criterio no se cumplia.

Se aplicé una prueba Fisher para comparar las va-
rianzas de las embarazadas control y en estudio antes
del parto para un 99 y 95 % de confianza. La comparacién
entre las medias se realizé mediante la prueba T, para los
mismos niveles de confianza. Una comparacién similar
se realizé con los grupos control y en estudio después
del parto. De igual forma, se evaluaron los grupos de
bebés control y en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados obtenidos en la determinacion de selenio
en suero sanguineo por espectrofluorometria

Se reporta el contenido promedio de Se en suero san-
guineo, con las correspondientes desviaciones estdndar
para cada uno de los grupos en estudio (Tabla 1).

Se pudo apreciar que el contenido de Se en los sueros
sanguineos de las madres control antes y después del
parto fue superior al de Se encontrado en las madres en

Tabla 1. Seleniemia promedio de cada grupo y su des-
viaciéon estandar.

X + DE
Grupos (n =175) (ug/mL)
Embarazadas controles antes del parto 212 + 65
Embarazadas estudios antes del parto 148 + 69
Madres controles después del parto 172 + 48
Madres en estudio después del parto 91 + 43
Bebés de madres controles 121 + 53
Bebés de madres en estudio 126 + 63
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estudio (gestantes preclampticas), en ambos estadios y
mayores que el contenido de selenio en suero sanguineo
del cordén umbilical de sus bebés correspondientes. Esto
se correspondio con lo reportado por otros autores.??3*

De la misma manera, Mistry y cols. encontraron en
su estudio una reduccién significativa en las concen-
traciones de Se en suero de madres preeclampticas y
del Se umbilical venoso de sus bebés, respecto a sus
concentraciones en madres no preeclampticas. Este
estudio también muestra una disminucién de la activi-
dad enzimatica de la glutatién peroxidasa en las madres
preeclampticas, no asi en las madres control.?”

Se realizaron las pruebas de Shapiro-Wilks, de norma-
lidad y la de Smirnov-Kolmogorov, de bondad de ajuste,
(Tabla 2). Se reporta ademas el valor de probabilidad (p)
asociado a la prueba.

Ambas pruebas indicaron que solo los datos perte-
necientes a los bebés de madres control y madres en
estudio no se pueden modelar mediante una distribucion
normal para un nivel de confianza del 99 %, puesto que
los valores de probabilidad (p) asociados a la prueba
son menores que 0,01. Posteriormente, se utilizaron las
pruebas de Grubbs y Dixon para investigar la posible
presencia de resultados anémalos en los casos en los que
el criterio de normalidad se cumple y el grafico de Caja
y Patilla en los casos en que dicho criterio no se cumple.
Los resultados muestran que no se encontraron valores
andmalos en ninguno de los seis grupos en estudio.

Al comparar las varianzas de los resultados de las ma-
dres control y en estudio antes del parto, mediante una
prueba F, no se encontraron diferencias significativas
ni para el 99 ni para el 95 % de confianza.

Se realiz6 una comparacién entre las medias (Fig. 1),
de los grupos de madres antes del parto, mediante la
prueba Ty se comprobé que el contenido de Se en suero
sanguineo de las madres control es significativamen-
te mayor que el contenido de Se en suero sanguineo
de las madres en estudio, para los mismos niveles de
confianza. Una comparacién similar se realiz6é con las
madres control y en estudio después del parto (Fig. 2)
y se obtuvieron resultados similares, lo cual estd en
correspondencia con lo reportado por otros autores en
estudios anteriores.”%16

En este estudio, el contenido de Se encontrado en
suero sanguineo de las madres fue mayor que el conte-
nido de Se en suero sanguineo del cordén umbilical de
sus bebés. Sin embargo, los grupos de bebés control y
en estudio no mostraron diferencias significativas en-
tre ellos (Fig. 3), respecto al contenido de Se umbilical
venoso.

Arnaud y cols. llegaron a iguales conclusiones que en
este trabajo, respecto a la no existencia de diferencias
significativas, en el contenido de selenio en sangre del
cordén umbilical de bebés, de un grupo control y uno de
estudio (bebés de madres hipertensas).®® Sin embargo,
en estudios realizados en Canada en los que se analizd
sangre materna y del cordén umbilical de sus bebés
encontraron contenidos de Se, Cd, Pb y Cu significati-
vamente mas elevados en la sangre maternal que en la
del cordén umbilical.'

Un estudio realizado en Zaire con mujeres embara-
zadas y sus recién nacidos en el que se determinaron los
contenidos en suero sanguineo de Se, Zn, Fe y Cu, por
absorciéon atémica, de las madres y en el cordén umbilical
de sus bebés, dio como resultado que los contenidos de
Se y Cu en suero sanguineo eran mas elevados en las
madres que en los recién nacidos, senalan que parece
existir un transporte pasivo de la madre al feto, en los

Tabla 2. Resultados de la prueba de normalidad Shapiro
-Wilks y de bondad de ajuste Smirnov-Kolmogorov.

SS
Shapiro Smirnov
-Wilks -Kolmogorov
Grupo (p)
Embarazadas controles
antes del parto 0,054 0,558
Embarazadas en estudio
antes del parto 0,022 0,751
Madres controles después
del parto 0,230 0,993
Madres en estudio después
del parto 0,000 0,157
Bebés de madres controles 0,000 < 0,01
Bebés de madres en estudio 0,000 < 0,01
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Fig. 1. Comparacion de las seleniemias medias de los grupos
control y estudio antes del parto.
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Fig. 2. Comparaciéon de las seleniemias medias de los grupos
control y estudio después del parto.

casos del Se y el Cu, mientras que otros metales como
el Fe y el Zn, lo hacen de forma activa.?

En resumen, han sido muchos los estudios com-
parativos entre grupos de gestantes preeclampticas y
gestantes control, normotensivas, en los cuales se han
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Fig. 3. Comparacion de las seleniemias medias de los grupos de
bebés de madres control y madres estudio.

incluido ademas, los estudios del neonato y su cordén
umbilical. En ellos, se han analizado, entre otros elemen-
tos considerados precursores de la hipertensién arterial
y de la preeclampsia, en la etapa gestacional, el Se y la
enzima glutatién peroxidasa. Muchos resultados de estos
estudios muestran una disminucién del contenido de Se
en las gestantes preeclampticas respecto a las gestantes
controles, algunos han comparado gestantes sanas con
no gestantes y los contenidos de selenio en las gestantes
han sido menores. Otros estudios muestran mayores
contenidos de Se en suero de las madres que en el suero
del cordén umbilical de sus respectivos bebés y se han
comparado grupos de bebés de madres preeclampticas
y de madres normotensivas y es comun la no existencia
de diferencias significativas entre ellos.?733:3437

Es evidente la importancia del Se durante la etapa
gestacional y el desarrollo del feto, sin dejar de tener
en cuenta otros metales pesados precursores de la hi-
pertensiéon arterial. Por ello, un factor a considerar, es
la suplementacién de Se en la dieta, durante la etapa
gestacional 21242838

CONCLUSIONES

Con el procedimiento analitico descrito se logré
realizar la determinacién del contenido de Se en suero
sanguineo de grupos de pacientes cubanas: embarazadas
sanas (control) y embarazadas con preeclampsia (estu-
dio) y del cordén umbilical de sus bebés, empleando la
técnica espectrofluoromeétrica.

Los contenidos de Se encontrados en el suero san-
guineo de los grupos de embarazadas control, antes y
después del parto, son significativamente mayores que
los contenidos encontrados para las embarazadas en es-
tudio, en ambos estadios, lo que concuerda con estudios
similares realizados por otros autores, en otras regiones
del mundo.

En el caso de los bebés, el contenido de Se umbilical
venoso resulta menor que en el suero sanguineo de sus
respectivas madres. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en los contenidos de Se entre
los grupos de bebés controles y en estudio.

Teniendo en cuenta la atenciéon que se le presta en
Cuba a la preeclamsia, dada la seria naturaleza y con-
secuencias de esta enfermedad y su asociaciéon con el
recién nacido y que no hay antecedentes de estudios
similares sobre el Se y su relacién con la preeclampsia,

estos primeros resultados pueden ser de mucha utilidad
para futuros estudios epidemiolégicos en el pais.
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TALLER DE CULTURA CIENTIFICA
“CIENCIA EN LENGUA DIARIA”

Ciudad de La Habana, 15 al 17 de julio de 2010.

En el contexto de las actividades para conmemorar el XXV aniversario de la creacion del Instituto de Ciencia y Tecnologia de
Materiales (IMRE), la Catedra de Cultura Cientifica Félix Varela de la Universidad de la Habana y las Brigadas Técnicas Juveniles,
con el auspicio de la Facultad de Fisica, el IMRE y la Universidad de la Habana, convocan al Taller de Cultura Cientifica “Ciencia
en lengua diaria”.

El Taller constituira un espacio para la presentacién y el debate de proyectos y experiencias sobre la utilizacién de espacios
comunitarios con el fin de promover el interés de nifios y adolescentes por el estudio de las ciencias naturales y exactas, y para con-
tribuir a elevar la cultura cientifica de la poblacién como parte de la cultura general e integral del pueblo. En ese sentido, en curso
del 2010, que ha sido declarado por la UNESCO como “Afio del acercamiento entre las culturas”, el Taller se proyecta en funcién de
acortar la distancia entre la cultura “tecnolégica” de un lado y la “humanistica” del otro, mediante acciones que tributen a integrar
saberes propios de la ciencia y la tecnologia a los saberes que de un modo u otro forman parte de la cultura popular.

Los trabajos se expondran en forma de presentaciones orales y carteles (posters). Habra conferencias sobre temas de divulgacion
de la ciencia y la tecnologia a cargo de especialistas de reconocido prestigio en cada materia.

Temas

e Parques y plazas de ciencia y tecnologia.

* Ferias cientificas.

 Llevando la ciencia a las escuelas.

¢ Rescatando los circulos de interés.

¢ Los concursos infantiles como medio de divulgacion de las ciencias.

Homenaje

Se realizara una sesién dedicada especialmente a la divulgacién de la Astronomia y se exhibira la exposicion Antonio Rezende
Guedes In Memoriam, como homenaje a ese astrdnomo brasilefo, desaparecido el 7 de enero del presente afo, que fue entusiasta co-
laborador del Observatorio Astronémico de la Universidad de la Habana. En ese contexto se inaugurara un reloj solar en el IMRE.

Comité organizador

Edwin Pedrero Gonzalez (Universidad de la Habana), Presidente.

Teresa Viera Hernandez (Brigadas Técnicas Juveniles), Vicepresidenta.

Gerlin Quintana Dolz (Universidad de la Habana), Secretaria.

Ménica de la Guardia Duran (Universidad de la Habana).

Antonio Berazain Iturralde (Instito Superior de Disefio Industrial).

Carlos Sifredo Barrios (Ministerio de Educacién).

Margarita Muguruza Silva (Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente).

Comité académico

Carlos Rodriguez Castellanos (Universidad de la Habana), Presidente.

Ernesto Estévez Rams (Universidad de la Habana), Vicepresidente.

Ernesto Altshuler Alvarez (Universidad de la Habana), Vicepresidente.

Contacto

Catedra de Cultura Cientifica “Félix Varela” de la Universidad de la Habana (ccc@imre.oc.uh.cu).




