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2-Plan de investigacion
2.1 Estado actual del conocimiento:

Entre 1980 y 2013, la prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad aumenté un 27,5% en adultos
y un 47,1% en nifios, alcanzando un total de 2,1 mil millones de personas consideradas con
sobrepeso u obesidad. Aunque estos aumentos se observaron tanto en paises desarrollados como
en desarrollo, la prevalencia es mayor en los paises desarrollados.

La obesidad esta asociada con un aumento del 36% en los costos anuales de atencién médica y del
77% en los costos de medicacién en comparacion con personas de peso promedio.

La obesidad es el resultado de una compleja interaccion de factores biolégicos, psicolégicos y
conductuales, incluyendo predisposicién genética, estatus socioeconoémico e influencias culturales.
Factores como los microorganismos, la epigenética, la edad materna avanzada, la falta de suefio,
los disruptores endocrinos, y los efectos intrauterinos e intergeneracionales también contribuyen al
desarrollo de la obesidad. Las condiciones comérbidas y sus tratamientos pueden ser factores
contribuyentes.

La obesidad esta asociada con diversas comorbilidades que afectan multiples sistemas del cuerpo.
Estas incluyen enfermedades cardiovascuiares, diabetes meliitus tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemia, apnea del suefio, ciertos tipos de cancer, y trastornos del aparato locomotor. Asimismo,
se asocia con problemas de salud mental, como la depresién y la ansiedad, lo que puede complicar
aun mas su manejo. Se ha visto que un aumento de 5 unidades en el indice de masa corporal (IMC)
por encima de 25 kg/m? esta asociado con un aumento del 29% en la mortalidad general, 41% en la
mortalidad vascular y 210% en la mortalidad relacionada con la diabetes. Medidas de adiposidad
central, como el aumento de la circunferencia de la cintura, pueden predecir el riesgo
cardiometabolico de manera mas efectiva que el IMC elevado (Apovian, 2016).

A medida que la prevalencia de la obesidad continta aumentando a nivel mundial, es fundamental
abordar esta epidemia mediante politicas publicas, educacioén y un enfoque holistico en el manejo de
la salud (Apovian, 2016).

Segun Kurspahié-Mujéi¢ y Zeco (2017), la transicion epidemioldgica y nutricional -proceso de
cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica determinados por fenomenos
socioeconomicos, demograficos y socioculturales interrelacionados- ha provocado un aumento en la
prevalencia de la obesidad tanto abdominal como general en paises de ingresos bajos y medios.
Respecto a las comorbilidades, la obesidad abdominal se vincula con la resistencia a la insulina,
predisponiendo al desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

La obesidad de peso normal (OPN) es un fenémeno prevalente y preocupante que pasa
desapercibido en las evaluaciones estandar basadas en el peso. En adolescentes con OPN el perfil
de riesgo cardio-metabdlico es similar o incluso peor que aquellos clasificados como obesos seglin
el IMC, subrayando la necesidad de una evaluacion mas integral de la salud del adolescente (Cota
et al., 2020). Por tal motivo se ha recomendado la evaluacion de la composicion corporal (incluyendo
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la evaluacion de la grasa corporal y la masa muscular) en los examenes de rutina para identificar con
precisién a las personas en riesgo, asi como la promocion de estilos de vida saludables. Este estudio
resalta la importancia de una comprension holistica de la salud y sugiere un enfoque multidisciplinario
en la identificacion y manejo de la obesidad y sus formas ocultas, como la obesidad de peso normal.
Lo afirmado por estos autores, acuerda con Correa-Rodriguez et al. (2020), quienes, en su estudio
subrayan la necesidad de un enfoque mas holistico y preciso para evaluar el riesgo de salud en
adultos jévenes, teniendo en cuenta la composicién corporal ademas del IMC. Al hacerlo, se puede
mejorar la deteccion y la prevencion de las enfermedades cardio-metabdlicas en una poblacion
vulnerable, ayudando a reducir la carga de estas condiciones en el futuro.

Relacionado con lo anterior, Chaudhary et al. (2018), realizaron un estudio que incluyé a 175
estudiantes de medicina sanos, donde tomaron tension arterial (TA) y las medidas antropométricas
peso corporal, talla y circunferencias de la cintura y de la cadera. El estudio concluye que la
circunferencia de la cintura y la relacién cintura-cadera son mejores medidas antropométricas para
predecir cambios en la TA que el IMC, incluso en sujetos aparentemente sanos. Segun los autores,
el IMC es una medida ampliamente aceptada para evaluar la obesidad y su correlacién positiva con
la hipertension esta bien documentada. Sin embargo, este indicador no distingue entre masa grasa
y masa libre de grasa, lo que podria limitar su eficacia en la prediccion de la hipertension. Por otro
lado, la distribucion central de la grasa corporal, medida por la circunferencia de la cintura y la relacion
cintura-cadera, ha demostrado tener una asociacion mas fuerte con el aumento de la TA
independiente del IMC.

En coincidencia con lo anterior, Cheng et al. (2022) evidenciaron que la obesidad abdominal, medida
a través de la circunferencia de cintura, parece ser un mejor predictor de hipertension que el IMC,
dado que captura mas directamente la acumulacion de grasa visceral, un factor critico en el desarrollo
de resistencia a la insulina e inflamacién sistémica.

Los resultados de estas y otras investigaciones han llamado la atencién de los expertos en relacion
a cémo identificar el estado de obesidad y el rol que puede jugar el IMC en esta operacion (Busetto
et al., 2024; Rubino et al., 2023). Las nuevas propuestas, ademas del IMC, incluyen al indice
cintura/talla (ICT) (obesidad abdominal) y a las complicaciones en salud de las personas para realizar
el diagnéstico de obesidad (Busetto et al., 2024).

Por ofro lado, resulta relevante dar cuenta de los factores demograficos, socioecondmicos y
educacionales que se asocian con la obesidad. Segun Anekwe et al. (2020), el estatus
socioeconomico (SES) es un factor clave asociado con la obesidad, definido por variables como
educacién, ingresos y ocupacion. Las personas de menor SES enfrentan mayores probabilidades de
padecer obesidad debido a varios factores, entre ellos el acceso limitado a alimentos saludables,
niveles de estrés mas altos y la falta de entornos que fomenten la actividad fisica. Si bien la obesidad
ha aumentado en todos los niveles socioeconémicos en las ultimas décadas, persisten disparidades,

especialmente en minorias étnicas y de género. Los autores concluyeron que la obesidad es un
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desafio de salud publica que requiere un enfoque multifacético, dado que sus causas son diversas,
incluyendo factores genéticos, socioeconomicos y ambientales.

Ke et al. (2023) estudiaron la relacién entre el SES y el riesgo de obesidad y sobrepeso en nifos y
adolescentes chinos. El anélisis tuvo como objetivo comprender como los factores socioeconémicos
influyen en la prevalencia de la obesidad en una poblacion joven, destacando la importancia de
abordar las disparidades socioeconomicas para combatir la obesidad. Los resultados mostraron que,
aunque el SES bajo esta asociado con un mayor riesgo de obesidad, esta relacién esta mediada por
factores como la dieta y la actividad fisica. Resulté crucial entender que el SES no actua de manera
aislada, sino que interactua con otros determinantes sociales y ambientales de la salud.

Por tales motivos se entiende a la obesidad como una condiciéon compleja, con multipies causas y
efectos en la salud y el bienestar econémico. Comprender estas interacciones entre los factores
genéticos, ambientales y conductuales sera esencial para desarrollar luego estrategias efectivas de
prevencién y tratamiento (Lee et al., 2019).

En Argentina, al igual que en muchos otros paises, la obesidad medida a través del IMC ha
aumentado su prevalencia durante las altimas décadas (Mociulsky, 2022). Existen estudios
argentinos sobre factores socioeconémicos relacionados con la obesidad pero se realizaron con
versiones anteriores de las encuestas nacionales de salud (Galante et al., 2016; Temporelli & Viego,
2012) o se han realizado con la dltima encuesta pero restringidos solo a alguna region geogréfica del
pais (Alzola, 2023; Peresini et al., 2022). Por tal motivo, y hasta nuestro conocimiento, estan
pendientes de realizacion los estudios de alcance nacional y actualizados que den cuenta de la

relacion de los factores socioecondmicos y conductuales con sobrepeso de los argentinos.

2.2. Problematica por investigar:

Estudiar los factores que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso en Argentina es crucial por varias
razones. En primer lugar, estas condiciones representan problemas de salud publica que afectan a
una gran parte de la poblacion. La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en adultos
ha aumentado significativamente. Segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
de 2018, el 61,6% de la poblacion adulta autorreporté exceso de peso, cifra que asciende al 66,1%
cuando se considera la medicion antropometrica. Esto es muy superior al 57,9% registrado en la
tercera edicion de la ENFR en 2013.

Este incremento, es uno de los motivos por Ioé cuales es relevante y urgente abordar el problema
con el objetivo de identificar y comprender los factores que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso
para aportar conocimiento que permita desarrollar intervenciones y politicas publicas que promuevan
habitos de vida saludables (actividad fisica y alimentacion, entre otros) y reduzcan la prevalencia de
estas condiciones.

Justamente, detectar cudles son los factores asociados a la obesidad puede ayudar a identificar sus

causas y a reconocer a los grupos mas vulnerables. Existe consenso en torno a qué elementos como
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la alimentacién, el ejercicio, el entorno socioeconémico y los habitos diarios son determinantes en el
desarrollo de la obesidad. Sin embargo, identificar estos aspectos y sus interrelaciones, puede ser
de suma utilidad para crear intervenciones y politicas que fomenten estilos de vida mas saludables
y, asi, disminuir la incidencia de esta problematica. Ademas, la obesidad esta vinculada a varias
enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer. Estas condiciones no solo afectan la calidad de vida de las personas, sino que también
suponen una carga considerable para el sistema de salud. Investigar los factores que llevan a la
obesidad puede ayudar a prevenir estas enfermedades v, a largo plazo, reducir los costos de atencién
médica. En Argentina, también es crucial tener en cuenta las desigualdades regionales y
socioeconomicas. La obesidad puede afectar mas a grupos sociales vulnerables en términos sociales
atentos a los elevados indices de pobreza y prevalencia de poblacion en la economia informal, que
a menudo tienen acceso limitado a la atencién de la salud preventiva, a alimentos saludables y a
espacios para hacer actividad fisica estructurada. Estudiar estos factores nos permite disefar
estrategias de intervencion mas equitativas y efectivas. Profundizar los estudios sobre la obesidad y
el sobrepeso puede enriquecer €l conocimiento global sobre este problema y facilitar comparaciones
y colaboraciones en el ambito de la salud publica, pero también contribuir a disminuir las
desigualdades sociales y hacer un uso mas eficiente de los recursos escasos de una sociedad como

la argentina.

2.3. Objetivos:
Objetivo general:

o |dentificar los principales factores socioecondémicos, demograficos y conductuales que
contribuyen al sobrepeso y la obesidad en la poblacién argentina procurando dar cuenta de
su complejidad y espacio multidimensional.

« Distinguir los factores subyacentes que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso en diferentes
grupos de la poblacion argentina con el proposito de reducir la dimensionalidad del fenémeno
a un conjunto de patrones que orienten intervenciones especificas.

Objetivos especificos:

o Estimar las disparidades en la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre diferentes grupos
sociodemograficos, socioeconémicos y regiones, con el propésito de detectar poblaciones
especialmente vuinerables y contribuir al desarrollo de estrategias para reducir
desigualdades.

« Examinar la asociacién entre la prevalencia de obesidad y el sobrepeso con enfermedades

cronicas.
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« Establecer la asociacion entre prevalencia de obesidad y el sobrepeso con conductas nocivas
como el consumo de tabaco, alcohol, una alimentacién inadecuada, y/o actividad fisica
insuficiente.

« Identificar factores sociodemograficos, socioeconémicos, de estado de salud y conductuales
que se agrupan y contribuyen conjuntamente al fenémeno de la obesidad y el sobrepeso.

« Estimar las prevalencias de obesidad segun las nuevas metodologias que se proponen para

su identificacion y compararlas con las metodologias anteriores.

2.4. Marco teorico:

Si bien los debates y las controversias acerca de si la obesidad es una enfermedad, un factor de
riesgo 0 ambas cosas todavia resuenan en la literatura especializada (Rubino et al., 2023), para esta
investigacion se asumira a la obesidad como una enfermedad multifactorial, crénica, recurrente y no
transmisible que se caracteriza por una acumulacion anormal ylo excesiva de grasa corporal que
representa un riesgo para la salud; a su vez, también se asumira que la obesidad actua como puerta
de entrada a una variedad de otras enfermedades transmisibles y no transmisibles (Busetto et al.,
2024).

En términos sencillos puede afirmarse que la obesidad es causada por un balance energético
positivo, es decir que los ingresos de energia en el cuerpo (alimentacion) superan a los egresos
(actividad fisica entre otros). Sin embargo sucede que tanto la alimentacién como la actividad fisica
son comportamientos afectados a su vez por un conjunto multiple e interactuante de agentes tanto
individuales como de contexto fisico y social (Catenacci et al., 2009; Brahmbhatt, 2017; Pledger &
Ahmadizar, 2023). Por ejemplo, se ha visto que el estatus social y la desigualdad estan asociadas
con un mayor consumo y un menor gasto de energia, lo que podria colocar a las personas de bajo
estatus social en mayor riesgo de desarrollar obesidad (Lee et al., 2019).

Al mismo tiempo, la forma en que cada cuerpo regula su peso corporal, procesa el apetito, el alimento
y el gasto energético esta afectada por cuestiones genéticas (figura 1), lo que ha llevado a considerar
a la obesidad como una enfermedad multifactorial afectada tanto por factores genéticos como del
entorno (Burki et al., 2021; Mahmoud et al., 2022).
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Figura 1. Marco conceptual de la obesidad, su relacion con la salud y los factores que la afectan
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Fuente: Hofbauer (2002).

En este marco conceptual resulta relevante identificar a aquellos factores, tanto individuales como
de contexto, que se asocien con la presencia de la condicion de obesidad. Esto permitira contar con
informacién que guie futuras practicas y politicas destinadas a mitigar la creciente prevalencia de
este fenomeno.

La obesidad se identifica cominmente mediante el IMC, donde un IMC de 30 kg/m? o mas clasifica
a un individuo como obeso, y de 25 a 29,9 como con sobrepeso (WHO, 2024). Sin embargo,
recientemente, Busetto et al. (2024) criticaron que el diagndstico de la obesidad se haga solamente
a partir del IMC, dado que no refleja adecuadamente |a distribucion ni la funcion del tejido adiposo,
factores criticos en la gravedad de la enfermedad. El diagndstico de la obesidad en este nuevo marco
conceptual propuesto por la Asociacién Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO, por sus
siglas en inglés), incluye tanto un componente antropométrico como un componente clinico. Se
mantiene el indicador de obesidad de un IMC = 30 kg/m?, pero se agrega el reconocimiento de que
la acumulacion excesiva de grasa corporal (IMC 2 25 kg/m? e ICT 2 0,5) es un marcador importante
de riesgo, especialmente en la obesidad abdominal. Luego, la evaluacion clinica debe incluir una
revision sistematica de las complicaciones médicas, funcionales y psicolégicas, como la salud mental
y los trastornos de la conducta alimentaria.

Una innovacién clave es la inclusion de la relacion cintura-altura como un mejor predictor del riesgo
de enfermedades cardiometabdlicas. Este cambio responde al creciente reconocimiento de que la
distribucion de la grasa corporal, particularmente la grasa visceral, es mas determinante para el
desarrollo de complicaciones que el propio IMC.

Por ultimo, se torna necesario considerar a la ya mencionada obesidad de peso normal (OPN). Esta

se define como la condicién en la cual un individuo tiene un IMC dentro del rango normal (<25 kg/m?)
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pero presenta un exceso de grasa corporal. Asi, aquellas personas con OPN pueden no ser
identificadas en evaluaciones de rutina que utilicen al IMC como tnico indicador de salud. El
fenomeno de la OPN plantea desafios para la identificacién y el tratamiento de individuos en riesgo
que, a pesar de tener un peso adecuado segun su estatura, acumulan un porcentaje de grasa
corporal que podria predisponerios a enfermedades metabolicas y cardiovasculares (Cota et al.,
2020; Lahav et al., 2023).

2.5. Hipotesis de trabajo:

« Existe una agrupacion significativa de variables relacionadas con los habitos alimenticios y la
actividad fisica que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso en la poblacion adulta de la
Argentina.

e Los factores socioecondmicos y conductuales forman un grupo de variables que tienen una
influencia significativa en la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion adulta de la

Argentina.

2.6. Metodologia:

Esta investigacion se realizara con base en los microdatos de la 4° Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR) de Argentina, realizada en el ultimo trimestre de 2018. En este sentido, se trata
de un disefio de investigacién cuantitativo de corte transversal que se propone realizar un analisis
descriptivo, pero también multivariado del fenémeno del sobrepeso y la obesidad en el pais.
La ENFR (2018) proporciona informacion sobre los factores de riesgo de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), tales como (INDEC, 2019b):

« Sobrepeso y obesidad.

« Consumo de tabaco y exposicion al humo de tabaco ajeno.

« Consumo de alcohol.

« Alimentacion inadecuada.

« Actividad fisica insuficiente.

« Tension arterial elevada.

o Glucemia elevada o diabetes.
Si bien todos estos factores de riesgo a enfermedades son de suma relevancia, en esta investigacion
se pondré énfasis en el sobrepeso y la obesidad, y su vinculo con otros.
La variable dependiente de esta investigacion se construira con base en indicadores de medicion
directa: indice de masa corporal segin mediciones antropométricas, Perimetro de cintura e indice
cintura/talla. Las mediciones antropométricas, se realizaron de modo directo en el caso del peso,
altura y circunferencia de cintura para evaluar el estado nutricional y la prevalencia de sobrepeso y

obesidad. Asimismo, se midié la tension arterial de los participantes para identificar la prevalencia de
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hipertensién. Y, por Ultimo, se realizaron pruebas de glucosa en sangre capilar para detectar niveles

elevados de aztcar en sangre y la prevalencia de diabetes.

La muestra de la ENFR 2018, se disefié para ser representativa de la poblacién urbana adulta del

pais. Sus principales caracteristicas son (INDEC 2019a):

Cobertura geogréfica: La encuesta abarcé todas las provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, incluyendo areas urbanas y rurales. El relevamiento se realiz6 entre septiembre
y diciembre de 2018 en las localidades urbanas de 5.000 habitantes y mas del pais.
Tamafio de la muestra: La muestra alcanzé un tamafo de 31.426 hogares, con 29.224
personas de 18 afios y mas, de los cuales 16.577 personas respondieron a las mediciones
fisicas y antropométricas; y, finalmente, 5.331 personas se realizaron las mediciones
bioquimicas.

Disefio muestral: Se utilizé un disefio probabilistico estratificado por conglomerados, lo que
permite obtener estimaciones precisas y confiables para diferentes regiones y subgrupos de
la poblacién.

Factores de expansion: Se aplicaron factores de expansion para ajustar las estimaciones y

hacerlas representativas de la poblacién total.

Los factores sociodemograficos y socioeconomicos que mide la ENFR 2018, son:

Edad: Clasificacion por grupos etarios.

Género: Diferenciacion entre varones y mujeres.

Nivel educativo: Maximo nivel de educacion alcanzado.

Estado civil: Incluye categorias como soltero, casado, separado, divorciado y viudo.
Situacion laboral: Informacién sobre empleo, desempleo y tipo de ocupacion.

Ingresos del hogar: Nivel de ingresos mensuales del hogar.

Cobertura de salud: Tipo de cobertura de salud, como obra social, prepaga, 0 sin cobertura.

Condiciones de vivienda: Caracteristicas del hogar y acceso a servicios basicos

Los factores asociados a la salud de los individuos que mide la ENFR 2018, son:

Percepcién del estado de salud personal

Nivel de actividad fisica realizada

Consumos nocivos como tabaco y alcohol

Riesgo de hipertension, colesterol, diabetes, entre ofras.

Alimentacion: el agregado de sal, la periodicidad y cantidad del consumo de frutas o verduras,
las razones asociadas, la autoevaluacién de la dieta y las razones por las cuales evalud la

dieta como poco/nada saludable.

Para comprender mejor los factores que contribuyen a la obesidad se realizaran diversos analisis

estadisticos.

[FPi-002-Protocolo de presentacion de Proyecto de Investigacién SIGEVA UNLaM- SECyT- UNLaM. Versién 5 04/09/2023]
10



Primero, se propone llevar a cabo andlisis descriptivos para resumir y describir las caracteristicas
basicas de los datos, utilizando medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, rango intercuartilico).

A continuacién, se emplearan pruebas de hipotesis para determinar si existen diferencias
significativas entre grupos. Entre estas pruebas se incluiran la prueba t de Student para comparar
medias entre dos grupos y el anélisis de varianza (ANOVA) para comparar medias entre tres 0 mas
grupos.

Para investigar la relacién entre una variable dependiente, como la condicion de obesidad, y una o
mas variables independientes, como la dieta y la actividad fisica, se utilizaran modelos de regresion
(modelos de regresion logistica). Finalmente, se considera dentro de los andlisis multivariados, el
analisis de componentes principzles (PCA) y el analisis de conglomerados, que pueden ayudar a
reducir la dimensionalidad de los datos y a identificar patrones ocultos en conjuntos de datos
complejos.

Estos andlisis estadisticos se realizaran con programas de procesamiento de datos como el
SPSSWIN, STATAoR.
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2.8. Programacién de actividades (Gantt):

Actividades Ano 2025

Meses iR s el 89 10 -1 A2
Revision bibliogréfica X |l X

Definicion del plan de analisis de la ENFR 2018 XK

Procesamiento de datos con fines descriptivos X3 o

Procesamiento de datos con fines explicativos X X X
Elaboracion de material didactico para docencia X X X
Elaboracion de informe de avance X X
Actividades Ao 2026

Meses 119 3 LA SR 77 8- 90 AT 12
Elaboracion de al menos dos ponencias para | X | X | X | X X R e

congresos nacionales

Elaboracion de al menos dos articulos cientificosen | x | X | X | X | X | X | X | X } X | X X X
revistas indizadas i

Participacion en reuniones cientificas X X X %
Participacion en reuniones de asesoramiento y TR G iy e
transferencia del conocimiento a areas de gobierno

Elaboracién de informe final X X

2.9. Resultados en cuanto a la producciéon de conocimiento: Se espera identificar disparidades
significativas en la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre diferentes grupos sociodemograficos,
socioeconémicos y regiones. Esto permitira detectar poblaciones especialmente vulnerables y
contribuir al desarrollo de estrategias especificas para reducir las desigualdades en salud.

Se anticipa encontrar una fuerte asociacién entre la prevalencia de obesidad y sobrepeso con
enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. Estos hallazgos subrayaran la importancia de abordar la obesidad como un factor de riesgo
clave para estas enfermedades.

Se espera establecer una asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad y sobrepeso con
conductas nocivas como el consumo de tabaco, alcohol, una alimentacion inadecuada y la actividad
fisica insuficiente. Estos resultados proporcionaran una base sélida para disefar intervenciones que
promuevan habitos de vida saludables.

Mediante el uso de analisis factorial, se espera identificar los factores subyacentes que contribuyen
a la obesidad y el sobrepeso en diferentes grupos de la poblacién. Esto permitira reducir la
complejidad del fendmeno a un conjunto de patrones claros, facilitando la orientacion de
intervenciones especificas y efectivas.

En conjunto, estos resultados proporcionaran una comprensién mas profunda de los factores que
contribuyen a la obesidad y el sobrepeso en Argentina, y permitird contribuir al desarrolio de
programas de salud universitarios, locales, y nacionales mas efectivos y equitativos.

2 10. Resultados en cuanto a la formacién de recursos humanos: Se espera contribuira la finalizacion
de la tesis doctoral de Sacerdoti Alina, Doctorando en Ciencias de la salud, Fundacion Barcel6.
2.11. Resultados en cuanto a la difusién de resultados: al menos dos articulos en revistas cientificas,

de los cuales al menos uno en revista indizada en PUBMED y SCOPUS.
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2 12. Resultados en cuanto a transferencia hacia las actividades de docencia y extension: se propone
elaborar material didactico para las asignaturas de Metodologia de la Investigacion, y Fisiologia del
Ejercicio, en la Carrera de la Licenciatura en Educacion Fisica, difusion de resultados en los medios
de comunicacién de la Unlam, seminario interno de intercambio entre la carrera de educacion fisica
y ciencias de la salud (carrera de Nutricién). Se espera contribuir con el desarrollo de intervenciones
a nivel de la poblacién universitaria.

2.13. Resultados en cuanto a la transferencia de resultados a organismos externos a la UNLaM:
organizacion de seminarios y reuniones de transferencia del conocimiento a areas de gobierno de
salud, educacién, y desarrollo social de la nacién y de la provincia de Buenos Aires, y municipio de
La Matanza.

2.14. Vinculacién del proyecto con otros grupos de investigacion del pais y del exterior: AEPA.
Asociacion de Estudios de Poblacian de la Argentina, y el proyecto INSEAI 2025-2026 (International
Network for Socio-Economic Analysis and Informal Economy), Centro de Estudios sobre Politicas y
Economia de la Alimentacién, y Observatorio de la Deuda Social Argentina de la UCA.

2.15. Destinatarios: profesionales, investigadores, y estudiantes de ciencias sociales y de la salud.

éCual? Demandante Adoptante
Tipo de destinatario Subtipo de destinatario’ Especificar
Del Poder Ejecutivo nacional
Gobiernos Del Poder Ejecutivo provincial
Sector Del Poder Ejecutivo municipal
Gubernamental P Poder Legislativo en sus distintas Nacional y 5
Instituciones Jusierones provincial
gubernamentales Poder Judicial en sus distintas
jurisdicciones

Sector Salud

Hospitales, centros comunitarios
de salud y otras entidades del

Del partido de La

sistema de atencion Matanza
Sistema universitario Unlam X
Escuelas del X
Sector Educativo Sistema de educacion bdsica y Partido de La
secundaria Matanza
Sistema de educacion terciaria
Empresas
Comedores X
: comunitarios del
Sector Productivo ! : p CRwE
Cooperativas de trabajo y Partido de la
produccion Matanza
Asociaciones del Sector
Comedores X
comunitarios del
: s ONG's y otras organizaciones sin Partido de la
Sociedad Civil v g
fines de lucro Matanza

Comunidades locales y
particulares

2 Marcar con una X
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3-Recursos Existentes
Descripcion/ concepto Cantidad Observaciones

4-Recursos financieros
Rubre - ARl 0. ABe2 . Yot

a) Equipamiento (1)

b) Licencias (2)

Gastos de capital
(equipamiento) ¢) Bibliografiz (3)
Total Gastos o= Capital . - . Kpp0 1 ts000 i %000
d) Bienes d« « LUmo 250000 250000
e) Viajes y visticos (4) 200000 200000
Gast:?s corn_entes f) Difusién y/o proteccién de resultados (5) 300000 300000
(funcionamiento)
g} Servicios de terceros (6) 250000 250000

h) Otros gastos (7)

Total Gastos Corrientes e 1 $s00000 ~ $500000 $ 1000000

Total Gastos (Capital + Corrientes) ‘ $500000 ~ $500000 $1000000

Aclaraciones sobre rubros del presupuesto

1 Equipamiento: Equipamiento, repuestos o accesorios de equipos, etc.

2 Licencias: Adquisicién de licencias de tecnologia (software, o cualquier otro insumo que implique
un contrato de licencia con el proveedor).

3 Bibliografia: En el caso de compra de bibliografia, ésta no debe estar accesible como suscripcion
en la Biblioteca Electronica.

4 Viajes y viaticos: Viajes y viaticos en el pais: Gastos de viajes, viaticos de campana y pasantias en
otros centros de investigacion estrictamente listados en el proyecto. Gastos de viaje en el exterior:
(no deberan superar el 20% del monto del proyecto).

5 Difusion y/o proteccidn de resultados: Ej.: (Gastos para publicacion de articulos, edicion de libros
inscripcién a congresos y/o reuniones cientificas).

6 Servicios de terceros: Servicios de terceros no personales (reparaciones, andlisis, fotografia, etc.).
7 Otros gastos: Incluir, si es necesario, gastos a realizar que no fueron incluidos en los otros rubros.

4.1 Origen de los fondos solicitados

Institucion % Financiamiento
UNLaM 100

Otros (indicar cual)

U™
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