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A. Desarrollo del proyecto (adjuntar el protocolo)

A.1. Grado de ejecucién de los objetivos inicialmente planteados, modificaciones o ampliaciones u
obstaculos encontrados para su realizacion (desarrolle en no mas de dos (2) paginas)

Hubo una demora inicial para la puesta en marcha del proyecto por estar este proyecto vinculado a
la Encuesta Nacional de Nutricidn y Salud (ENNyS2) que sufrié demoras en el cierre del campo por
eventualidades ajenas a nuestra voluntad; sin embargo, a pesar de esa demora se pudo avanzar con
las etapas propuestas y finalizar el proyecto tal como estuvo planificado inicialmente.

Se logré concretar la Etapa 1 consistente en el relevamiento a profesionales para evaluar la perti-
nencia y exhaustividad del AFDAA con la ventaja de que se pudo entrevistar a un importante nime-
ro de profesionales que habian utilizado la herramienta durante varios meses en terreno en la reali-
zacion de la ENNyS2, lo que hizo que sus aportes fueran de gran interés para el proyecto.

En cuanto a la Etapa 2 cabe remarcar que se logré completar al finalizar el analisis de la encuesta de
la Etapa 1y gracias a la colaboracién del departamento de materiales se pudieron utilizar sus equi-
pos (como también los equipos adquiridos con el proyecto anterior S012) lo que facilité un uso ra-
cional de recursos de la Universidad al no requerir contrataciones externas para este fin.

La Etapa 3 también se realizé con la cronologia adecuada y sus resultados son un aporte de gran
utilidad para el desarrollo del AFDAA que sirven para conocer mas en profundidad la percepcion de
esta herramienta.

La Etapa 4 pudo desarrollarse en dos oportunidades ya que al haber obtenido autorizacién para
realizar una validacion en simultdneo con el Congreso de ciencias realizado en la Universidad, se
conté con la suficiente cantidad de personas para poder realizar la misma en la forma adecuada.

El Unico inconveniente que se encontrd fue que por las demoras iniciales no se llegd a presentar el
AFDAA en los congresos para los cuales se pidié fondos ni a publicar un trabajo con referato. Sin
embargo, si se pudo presentar en el Congreso Interdisciplinario de Ciencias de la Salud (UNLaM)
durante el mes de septiembre. Por otro lado, dado que el Atlas Fotografico forma parte de la Se-
gunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, en cada presentacion que se hizo este ano, se difun-
di6 el mismo:

e Sociedad Argentina de Nutricion, 3/12/2019
e Encuentro Nacional de Jefes de Programas Materno Infantiles, 26 y 27/11/2019

Asimismo se presentara en el XXI Congreso Argentino de Nutricidn (abril 2020); en el Congreso de
Nutricion Pediatrica; y se esta trabajando con el Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Buenos
Aires para realizar un ciclo de charlas en diferentes Regiones para presentar y difundir el AFDAA.
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B. Principales resultados de la investigacion

B.1. Publicaciones en revistas (informar cada produccion por separado)

Articulo 1:

Autores

Watson DZ, Hernandez M, Colombo ME, Lema
SN, Vazquez MB

Titulo del articulo

What was the optimum formulation of a
healthful bread with less added NaCl and more
dietary fiber using surface response methodo-

logy?

N° de fasciculo

1

N° de Volumen

6

Revista

Integrative Food, Nutrition and Metabolism

Ano

2018

Institucion editora de la revista

Food Ingredient and Health Research Institute

Pais de procedencia de institucidn editora

EEUU

Arbitraje Sl
ISSN: 2056-8339
URL de descarga del articulo https://www.oatext.com/pdf/IFNM-6-238.pdf
N° DOI 10.15761/IFNM.1000238
Articulo 2:
Seron, P, Irazola V, Rubinstein A, Calandrelli M,
Autores Ponzo J, Olivera H, Gutierrez L, Elorriaga N, Pog-

gio R, y Lanas F.

Titulo del articulo

Ideal Cardiovascular Health in the Southern
Cone of Latin America

N° de fasciculo

N° de Volumen 156

Revista Public Health

Afo 2018

Institucidn editora de la revista Elsevier

Pais de procedencia de institucidn editora Amsterdam

Arbitraje S|

ISSN: 0033-3506 (Print) 1476-5616 (Electronic)
URL de descarga del articulo https://doi.org/10.1016/j.puhe.2017.12.017.
N° DOI 10.1016/j.puhe.2017.12.017
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Articulo 3:

Autores

Poggio R, Melendi S, Gutierrez L, Elorriaga N, Irazola V

Titulo del articulo

Occupational Physical Activity and Cardiovascular Risk
Factors Profile in the Adult Population of the Southern
Cone of Latin America: Results from the CESCAS | Study

N° de fasciculo

9

N° de Volumen 60
Revista J Occup Environ Med.
Afo 2018

Institucion editora de la revista

American College of Occupational and Environmental
Medicine

Pais de procedencia de institucién
editora

Estados Unidos

Arbitraje

S

ISSN:

1076-2752

URL de descarga del articulo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131059/

N° DOI

10.1097/JOM.0000000000001398.

Articulo 4:

Autores

Elorriaga N, Garay OU, Belizan M, Gonzalez VB, Rossi ML,
Chaparro M, Caporale JE, De Ruggiero M, Antin MC, Pi-
chon-Riviere A, Rubinstein A, Irazola V y Augustovsky F.

Titulo del articulo

Evaluacién del impacto sanitario del Programa Estaciones
Saludables en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argen-
tina.

N° de fasciculo

;42:e150

N° de Volumen

Revista

Rev Panam Salud Publica

Afo

2018

Institucion editora de la revista

Organizacion Panamericana de la Salud

Pais de procedencia de institucién
editora

Washington DC, Estados Unidos de América

Arbitraje

SI

ISSN:

1680 5348 (en linea) y 1020 4989 (impresa)

URL de descarga del articulo

https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.150

N° DOI

10.26633/RPSP.2018.150
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Articulo 5:

Autores

Vazquez MB, Lema SN, Hernandez M, Watson DZ

Titulo del articulo

Panificado saludable optimizado en situacién experimental:
écual serd la aceptabilidad en situacién real de consumo?

N° de fasciculo

3

N° de Volumen

76

Revista

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba

Ano

2019

Institucion editora de la revis-
ta

Universidad Nacional de Cordoba

Pais de procedencia de insti-

tucidn editora Argentina
Arbitraje S|
ISSN: ISSN impreso: 0014-6722 | ISSN en linea: 1853-0605

URL de descarga del articulo

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/23999

N° DOI

10.31053/1853.0605.v76.n3.23999

Libro 1:
Gabriela Figueroa; Guadalupe Mangialavori; MarielaTenisi;
Autores . . .
Natalia Elorriaga; Claudia Lazaro
, Manual de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y
Titulo
Salud
Afio 2019
o Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién - Direc-
Editorial

cion Nacional de Maternidad Infancia y Adolescencia

Pais de procedencia de institucién

editora

Argentina

Ciudad

Buenos Aires

En prensa
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B.4. Trabajos presentados a congresos y/o seminarios

Autores Vazquez MB, Lema S, Hernandez M, Watson DZ

Titulo ¢Cudl sera la aceptabilidad en situacion real de consumo de un panifi-
cado saludable previamente optimizado en situacion experimental?

Ano 2018

Evento XIIl Congreso Argentino de Graduados en Nutricion. FAGRAN.

Lugar de realiza-
cioén

Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Buenos Aires. La Plata,
Buenos Aires, Argentina, (Pdster y Exposicidn oral). Ganador del pre-
mio al mejor trabajo cientifico “Colegio de Nutricionistas de la Provin-
cia de Buenos Aires”.

Fecha de presen-

tacién de la po- |mayo 2018
nencia
Entidad que or- EAGRAN

ganiza

URL de descarga
del trabajo (es-
pecificar solo si
es la descarga del
trabajo; formatos
pdf, e-pub, etc.)

PDF Articulo Original: Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cérdoba 2019; 76(3): 148-153
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/23999/24374

Tolentino Mayo L, Valencia Robles Cl, Fricke E, Aranda

Autores Flores JA, Graciano BA, Naumman S, Zapata ME, Elorria-
ga N, Oliva ML, Barquera S.
Estrategias de marketing dirigidas a poblacién infantil y

Titulo adolescente en tiendas comerciales en paises latinoame-
ricanos.

Ao 2018

Evento XVl Congreso Latinoamericano de Nutricion.

Lugar de realizacién

Guadalajara, Jalisco, México

Fecha de presentacion de la
ponencia

noviembre 2018

Entidad que organiza

URL de descarga del trabajo
(especificar solo si es la des-
carga del trabajo; formatos
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| pdf, e-pub, etc.)

Autores Elorriaga, N.; Gutierrez, L.; Poggio, R.; Irazola V.
“Avances del estudio de evaluacidn del efecto del

Titulo consumo de mate para reducir el riesgo cardiometa-
bodlico en Argentina”.

Ao 2018

Evento V Jornadas de Yerba Mate y Salud

Lugar de realizacion

Universidad Mazza en Mendoza

nencia

Fecha de presentacion de la po-

2018

Entidad que organiza

URL de descarga del trabajo (es-
pecificar solo si es la descarga del
trabajo; formatos pdf, e-pub, etc.)

Autores Mangialavori G

Titulo AFDAA, actividad interactiva

Ao 2019

Evento Congreso interdisciplinario de ciencias de la salud

Lugar de realizacién

Universidad Nacional de la Matanza

Fecha de presenta-
cion de la ponencia

10 de septiembre

Entidad que organi-
za

Universidad Nacional de la Matanza

URL de descarga del
trabajo (especificar
solo si es |la descarga
del trabajo; forma-

tos pdf, e-pub, etc.)

http://www.amerindia.com.ar/cics/PDF/ProgramaCICS.pdf
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Autores Mangialavori G., Figueroa G., Tenisi M.

Titulo ENNyS 2, datos materno infantiles

Afo 2019

Evento Encuentro nacional de jefes de programas materno infantiles

Lugar de realizacién

Sociedad Argentina de Nutricién

Fecha de presenta-
cién de la ponencia

26y 27 de noviembre

Entidad que organi-
za

Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia

URL de descarga del
trabajo (especificar
solo si es la descarga
del trabajo; forma-
tos pdf, e-pub, etc.)

Autores Mangialavori G., Figueroa G., Tenisi M.

Titulo Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud

Afio 2019

Evento Hambre como deuda social argentina. Primer encuentro

Lugar de realizacién

Sociedad Argentina de Nutricién

Fecha de presenta-
cion de la ponencia

3 de diciembre

Entidad que organi-
za

SAN

URL de descarga del
trabajo (especificar
solo si es |la descarga
del trabajo; forma-
tos pdf, e-pub, etc.)

[FP1-002-Protocolo de presentaciéon de Proyecto de Investigacion. SECyT- UNLaM. Versién 2.2 20/10/2015]




Cédigo

FP1-009

Objeto

Guia de elaboracion de Informe final de proyecto

Usuario

Director de proyecto de investigacion

Autor

Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM

Version | 5

Vigencia

03/9/2019

Autores Mangialavori G

Titulo Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. Resultados y Me-
todologia

Ano 2020

Evento XXI Congreso Argentino de Nutricidn

Lugar de realizaciéon | Mar del Plata

F.elcha de presenté- 2020

cion de la ponencia

Entidad que organi- SAN

Za

URL de descarga del
trabajo (especificar
solo si es la descarga
del trabajo; forma-
tos pdf, e-pub, etc.)

En preparacién

Autores Mangialavori G, Farifia D, Tenisi M, Figueroa G

Titulo Segunda Encuesta Nacional de Nutricidn y Salud. Resultados ma-
terno infantiles

Afio 2020

Evento Congreso de Nutricion Pediatrica

Lugar de realizacién | CABA

F.e,cha de presenta?— 2020

cion de la ponencia

Entidad que organi- SAP

Za

URL de descarga del
trabajo (especificar
solo si es |la descarga
del trabajo; forma-
tos pdf, e-pub, etc.)

En preparacién
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Autores Mangialavori G, Elorriaga N, Areces G, Lopez V

Titulo AFDAA, una herramienta para los nutricionistas argentinos
Afio 2020

Evento Ciclo de charlas de difusion

Lugar de realizacién |Pcia. De Buenos Aires
Fecha de presenta-

cion de la ponencia

Entidad que organi-
za

URL de descarga del
trabajo (especificar

solo si es la descarga | En organizacién
del trabajo; forma-
tos pdf, e-pub, etc.)

2020

Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Buenos Aires

C. Otros resultados. Indicar aquellos resultados pasibles de ser protegidos a través de instrumen-
tos de propiedad intelectual, como patentes, derechos de autor, derechos de obtentor, etc. y
desarrollos que no pueden ser protegidos por instrumentos de propiedad intelectual, como las
tecnologias organizacionales y otros. Complete un cuadro por cada uno de estos dos tipos de
productos.

C.1. Titulos de propiedad intelectual. Indicar: Tipo (marcas, patentes, modelos y disefios, la transfe-
rencia tecnolégica) de desarrollo o producto, Titular, Fecha de solicitud, Fecha de otorgamiento
Tipo Titular Fecha de Solicitud Fecha de Emisidn

C.2. Otros desarrollos no pasibles de ser protegidos por titulos de propiedad intelectual. Indicar:

Producto y Descripcidn.
Producto Descripcidn

Por la complejidad del producto, se estd trabajando interconsultamente con el Departamento de
Ciencia y Técnica de la UNLaM vy las dreas correspondientes del Ministerio de Salud para evaluar
el modo adecuado de registro del Atlas Fotografico.
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Cédigo
Objeto

D. Formacion de recursos humanos. Trabajos finales de graduacion, tesis de grado y posgrado.
Completar un cuadro por cada uno de los trabajos generados en el marco del proyecto.

No se realizaron

E. Otros recursos humanos en formacion: estudiantes/ investigadores (grado/posgrado/ posdoc-
torado)

Apellido y nombre del Tio Institucion Periodo (des- Actividad asignada1
Recurso Humano P de/hasta)
Daniela Linari estudiante Participacién en
01/01/19 al -
Beca UNLaM UNLaM /01/19 3 sesiones fotografi-
31/12/19 o
cas y validaciones
Yeni Bobadilla estudiante Elaboracion de
Beca UNLaM sets fotograficos
UNLaM 01/01/19 al especn‘_lf:osj para .Ia
31/12/19 poblacidn infantil
respetando volu-
menes y porciones
Victoria Lopez estudiante 01/01/18 al Par.ticipacic')n en’ .
UNLaM sesiones fotografi-
31/12/19 .
cas y validaciones
Antonella Raffa estudiante 01/01/18 al Par.ticipacic')n en’ .
UNLaM sesiones fotografi-
31/12/19 .
cas y validaciones

. es 2 . . . . . e
F. Vinculacion®: Indicar conformacion de redes, intercambio cientifico, etc. con otros grupos de
investigacion; con el ambito productivo o con entidades publicas. Desarrolle en no mas de dos (2)
paginas.

El desarrollo y posterior perfeccionamiento del AFDAA respondid a la necesidad de contar con una
herramienta de calidad y validez suficiente para ser utilizada como referencia de la ingesta de ali-
mentos de la poblacion en la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud llevada a cabo por la
Direccién Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia. En este contexto, el proyecto presenta-
do se trabajé conjuntamente con dicha institucién y, en sus origenes incluso tuvo el apoyo de UNI-
CEF por considerarselo de gran interés para el pais.

! Descripcién de la/s actividad/es a cargo (maximo 30 palabras)
? Entendemos por acciones de “vinculacion” aquellas que tienen por objetivo dar respuesta a problemas, generando la
creacion de productos o servicios innovadores y confeccionados “a medida” de sus contrapartes.
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G. Otra informacidn. Incluir toda otra informacion que se considere pertinente.

El trabajo realizado es una contribucién muy importante para el desarrollo del campo
de las licenciadas en nutricion. La aplicacién desarrollada a partir del AFDAA estard

disponible en forma libre para los usuarios interesados.

H. Cuerpo de anexos:

e Anexo I: Copia de cada uno de los trabajos mencionados en los puntos B, Cy D, y certificaciones

cuando corresponda.’

e Anexo ll: FPI-013: Evaluacion de alumnos integrantes. (si corresponde)

e Anexo lll: Nota justificando baja de integrantes del equipo de investigacion.

e Anexo IV: Protocolo presentado

e Anexo V: FPI-035: Formulario de reasignacién de fondos en Presupuesto.

e Anexo VI: Alta patrimonial de los bienes adquiridos con presupuesto del proyecto (FPI 017)

e Anexo VII: Presupuestos solicitados.
o Anexo VIII: FPI-015: Rendicién de gastos del proyecto de investigacidn acompanado de las hojas fo-
liadas con los comprobantes de gastos.

Firma y aclaracion
del director del proyecto.

® En caso de libros, podra presentarse una fotocopia de la primera hoja significativa o su equivalente y el indice.
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e Anexo I: Copia de cada uno de los trabajos mencionados en los puntos B, Cy D, y certificaciones

cuando corresponda.*

* En caso de libros, podré presentarse una fotocopia de la primera hoja significativa o su equivalente y el indice.
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ORIGINAL ARTICLE

Occupational Physical Activity and Cardiovascular Risk Factors
Profile in the Adult Population of the Southern Cone
of Latin America

Results From the CESCAS | Study

Rosana Poggio, MD, MSc, PhD, Santiago Melendi. MD, Lawra Guiierrez, MSc, Natalia Elornaga, MSc.
and Vilma lrazola, MD, MSc

Objective: We exploge the association between occupabonal physical actavicy
(OPA) and candiovascalar risk factors in four cities of the Soathern Cone.,
Methods: Robust nmultivariable linear regression models were used 10 exam-
ine the associations. Resultss The working population was constituted by
IB6Y men and 1672 women. Men performing hagh Jevels of OPA showed
higher levels of high-densaty lipoprotein (HDL; mean adj. diff. = 224 mg/dl;
1 = 040041 Jower levels of triglycendes (—24.59 mg/dL, P = 0.006), and 10aal
cholesterol (TCVHDL ratio values (021 P = D.015) thaa reference. Women
in the highest cotegary of OPA had higher levels of HDL (285 mg/dl.;
P =0006), lower TCHDL (027, £ =0.001), and low-density lipoprotcin/
HDL ratios (<015, P=0003) than sedentary actvities. Condlusion:
Individuals who performed high Jevels of OPA did not exhibst 4 worse
cardiovascular rsk peoftle and an impeovement on selecred biomarkers
wits observed when compaged with those performang sedentiry activines,

Keywords: apolipoproteins, exercise, lipoprotemns, occupational, physical
activity. risk factars

bundant data have described the tnverse assocsations between

physical activity (PA) und cardiovascular disease (CVD) risk;
however, occupational PA (OPA) might have a different imypact than
leisure time physical activity (LTPA). A meta-analysis showed that
those who engaged in moderate fevels of LTPA reduced the C\'D
risk in 20% to 30%, while high levels of OPA increased it by 24%,”
Nevertheless, sc\tml studies showed vanabie impact of OPA on
CVD when accounting for LTPA. Somc studies shmwd lhxu high
levels of OPA had (a) no cffect,’ (b} beneficial effect.’ " or (c)
detrimental effect” " on CVD risk. When this association was
analyzed by strata of LTPA, high OPA increased CVD risk only in
those who performed low LTPA™ ' Similarly, other studies thut
accounted for litness in their analyses found that hagh levels of OPA
increased CVD risk only in those with fow levels of fitness,'' ™"
Furthermore, most of the aforementioned stuches did not include
women and have not considered important pnknllal conlounders
associated with CVD risk such us working hours,' stress, depres-
sion, or type of PA at work,'® " Petersen ¢t a1' found that enly
lifung activities were assocuuted with a higher CVD risk (relative
risk 1.52), while nonlifting activities were associated with a lower
risk (relative risk 0.50). All these studies were conducted in devel-
oped populations in which psychological, environmeatal, and social
factors may nu!ep::nr.!cmlv influence both behaviorl and cardio-
metabolic risk factors. ™ For example, in the Southern Cone of
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Latin America, the lower income population engaged more in active
transportation {AT) than in developed populations.™

Opposing 1o the large evidence demonstrating the benefits
provided by PA in health, the role of OPA on CVD remains 10 be
clanified. There sre no published data from Latin America popu-
lations regarding this multifaceted topic. Therefore, the aim of the
present study s to evaluaste the association between OPA and
behaviorad and clinical sk factors by gender in s repeesentative
sample of four cittes from Argentina. Chile, and Uruguay using
baseline data of CESCAS [ study.

METHODS

Sample Design and Study Population

Breefly, “The CESCAS Lis a populanon-based prospectivecohott
study that used 4-stage multistage random sample toinclude 7,524 adulis
aged 3574 vears from four mad-sized cities in Argentina (Bariloche and
Marces Paz), Chile (Temuco) and Uruguay ( Pando-Barros Blancos) ™ ™
For thie current analysis, we used baseline datn, excluding participants
who were un:mploycd (n=7542) retired (n=2150), housewives
(= 10401, or had a lastory of CVD ot baseline (n = 252). The final
wuorking population was constituted by 1868 men and 1672 women.

Data Collection

The exposure to risk factors and prevalence of CVD was
collected between 2011 and 2013 by truined interviewers in partic-
ipant’s household, **Data was collected using cross-culturally adapted
questionmaires from the Hispanic Community Health Study/Study of
Latinos (HCHS/SOL ). Once the survey wis completed, each partici-
pant was scheduled for o clincal exiam to obtun physical measure-
ments (blood pressure, weight and height), Information about
smoking status was assessed using the Global Adult Tobacco Survey.
Nutritional mformation was collected using o lood frequency ques-
vonnaire (FFQ) adapted from the National Cancer Institute Diet
History Qwsuunn.uu' which has been vahdnn.d by our research
team for use in Asgenting, Chile. and Uruguay.** Dq.pscsslun was
assessed by the nine-item Patient Health Questionnaire (PHQ-Y),
During the clinical examination, blood pressure and anthropometric
measurements were obtained by trained and cenified observers using
standard protocols and techniques. Overnight fasting blood speci-
mens were obtained to measure blood glucose. total cholesterol,
HDL-cholesterol, trighycenides. Apo B. Apo Al and ultrusensitive
CRP. using stundard methods with commercially available reagents.
LDL-cholesterol was cukulated using the Fncdcwnld equation for
participants with triglycerides <400 mg/dL.™""

Physical Activity Assessment

“Physical activity data was assessed wsang the trapscultural
adaptatbon of the International Physical Activity Questionnaire long
form (IPAQ) used in the HCHS/SOL study. The questionnaire
asked about frequency (days/week) and duration (minutes/day) of
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Occupational Physicol Activity and Risk Factors

moderste and vigorous ntensity activities performed during a
typical week in three dilferent domains: occupational, leisure time
and active transportation (walking and bicycling). We estimuted
energy expended on the assessed PA in metabolic equivalents
(MET). One MET was defined as the energy it lukcs to sit quietly,
which is about one calone per every kilogram (2.2 pounds) of body
weight_per hour for an average adult (ke | MET —lkcallkg)‘
hour)* > The values used in this study were 8 METs for vigorous
intensity activities and 4 METs for moderate intensaty activilies
following the 1PAQ's guidelines for data processing and analysis.
"Only activities performed for 10 or more minutes were included in
the calculation of the PA scores. I a subject reported participating in
any activity fol mo«: than 180 minutes. the vilue was truncated at
180 minutes™.*” Total OPA per week was calculated as the sum of
energy that e.uh participant expended in moderate and vigorous
intensity activities in occupational domain and was expressed in
total MET-minutes/'week. Energy expended in moderate and vigor-
ous OPA was calculnted as the sum of energy expended in the
corresponding intensity for the occupational domain, Total OPA was
categorized separately for men und women as low (those who
reported no moderate or vigorous activities at work, percentile <
50), moderate (those who reported modenite or vigorous activities
work and were classified between percentiles 50 and 74.99). and
high (subjects between percentiles 75 and 100}

Type ol labor was classified as sedemtary labor, light/mobil-
iy, or heavy according o the participant’s reported oceupation.
Sufficient level of PA in letsure time (LTPA) and AT was delmed as
s subjpects who engaged in al feast 600 MET-minutes'week in
the respective domans, according o the current “World Health
Organization (WHO) guidelines for PA.®

Potential Confounders
For the present analysis, we evaluated a comprehiensive
number of independent variables to determune their potential con-
founding role. We assessed five sociodemographic charactenstics
(age. sex, educational level, working hours, and type of labor
performed), seven behavioral nsk fuctors (smoking status, diet.
aleohol consumption, sleeping hours per day, TV watching hours
per day, LTPA, and AT), obesity or overweight, major depressive
episode (MDE ), medical treatment for hypertension, diabetes, amnd!
or dyslipidemia. Overweight and obesity were excluded as cova-
riates when the dependent variable was body mass index (BMI).
“Educational level was defined as primary school or lower.
middle/high school, or university according 1o the highest level
reported, Hypertension was defined as a mean systolic blood
pm\wrc 2140 mmHg and/or diastolic blood pressure = 90 mmHg,
and/or self-reports of current use of antihypertensive medications,
Body muss indes was calculated as body weight divided by the
square of height (kg/m”), and WHO guidelines definitions for
averweight (250-299kp/m’) and obesity (> 30.0kg/m’) were
used. Dyslipidenua was defined as total cholesterol =240 my/dl.
and/or LDL cholesterol > 160 mg/dL. and/or  HDL-cholesterol
<d0my/dl. andlor inglycende =200 mg/dL andfor use of lipid-
lowering medication. Diabetes was defined as f.mmg glucose
>126mp/d] or self-reported history of diabetes.”'™ Medication
for hypentension, diabeses, and dyslipidemia was defined as receiv-
ing any drug for lowering blood pressure, glucose or lipids, respec-
tively. Alcobol consumption was expressed in grams of ethanol for
2000 keal, “"Mayor depressive episode was defined as > 8 of the
PHQ-Y score, based on the calibration of this instrument by our
group.™ " We used the " Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) Score™ tranged from 8 to 40) to assesses the adherence w a
healthy diet. The score considered eight different components: high
intake of fruits, vegetubles, muts and legumes. whole grains, low-fat
duiry products and low intake of sodhum, sweetened beverages, and
meats (red and processed). ™

Statistical Analyses

To examine the univarate associations among OPA catego-
ries with sociodemographic, lifestyle, and metabolic risk factors for
CVD, we used »° for categorical vanables and nonparametric tests
(Mann—Whitney or Kruskal-Wallis, according to the number of
groups) for continuous variables,

We used robust multivariable lincar regression models 10
examine the associations between categories of OPA and the
following dependent variables: plasma levels of Apo AL, Apo B,
hs-CRP. TC, HDL cholesterol, LDL cholesterol, TC/HDL ratio,
LDL/HDL ratio, triglycerides, blood pressure, and BMI

All potential confounders were initinlly tested into bivariate
analysis lor each dependent vanable using a / value of 1.1 or less 1o
determmine the inclusion of a variable into the multivariate analysis,
All analyses were stratified by women and men due 1o the different
OPA pattern of each gender and the sanuNe magnitude of asmua
tion between PA and CVD rited in other studi

Statistical nteractions were examuned between OPA and
overweight or obesity (categoneal), age (as continuous), LTPA,
and AT PA by adding product terms (o the multivariable models.
“All tests were two-sided. Statistical analyses were performed usi ng
STATA version 12.0 (Stata Corp., College Station. TX. USA).™

Ethics

“The study protocol has been approved by IRBs in all
puarncipating institutes in Argenting, Chile, Uruguay, and the US.
All study participants provided written informed consent.” ™

RESULTS

Characteristics of the Study Population

The baseline characteristics of the study population and PA
features are depicted in Tables | and 2, respectively, Overall. 1868
(52.8%) men and 1672 (47.2% ) women were included in the present
unalysis, with o mean age of 50 and 49 years, respectively.

There were noticeable differences in baseline churacteristics
by sex. Men were slightly older. had lower education level, and
waorse risk factors profile as demonstrated by a higher prevalence of
overweight or obesity, hypertension. und dyslipidemia than women.
In addition, men presented lower DASH-style diel score, implying
low adherence to healthy cating behaviors mostly at expenses of
higher intake of sugar sweetened beverages, red meat, processed
meat, und Tower mtake of vegetables. Regarding lifestyles, men
slept fess hours per day, had higher prevalence of current smoking,
and three-fold hgher consumption of ethanol than women, but
engaged in more LTPA, At work, men speat more hours per week,
maore energy in both moderate and vigorous inlensity activities
(medsan of energy expenditure; 3640 METs/min/week), und per-
formed i similar proportions  sedentary, hight/mobility, and
Ieavy labors.

Wormen had better risk factors profile, as they showed lower
prevalence of cardiometabolic risk factors. although they presented
with a significant higher previdence of MDE. They showed higher
adberence 1o healthier behaviors reflected in the higher DASH-style
diet score, lower prevalence of current smoking, and lower ethanol
consampaon. In addition, women slept more hoars per day and engaged
in more AT than men. At work. women spent less houss per week and
less energy (median of energy expenditure: SIHO METs/min/week) in
moderate-intensity activities and in light or mobility labors.

Characteristics of the Study Population According
to Categories of Occupational Physical Activity
When the charactenistics of the study population were una-
lyzed by categones of OPA, we observed that men in the highest
ctegory of OPA had lower proportion of university education
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TABLE 1. General Charactenstics of the Study Population by Category of Occupational Physical Activity

Men (0~ 1.368) Wesnen (¥ ~ 1,672)
Low Moderate High Low Moderute High
Characteristios Overall w =818 (n=3280  (w-d6T) r Owerall (- 100" (=36 (@w-21 M ”
Popalation, % S2a% 40.7% 28\ 25.0r% 42.2% % 2 5% 166%
Age. yean (S} S0 86 5021%8) 5050 A0 X5 002 A0 (7.9 43909 RS AS8 7K 03T el
Educational level, '
Primary sohood or lower T 299 RIS | 530 n2 il %0 Mo
Middle or high scbool 4. a5 a2 300 412 40 0K LN
Unnvorsity 212 209 206 109 <0001 26 295 N2 200 1008 <001
Risk facwes, %
Currem smoker ML LR 26 38K 0371 po L) 0 4 4 L5657 0003
Overwesghtiobeaty ™2 829 0.3 15 0 a8 &80 w2 104 0720 <ot
Diabeves L 1o L8] nx LR B2 i 87 13 102 D419 0440
Hypertension an 435 419 4% 0764 wn 20 04 A 0321 <ol
Dysdipideinia ne T4 (AR ha2 now 440 448 466 409 3% <0001
Major depressive episode, % o il i s L.5¢6 (ER ] 13 178 1649 0,008 <0001
Wrk bours (2 35 boarvweek), % (3 pLE m2 M. 430 837 522 Sk axs 0005 <anol
Sheeping howrs, bourschy, mesm 4 T 7.5 74 0748 in 77 16 74 0021 <800l
TV warching > 2 bourstday. % s s 42 LY {313 @“.7 mi (L) TS 390 0294
DASH-sryle deet sdbiercoce 2o 23 27 214 .02 p2N 41 42 pEN D989 <0
wore, mean
Sugar sweetoned beverages, 2738 236 249 dod) DaIE MS3 2TL6 779 aT 159 amdn
mL 20 kel median
Fruits, o/2.000 keal, meedian EES LER | EEP ui 0.0 126.2 1261 1387 1219 170 0353
Vegetables. p/2 (00 kual. 1416 1554 1386 laxx LR E N L) 199.3 1990 1981 ey <00l
medin
Rod meat, p 2000 kead, malian LI K32 . usT LIS 1 T4 TIh T ™3 (60 <0
Proceswd st median 197 204 IS 182 a2 e 147 15.1 155 646 <0001
Tuhaned consumption, @/ vo 9 LT 42 x40 8 29 27 p i) DT <00l
L0 kcal, sean
Encegy, kealiday, mean 11 1053 2171 2112 0131 LK 1,502 1834 1,961 0037 <0001

Bokd suatistically significast dilferences

Curtent sioker: umum stooking at the veoe ol the Ssterciew wsd s simoked 100 Clparemmes i bis o Ber lifetame. Overweght body s indes 28 ol 130 hglon uhnm
body mass mdex > J0kg/m’; diabetes: lasting glocose > 1260 ma/dL or self reported basiory of daberes: hyperteasion; systolic hlood pressure. = 14 mm Hg andlor diasol bood
poessure 4K mm H; ondior s of antihy pertcosive medicatson: dyslipidemio: otal chobesternl > 240 mghL andior LDE cholesterol 2 160 mpML andfor HDL cholesterol <#img/
M anifor inglyeeride = 200 mpAIL andfor use of lipid-Sowering modcation, Magos deprossive eprwode: Soure > 8 of the PHQ-% wore. DASH- -t yhe daet slbersnve wore rumge: 0--40)

P Comparisom berween each OFA groaps. Krsskal-Walles 1est Sor continnous variabies and ('ln-q.u: $or cinegorweal variabics,

7 Overull comparisom for men and woosen. Mann - Whitsey test for comtinuous varisbles and Chi-sguare for categincal vanisbles

TABLE 2. Physical Activity Features of the Study Population by Category of Occupational Physical Activity

Men (0 = L868) Wamen (o = 14672)
Low Moderate High Low Moderute High
Features Overadl (n=K¥73) (n-3528) (n=467) P Overall (01019 (n=376) (w2710 I P
Encrgy speat in occupational, METs/min‘week
Total per week, median 1240 0 3,000 8,630 <001 0 1] 3360 5040 <0001 <0001
Vigorous imtensity, meslian U] 0 0 8,630 <001 0 1] 0 ] <0001 <0001
Moderate intensity. 0 0 3,600 ] <o 0 0 1360 4320 <0001 0958
median
Participation in leisure time PA
Provalemce. % 296 0 A4 266 0222 218 200 269 213 0022 <0001
= 600 METs/minfweek in 218 M2 240 20 0844 162 148 208 153 0037 <0l
lesuee, %
Active transpostition
Prevaleoce, % 55.6 5t9 555 625 0.001 66.5 h62 0.2 62.5 01 <000l
- 600 METs in active 19.9 56 3.2 48K <hom 48 464 4249 42.6 0247 0003
Irunspostabion, 5
Type of laboc
Sedentory, & iz 473 256 153 203 JiR 2001 4.6
Light! mabsliy, % 155 3 471 258 0.7 659 67 TR
Heavy, % 4 190 273 S89 <hom in 23 32 55 <0l <0001
B statistically significant differences
OPA categoeies. Low (oo mod o Vigomous activities sl waonk; () e < S0 maoderale (Bone who reponiod modersse of vigoeoes actioties @1 work amd were chassifaed
Between percoatibes S0 ans 74.99); and bigh Dubjects between ptn!nlllo 75 und 100} l».n:rp spent in occupatoaal: edise of the el METVminweek in occupesasal. Vigorous
amensity: median of the total METvmindweek spent (n vigoeous n o k intensity: median of the wal METsmstweek spent in moderate activities i

vecupatomal P Companscn hetween each OFA groups, Kruskal-Wallis et fw comdinuerss varables sed Chi-square for caogonical varables
P Onenall comparivon men sl wimen. Mann-Whithey test for contimaous vanuhles s Chi-square foe cateporical varsbles
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TABLE 3. Mean Biomarkers and Clinical Values by Categories of Occupational Physical Activity

Men Woren

Dependent Variables Low Moderate High P L Low Maoderate High L) P
BMI, ky/m®, mean 289 281 283 OGS 0,003 284 287 .2 0.687 0.930
Mean adjusted difl. Ref. .50 ~4).58 0012 0120 Rel. [URE -0.10 0.658 0.839
SBP. mm Hg, mean 1297 1281 1287 0.581 0.7 1221 1226 123.0 0951 0,352
Mean adpusted diff Ref -1.23 043 0.224 O6ux Ref 0,30 m 0,781 92
DBE. mm Hg. mean 850 847 843 0.554 0650 T8 ®0.3 0.9 o (04
Mean adpusted diff Ref D4 020 0,522 0781 Ref 106 133 0,089 0.3
Glucose, mg/dL, mean 10022 9.0 98.5 G108 0977 927 w29 917 0,655 0.0ls
Mean adpusted diff Ref. 201 -1.53 0179 0348 Rel. 070 ~-0.20 0.619 0910
Total cholesterol, mg/dl,, mean 2008 034 204.0 0713 0795 222 2035 2015 0.665 0.821
Mean adpusted dalt Rel. 1.15 235 0.672 0426 Ref. —~0.36 -1.07 0.89% 0732
LDL, mgAIL, mean’ 1251 1294 133 0. 586 DEM 1267 1270 126.5 0.79% 0916
Mean adposted diff Ref 198 4.69 0387 0068 Ret. ~1.51 -84 0513 0751
HDL, mgilL. mean 42 433 438 07 0000 490 494 517 (1863 0022
Mean adpusted diff Ref 1.89 224 0.012 0004 Ref. 055 285 0.5% 0.006
TC/HDAL matio, mean 52 50 49 (.008 0002 42 43 4.1 0.189 0.026
Mean adpusted daff. Ref. —1.15 -0.21 L¥7 no1s Ref. 047 -0.27 0403 0.001
LDL/HDL rutio, mean 2 kR | KN | 184 0049 a7 23 2.5 0.689 0.031
Mean adpustex! dafY Rel. ~0.51 —0.21 (RN 0758 Ref. -00 ~(L18 0826 0003
Triglycendes, mg/dL, mean 1900 1669 1662 G026 D001 1300 1374 1222 0,831 0132
Mean adpusted diff Ref 1491 - 245 0100 .006 Ref 944 ~11.58 0,264} 0086
Apo A, mg/l. mean' 1064 157 1094 aNe7 (360 1255 1251 1324 (.685 .00
Mean adjpusted] duff Ref. 897 247 (L1038 D405 Ref. -0.40 757 0919 (088
Apo B, mg/L., mean' 912 85.0 9.0 0132 0928 812 B4.6 X6.8 0.262 0.36%
Mean adpusted dill. Rel. —4.73 -0.77 (1L196 0854 Rel. 248 445 0474 0337
Hs-CRP, mp/L. mcan' ia in 4.0 1658 0249 iz 34 24 0437 0.376
Mean adpusted diff Ref -0.59 047 (1492 0627 Ref 0.2z -1 0,766 0,069

Bold ssatistscally skgnificam differences.

Py ¢ et compummg moderne verses low ocospational PA

Pt Tent compunieg high versis how occepationsl Py,

BML body mass index, DEP. disaodis hlood pressre, HDE, high-densy Bpopeocein. LOL, how-dessicy ligoprotein; SBP. sysacdic hlood p 2 TC, wral chal !

“Cakulaged for participamis who fasted = 9h wed ingdycende concentratons < WX mpidl. acconding 10 Fredwuld equnon.

"Assessad i 539 partiopants, Robost mullmn-»hk lmear modols showing tae meam adjusted differenoe 1§ onelfickents) of the oulcome vonzbdes, All models nhuslvd for ape;
educational level; overweight (BMI 25.0-29 9 kgim®) or obesity (RMI > 30 0kgin®); crrent somking. sloobol consumption, DASH Set seore; ot Siahy
OF dyshipidemnia, acnve tsportaton | 600 METs/mistweek), s leisare tine phwysical activiry 00 MET9miaiweek), BMI additonally adjussal Tor el daily aﬂgv ke in
both mes sl wimen.

(10.9% vs 26.9%:; P<0.001), overweight or obesity (75.5% vs
82.9%; P=0.001), and dyslipidemia (64.2% vs 714%; P < 0.010),
while they showed higher prevalence of heavy lobor (58.9% vs
19.066; P<0.001) and AT (62.5% vs 51.9%; P = 0,001) than those
who engaged in lower levels of OPA

Women i the highest category of OPA also had lower
propartion of university education (204% vs 29.5%: P« 0.008),
higher prevalence of MDE (16.9% vs 11.5%: P (L003), spemt
more time at work (2 35 hoursfweek 62.2% vs 525G, P =0.005),
and slept less bours per day (7.4 vs. 7.7 hoursfday: P = 0021) than
women engaged n lower levels of OPA

Nutntional varables varted among men, but no Statistical
differences were seen in women. Men in the hughest category of
OPA had a lower mean diet DASH score (21,4 vs 22.5; P =0.002),
maostly at expenses of higher sugar sweetened beverages consump-
tion (3601 vy 2306 mL2000 kcal; £=0.015) and higher red meat
consumption (95.7 v 83.2 w2000 keal, £ =0.046).

Table 3 descnibes the mean biomarkess and clinical values by
categonies of occupational PA and stratified by sex. Compared with
those in the lowest category of OPA. men in the highest category had
higher HDL plasma levels (mwean adj. diff =224 mg/dL:
P=0004), lower plasmy levels of wglycenides (mean ad).
diff. = = 24.39 mg/dL: £ = 0.006), and TC/HDL ratio volues (mean
udj. diff. = ~0.21; P = 0.015), while men with moderate category of
OPA had lower BMI (mean adj. diff. = ~0.80kg/m™; P =0.012).
Maoderate and high OPA was associsted with higher plasma levels of
HDL than those in the lowest category (mean ad). iff. < 1.89mg/

dL: P =0.012 and 2.24 mg/dL; P = 0.004, respectively ), Women in
the highest category of OPA had higher HDL plasma levels (mean
adj, diff. = 285 mg/dL; P~ 0.006), lower TC/HDL, and LDL/HDL
ratio values (mean adj. diff = -027; P=0.001 and —0.18;
P =0003, respectively) than reference, with no other significant
vanation among the biomarkers and clinical variahles,

DISCUSSION

This is the first study that evaluated the association between
OPA andd cardiovascular risk factors in a representative sumple of the
adult population of four mid-sized cities from Argentina, Chile, and
Uruguay. taking into account o large aray of potentia confounders,

We found that men and women who pesformed high levels of
OPA did not exhibit a worse cardbovascular nisk profile, and an
improvement on selected biomarkers was observed compared with
those performing sedentary activities.

These results are robust given that inpoctant confounders for
BML. lipoproteins. and blood pressure (dependent vanables) such us
diet, medical weatments, LTPA, and AT, which is highlx prevalent in
this region, were taken into account in the analyses.”

The impravements in cardiovascular risk profile were more
pronounced in men. One possible explunation for this finding is that
men expended more energy than women in both moderate and
vigorous intensity activities and performed more mobility and
heavy labors. It is important 10 note that heavy labor (315 of
the workers) is not a synonymous of heavy lifting activities. as PA
cotegories included a wide array of occupational type of activitics.
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A large ammay of published studies that investigated the effect
of OPA on incident CVD reported ch\cr\c results, Some showed that
high lcvelx of OPA had no effect’ on CVD risk, others beneficial
effect,*™" and others detrimental effect.® ™" The latest studies
published on this topic found only an icreased CVD rsk in those
performing a high level of OPA and Jow LTPA*'” or that huving a
low level of fitness,'' "

These vaneties of results could be attributed o several
reasons: (1) Heterogeneity of the exposure variable (OPA). Some
studies used simple questions for assessing the type of .u:uww
(sitting, walking, heavy lifting-, climbing stairs, manoal work)**
not accounting for the total amount of PA (frequency and duration),
some used broader occupational L.n.cgunc\ us proxy of OPA (man-
ual, professional, blue collar).'™" others cxpu-mcd in METs the
total amount of PA in the occupational domain™ (absolute mea-
sure) without considering the type of activity and two studies used
relative measures constructed with fitness level (relative acrobic
workload: RAS). """ {2) The covariates used for adjustment among
studies were very diverse and most of them did not incloded
important potential confounders associated with increased CVD
risk. such as dietary habits, working hours, ' stress, work environ-
ment, ! nor depression'®"; therefore the residual confusion effect
could not have been cumplclcly excluded und could affect the
estimations made.

(3) More than hall of the studies with gmm\\: results (OPA
increased CVD risk) did not include women,

assessing PA a1 population Jevel because it is intended to quantily
PA behaviors over a longer duration of time and thus incorparales
elements of paychosocial and environmental context.™ Second,
METs are not an equivalent of fitness: thus, a moderate intensity
PA based on MET may actually be vigorous for some people.” ™
Third, we did not assess type of OPA, we only define the type of
labor according to the participant’s reported occupation. Fourth, we
only analyzed an absolute measure of OPA (total MET/min/week in
cccupational). Relative measures (Gitness level) better discriminate
persons wha spead high levels of energy in occupation at a higher
risk."*" Fifth, this is a cross-sectional analysis between OPA and
mediators’ variables (risk factors). therefore, we are not able to
determine causal relationships with incident CVD events.

There is a need to discriminate the type of activity m
occupational, as isometric versus dynamic movements have dem-
onstrated u diffecent impact on CVD risk. The addition of simple
questions regurding different types of activities performed in occu-
pational is vital to answer this research question, as longitudinal
studies condocted in developing populations are not able to assess
fitness data due to the high cost.

Future public health campaigns and programs for CVD
prevention in the Southern Cone should distinguish between occu-
pational or LTPA. The prevention strategies for the working pop-
ulations should take mto account the type PA performed at work, as
the assessment of [iness stitus is too expensive for many developing
-.oumrieg To provide education in the less educated working

Several published data showed the benelits of engaging in
certain achivities performed at work, A landmark study published in
1953 by Moms et al found that the more active bus conductors and
postman (those who go up or downstairs or walk) had lower
coronary h-:an discase nsk than these more mactive (sedentary
activities). ™ More currently, two studies clearly deseribed that
only lifting :mmucs increased CVD nisk, whereas aerobic activities
reduced it.'**

The type of PA performed at work matters, as it s well known
that acrobic activities reduces blood Pmmuc cholesterol, triglye-
endes. und glycosylated hemoglobin,” whrfcas heavy lifting activ-
ities produce an acute cardiovascular struin,

After the abundant mdcncc published in relation to the benefits
provided by PA on bealth, " it is complex to hypostatize that expending
energy in acrobic or mobility activities at work increases CVD risk
compared with sedentary activities. A person who delivers food on
bicyele. a postman, a garbage collector, or a person who performs heavy
lifting activities will report similar energy expenditure at work: there-
fore, discriminating the type of PA performed wt work is essential to
understand whether the increment of CVD risk is attributed to the
activity itsell or to the residual and unmeasured confounding effect. To
amalyze the total OPA withoat taking into account the type of OPA
might lead us to wrong conclussons,

This study has several strengths. The sampling method and
the tesponse rate (73.4% ) reduced the possibility of selection bus;
therefore, the results represent the charactenstics of the working
population of four cities of the Souwthern Cone. The assessment of
PA was conducted by trained interviewers, which improve ihe
deseription of ncwpalum.nl PA panterns and reduce the potential
recall bizs ™ Finally, this is the first study that provides data on
several behavioral risk factors such as the level of adherence to the
DASH Score, ethanol consumpaion, sleep hours, and TV watching
time in the working population of the Southem Cone.

“"Some limitations of the present study must | bc underscored.
First, although validation studies in Latin Amenica® suggulcd that
the IPAQ had acceptable validity and reliability in comparison with
accelerometers, responses to the TPAQ tend to overestimate occu-
pation. In this context, the lack of validation of seif-repont using
activity monitors is 4 major limitation of the current study, Never-
theless, this questionnaire is the most frequent wol used for

pulation aboul the importance of adhering 1o healthier dets
and engaging in modesate-intensity LTPA should be u priority to
combat the significant burden of disease that crosses the region.
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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo.  Explovar las muotivaciones v expectations de los wssarios del Progrimma de Estaciones
Saludabies en la Cindid Antioronma de Buenos Aires y evaliar su potencial impacto somtarin
Métodos. Se renlizaron entrevistas en profundidad {n = 34) y una encuesta autosdminis-
tradan (1 = 605) a wsuarios del progrima. Se desarvolld un modelo epidemioldgico parr esti-
mire of impaicto del prograne sobre los voentos cardiovasculiores y Jos afos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD)

Resultados. Los principales factores motivadores para ol uso de las estaciones salidabies
fueron la accesibilidad geognifica, ccondntion (serviclas gratuitos) y la satisfivccidn con la aten-
cidn recibida. EI 14,4 (intervalos de confianza del 95% [ICI5'%] 10,3-18,5%) de los asuarivs
hipertensos y ol 24.8% (IC95% 17,6-32.0%) de los dinbéticos inform haberse enterndo de sus
mlores alterndos e las estaciones saludables. Mds de la mitad de los encuestades reporld
wlguna mejora de conocimientos sobre fos benefickas de realizar actividad fisica y wnn alimenta-
cidn saludalle; esto fue mids frecuente entre los wsuarios mds joeenes, de menor nivel edicetion,
usuiries del sistemur piidlico de salud, usuarios de estaciones salwdabes de I zona sur y los que
tendan algain factor de riesgo cardiometabélico (p<il,05).

Se estimo que debido o la existencia de estacsmes saludadles se eodarion 12,5 eventos caridio-
rasculiares y cerelroiasciulires por aflo en la poblacion asistida (4,75 cventos/100 (00 personas)
v 47,75 AVAD por estas causas,

Conclusiones. Las estaciones seludables residlan urn espaceo propicar para ln implenmenla-
cidn de acctones de promocion de L salsd y prevencidn, contribuyendo en la deteceidon y facili-
tiendo ef moniforeo de los factores de rigsgo, con petencinlidad para prevenir eventos cardiovas-
culiires ¥ SUS COMSCCUrIORTS.

Promocion de ka salud; prevenciin pnmana; estilo de vida saludable; conocimientos, acti-
tudes v prictica en salud; enfermedades cardiovasculares; evaluacion en salud; Argentina
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Las enfermedades no  transmasibles
(ENT) representan la principal causa de
mortalidad, provocando el 71% de las de-
funciones mundiales (1). En Argentina
son responsables del 1% de las muertes
y constituyen ademds la principal causa
de discapacdad, siendo las enfermeda-
des cardiovasculares las de mayor fre-
cuencia (2, 3), Entre sus factores de riesgo
modificables y conocidos se encuentran
los relacionados con el estilo de vida (4)
muy prevalentes en la poblacsin argenti-
na, asociados a una etapa avanzada de
transicion nutricional y a un entomo pro-
motor de conductas obesogénicas y ENT
(5). Asi, al menos el 25% de los adultos
fuma, el 55% presenta un bajo nivel de
actividdad fisica, ¢l consuma de frutas y
verduras es de 1,9 porciones /dia, el 58%
presenta exceso de peso, ¢l 34% hiperten-
sain v el 107 diabetes (6). Ante esta cre-
ciente epidemia, los gobiernos tienen una
primotdial responsabilidad en b elabora-
cidn de una respuesta, incluyendo estra-
tegias comao la promocion de ls salud, la
prevencidn primaria, la inclusiin de la
salud en todas las politicas v la cobertura
sanitana universal, entre otras (7, 8).

En el afo 2012, el Gobierno de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Alres lanzo
ol Programa Estaciones Saludables (ES),
puestos ubicados estratégleamente en la
via publica con acceso libre y gratuito
para todas las personay que transitan la
cudad, Entre los servicios brindados en
todas las ES se incluyen la medicion de la
presidn arterial (PA), la glucemia, el peso
v I talla. En algunas estaciones también
s¢ ofrece consejeria nutricional brindada
por licenciado/as en nutricion previa-
mente capacitados en la técnica (9),
Adomas, se ofrecen charlas y talleres so-
bre alimentacion saludable, consejeria en
actividad fisica (AF), clases de baile y
gimnasia para adultos v juegotecas in-
fantiles (espacios recreativos con juegos
activos para nifios y nifias) (9, 10). Hasta
el momento existen 40 ES distribuidas en
distintas zonas de la ciudad. Algunas
funcionan todos los dias en parques y
otros lugares estratégicos (ES fijas e inter-
medias), otras prestan servicios en dis-
tintas localizaciones en dias v horanos
prestablecidos (ES moviles), v otras se
ubican en estaciones de interseccion de la
red de subterrdneos de la audad (ES de
subterrineo).

La evaluacidn de este tipo de inter-
venciones gubernamentales requicre in-
formacidn sobre las actividades y sus
resultados, para realizar observaciones

Elorriaga et al. ¢ Impacto sanitario ded Programa Estaciones Saludables en Buenes Aires

que permitan mejorar su efectividad
asl como realizar recomendaciones para
futuras imictativas (11). El objetivo de
este estudio fue identificar las motiva-
ciones, expectativas ¢ impacto percibido
de las ES desde la perspectiva de los
usuanios, y realizar una estimacion del
potencial impacto sanitario del progra-
ma en la reduccidn de la enfermedad
cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS

Durante el 2015 s realizd un estudio
cualicuantitativo transversal incluyendo
entrevistas en profundidad y una encues-
la para conocer motivacsones, expectati-
vas y percepeion del impacto de las ES
desde la perspectiva de los usuanos y
luego un modelo epidemiolégico para es-
timar el impacto potencial en la salud de
la poblacién,

Estudio cualicuantitativo

a) Entrevistas en profundidad: para se-
leceionar los participantes, la muestra
se definid por conveniencia, buscando
la representacion de las  diferentes
perspectivas de los usuanios teniendo
on cuenta sexo, edad, tipo de ES (sub-
terraneo/movil/intermedia/fijla) vy
zomas. de la ciudad (Centro/Norte/
Sur) con gran polarizacin en sus indi-
cadores socioecondmicos y demogrifi-
coy especialmente entre las zonas
norte y sur, esta tltima con el mayor
porcentaje de hogares pobres estructu-
rales y por ingresos (12). Los investiga-
dores contactaron a los usuarios a
entrevistar en las estaciones, les expli-
caron ¢l objetivo del estudio v los invi
taron a participar.

El guién de la entrevista, elaborado
por el grupo investigador, se validé en
cuanto al lenguage y Ia construccion de
las preguntas con pares locales y fue
enriquecido con datos de dos grupos
focales en los que se identificaron las
maotivaciones, las expectativas y el im-
pacto en los usuanos segan la pers-
pectiva de los organizadores y los
prestadores de servicio en las estacio-
nes (personal de enfermeria y nutri-
cion). Los aspectos abordados en la
entrevista fueron: motivackones y ex-
pectativas para concurrir a las ES ¢
impacto de la asistencia con respecto o
los costos de cuidado de salud; mejora
de salud y uso del sistema de salud ¢
influencia en cambios conductuales

El procesamsento de datos incluyd la
transcripcion de las entrevistas, la
organizacion de los datos mediante el
software Atlas-ti 6.2 (Scientific Sof-
tware  Development  GmbH,  Ber-
lin, Alemania) y el andlisis tematico
por dimensiones de estudio ubilizan-
do la teoria fundamentada (13).

Los hallazgos de las entrevistas
fueron un insumo para elaborar la
encuesta, incluyvendo los temas emer-
gentes y guiando el vocabulanio v fra-
seo de las preguntas.

b Encuesta autoadministrada: Se inclu-
yeron usuarios de las ES de ambos
sexos mayores de 18 afos. Las esta-
ciones en las que se realizd la encues-
ta se seleccionaron a través de un
muestreo aleatorio estratificado e
presentando 8 estratos, combinando
tipos de estacion y zonas de la ciu-
dad. El miimero de usuarios por estra-
to se caleuld proporcionalmente a la
cantidad de prestaciones realizadas
durante 2014, Luego se invitd a todos
los asistentes a las estaciones seleccio-
nadas a completar una encuesta and-
nima y depositarla en una urna

La encuesta incluyd 31 pregunias
estructuradas sobre datos sociodemogra-
ficos, antecedentes de enfermedades cro-
nicas, asi como los aspectos estudiados v
emergentes de la fase cualitativar utiliza-
cién de las ES; informacién obtenida so-
bre los estilos de vide; percepcion del
impacto en la salud; los estilos de vida y
los costos relativos al monitoreo de la
tension arterial y la glucemia. Los resul-
tados se muestran como frecuencias rela-
tivas y sus intervalos de confianza del
95% (1095%). So realizaron analisis por
subgrupos de edad; género, nivel de
educacion; lugar de residencia; cobertura
de salud; tiempo v regularidad de asis-
tencia a las estaciones; presencia de fac-
tores de nesgo cardiovaseular; tipo de
estacian y zona geografica. Para las com-
paraciones entre grupos se utilizé la
prueba de Chi cuadrado, aceptando un
error alfa de 0,05. Los datos se analiza-
ron con el programa Stata/SE 12.0 para
Windows" (2011) (StataCorp LP, College
Station, TX, Estados Unidos).

Modelo de impacto sanitario
Los resultados esperados luego de las
intervenciones brindadas en las ES pue-

den clasificarse eniniciales, intermedios y
finales (14). Los primeros (conocimientos
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[FPI1-002-Protocolo de presentacion de Proyecto de Investigacion. SECyT- UNLaM. Version 2.2 20/10/2015]

22



Codigo | FPI-009
Objeto | Guia de elaboracién de Informe final de proyecto
Usuario | Director de proyecto de investigacion
Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM
Versién | 5
Vigencia | 03/9/2019

Elorriags et al.  Impacto sanitario del Programa Estaciones Saludables en Buenos Aires

acerca de estilos de vida saludables, de-
teccion de hipertensos y diabéticos, mejo-
ramiento del estilo de vida y mejora en el
control de otros factores de riesgo cardio-
metabolico [FRCM]) fueron fundamen-
talmente descritos a través de la encuesta
en el apartado anterior El modelo se en-
focd en estimar los resultados finales
oM se muestra a continuacon.

Se siguleron los principios de buena
prictica de desarrollo de modelos de de-
cisidn en salud (15). Se utilizd un modelo
epidemioldgico programado en Stata /SE
12.0, para predecir ¢l impacto estimado
de las ES en los eventos cardiovasculares
(enfermedad coronania y acadente cere
brovascular) fatales y no fatales y los
anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), con base a las modificaciones
esperadas que las ES producen en Jos fac-
tores de riesgo. Una descripeion detalla-
da del modelo se encuentra disponible
previa solicitud a los autores. Su aplica-
ciém y calibracidn para evaluar politicas
alimentarias en Argentina ya ha sido pu-
blicada por nuestro grupo (16).

Para estimar ¢l impacto de las ES se
construyeron dos escenarios, uno sin I
intervencion (sin ES), otro con la inter-
vencion {con ES, escenano actual) y se
calculo la diferenca entre ellos en ECV y
AVAD. El primer escenarfo consistid en
una poblacian igual a la que asistio a las
ES, pero sin tener en cuenta la efectivi-
dad de las mismas durante el 2014 segun
edad, sexo, v presencia de factores de
riesgo. Luego se calculd €] cambio espe-
rado en bos factores de riesgo en la pobla-
cion uwsuaria atribuible a las ES (PA,
indice de masa corporal [IMC], tabaquis-
mo, tratamiento antihipertensivo) du-
rante el afo 2014. Se utilizo la Ecuacion
simplificada de Framingham (17) para
predecir la reduccion del riesgo relativo
de ECV al modificar los factores de ries-
£o. Los AVAD evitados s¢ caloularon uti-
lizando la metodologia del Estudio de
Carga Global de Enfermedad (18). Los
AVAD estdn compuestos por los afios de
vida perdidos por muerte prematura
{AVPMP) y afios de vida con discapaci-
dad (AVD). Los AVPMP se calcularon te-
niendo en cuenta la esperanza de vida de
Argentina y las muertes segin las esta-
disticas nacionales de salud para el afio
2010 (19) v los AVD se estimaron utili-
zando las ponderaciones de discapaci-
dad del DISMOD [I (20). Para estimar ¢l
valor presente de los efectos a futuro, los
afos y Ia discapacidad futuros fueron
descontados a una tasa del 3% anual (21).

Rev Paran Salud Puliics 42, 2018

Fuentes de informacion: Los princ-
pales pardmetros se obtuvieron de la
base de datos de prestaciones del pro-
grama de ES correspondiente a 2014,
estadisticas vitales de Argentina (19),
datos de letalidad (22-25), datos del es-
tudio CESCAS | (Estudio poblacional
para deteccidon y seguimiento de rlesgo
y enfermedad cardiovascular en adul-
tos de ciudades de Argentina, Chile, y
Uruguay) (26) y datos de la efectividad
de las intervenciones brindadas en las
ES (27-31) (cuadro 1). Los valores fal-
tantes sobre hibito tabiquico y el IMC
se imputaron utilizando las estimacio-
nes poblacionales provenientes de la
Encuesta de Tabaco (32) y la Tercera En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo
(6) argentinas,

El estudio fue aprobado por ¢l Comité
de Etica de Protocolos de Investiga-
cion del Hospital Italiano de Buenos
Alres. Todos los participantes de los gru-
pos focales y las entrevistas brindaron
su consentimiento informado por eseri-
to y se garantizé el anonimato, La en-
cuesta autoadministrada fue anomima y
voluntaria,

RESULTADOS

Motivaciones, expectativas e
impacto desde la perspectiva
de los usuarios

Entrevistas en profundidad: se entre-
vistaron 34 usuarios de ES, En el cuadro 2
se listan los hallazgos. Entre Jos principa-
les factores motivadores para la deman-
da y el wso de las ES se encontraron la
accesibilidad geogrifica, la facilidad de
acceso a los servicios gratuitos v la satis-
faceion con ls atencion recibida.

Encuesta autoadministrada: se inclu-
yeron respuestas de 605 adultos usuarios
de las estaciones cuyas caracteristicas se
muestran en el cuadro 3.

Costo del transporte: para el 80% de
los usuarios asistic a la ES no representa
un costo extra de traslado ya que estin
de paso de sus actividades o se desplaza
caminando o en bicicleta.

Deteccion: el 14,4% (1095 10,3-18,5%)
de los hipertensos y el 24.8% (IC95%
17,6-32,00%) de los diabéticos informaron
enterarse qué tenian la PAalta o La gluce-
mia elevada en las ES,

Monitoreo de presion: el 88,4 de los
encuestados refiric haber monitoreado
su PA mds de una vez al mes durante los
dltimos 3 meses en diferentes dmbitos y

Investigacidn original

el 78% (JCU5Y 74,7-81,3'%) realizd estos
controfes en las ES. El 60,5% (1C95%
56,1-65,0%) de los encuestados tenia que
pagar para monitorear su presidn antes
de asistir por primera vez a las ES,
El 97,2% (IC95% 95,2-99,1%) de los en-
cuestados hipertensos reportd monito-
rear periddicamente su PA. De estos, el
42,5% (IC95% 36,548,6%) no media pe-
riddicamente su presion antes de asistir
a las ES.

Monitoreo  de glucemia: el 86,5%
(1C95% 80,8-92,2%) de los usuarios dia-
béticos nefirid monitorearse la glucemia
por lo menos una vez por semana du-
rante los dltimos 3 meses v e 76,6%
(IC95% 69,5-83,7%) informd haber reali-
zado estos controles en las ES. Antes
de asistir a las estaciones ¢l 525%
(1C95% 43,5-61,5%) de los usuarios dia-
béticos encuestados no se realizaban
controles de glucemia periddicos v el
1A% (IC95% A7,8-75,0%) tenia qué pa-
gar para realizar estos controdes.

Percepcion de aprendizaje sobre hibi-
tos saludables (cuadro 4): los usuarios
mas jovenes (p=0,008) y aquellos con al-
gun FRCM (p=0,(48) informaron con
mayor frecuencia haber aprendido algo
nuevo sobre los beneficlos de realizar
AF. Asimismo, aquellos mis jovenes
(p=0,048), de menor nivel educativo
(p<0,001), usuarios del sistema publico
de salud (p=0,03) v con algin FRCM
(p=0,001) refirieron aprender algo nue-
vo acerca de como iniciar o aumentar la
realizacion de AF.

El porcentaje de usuarios que refirid
haber aprendido algo nuevo en las ES
sobre la importancia de una alimenta-
cion saludable y acerca de qué comer
para mantenerse saludable fue algo ma-
yor entre  aquellos  mds  jovenes
(p<0,001), de menor nivel educativo
(p<0,001), usuarios del sistema publico
de salud (p=0,033}, los que asistian a las
estaclones de zona sur (p<0,001) v los
usuarios con FRCM (p=0,033 v p=0,004
respectivamente). No hubo diferencias
entre los subgrupos analizados en cuan-
to a haber recibido algin tipo de infor-
macion sobre la importancia de dejar de
fumar. El porcentaje de fumadores que
refind conocer estrategias para dejar de
fumar después de su asistencia a las ES
resultd algo mayor entre los usuarios
del sistema publico de salud, las obras
sociales (p=0013) v los de zona sur
(p0,014),

Percepcion de cambio de habitos
(cuadro 4): el porcentaje de encuestados
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CUADRO 1, Parametros y fuentes de informacion para alimentar el modelo epidemiolégico, Argentina, 2014

Datos raqueridos por seccon de modely Padmatros Fustnte
Para estimacion de parados an pobiacidn objetivo. Escenario sin Estaciones Saludables (ES)
Distribuion poe schd y sexo de usiancs de ES »30 ahos Base de catos de ES 2014
Eventos can letales esperados e ln pobiacion sin ES por edad y s 270 (20,22
437

Letalidad por sexn para infarto agudo de miocardio (1AM) y sindrame coromaro aguda M 032 (22)
(SCA) Hod
Proyeccion de letalifad IAM y SCA por edad y s Segdén edad y sexd Elaboracion propia sobre Base de dates de

Egresus Hospitakiros 120)
Eventos cartiovascuiarss no mtales espersdes en poblacke s ES M1 Elaboracion peopia

1508

Para célculo del rlesgo basal a 10 afios por Ecuncion de Framingham en poblacién, Escenario sin ES
Eciacion de iespo simplécaca (virkbles: sax, pdad, prasidn attarial skstdlica (PAS), (15}
tratamiento antifiseniensio, tasaguismo sctual. disdetes, (ndice de Masa corporal {IMC)
Datos ingresados:
Edac y sand Datos indiddusies Base de datos o¢ ES 2014
Presion artenial sistbfca Catos individuses Base de datos oe ES 2014
Tabaquismo Datos indhdduaies Base do cotos ce £S 2014, valores falantes (30}
INC Datos indivdusies Base de datos 08 £5 2014, vakves fatantes: (5)
Presoncla do dabates Datos indrddusies Base do catos o ES 2014

Camblo sobre la PAS, IMC, hibito tabdquico y tratamiento antihipertensivo esperado luego de intervenciones en ES

Cambio estimade én la PAS (mmkg)

Consejo mintricieal de imensidad kve' {poblicadn geanaral)

Conssjo nutncional 02 Intensidad moderada’ (sujtos no Mpertanses)
Consefo nitricimal da imensaad alta” (sujetos no hipamansos)
Consefo nutncional oe intensicad alta’‘moderada (sujetos hipariensas)

Manitren rgular & la presice {suetos hipertansos)
Camhbio en tratamiesto 69 hipariensién

Conpcimyarmo de hipertensidn en primaem consuma y siguentes

Probabilidad de astar tratado 5i so conoce hipartenso
Cambio estimado en G (hgine')

Consejo nutncional de imensicad leve

Consejo nutncional de imensciad moderada

Censejo nutricional o intensicad alta
Cambio sstimado en tbagasmo

-1.2 (1£95%-3.3,1.0)
«0,5 (1095%1,8. 0.8)

Datos individuales
segin edad y sexo

- 0,10 (1085% 0.22; 0,02)
-0.14 (1£95%-0,27, -0.01)

1.5 (095%2.1, 03)
« 2,03 (1695%-2,91; -1.15) (26}
<2.50 (1095%-3,70; 1,30)

(25)
(25)
(25)

(27

Base de datos €5 2014
(24)

(25)
(25)

- 0,48 (1095%-0,64;-0.32) (25)

Cesadian tabdquica tasal ssperada (%) 2 (28)

Rizsgo refirtivo de cosacion hiaguica luego de! consep brave 1.2 (29)
Faeate: 8boratiin ropis.
M, mujeres; H, ameres; IC35% . imeralo de cordansa del 34%; 1AM irfarto agudo ce SCA si agado IMC, nidice de masa componal: PAS. presién antertal
seliica

¥ Para alnres fatantes Se raaled anpataciin aleatona con datos promedio segim edad y sexo de iedinduos que tentan datos.

* 12 sesionas durarta 2014 (< 30 minutos) * 3-24 sasknes durante 2014 (30-350 minucs)

! Mis de 24 sesiones ducante 2074 {> 360 minstos)

que informd realizar mas AF luego de
la asistencia a las ES fue mayor en
las mujeres (p=0,013), los mds jovenes
(p<0,001), los de mayor nivel educativo
(p=0,011) vy entre los que asisten a esta-
ciones fijas ¢ intermedias, especialmente
de la zona norte. El porcentaje de usua-
rios que refing consumir mas frutas v
verduras fue mayor entre los mds jove-
nes (p<0,001). El porcentaje de usuanos
que refind comer con menos sal fue

mayor en aquellos con nivel educativo
primario (p<0,007), diabéticos (p=0,4),
hipertensos (p<0,001), usuarios del siste-
ma publico de salud y de las obras socia-
les (p=0,002}.

Estimacion del impacto sanitario
Segun la base de datos de presta-

ciones, durante ¢l 2014, 286 478 per-
sonas recibieron servicios del sector

enfermeria (entre los que se encuen-
tran ¢l control de la PA, la glucemia,
¢l peso y /o acclones de promocidn). El
71% de los asistentes durante ol 2014
concurrid sélo una vez a ES, el 22% en-
tre 2§ 5 veces y el 7% restante asistic
por este motivo mas de 5 veces. Se esh-
ma que durante ¢] 2014 en ¢l programa
se identificaron 4 394 nuevos hiperten-
s0s v 2 108 nuevos casos de glucemia
elevada,
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CUADRO 2. Hallazgos de las entrevistas en profundidad a usuarios de Estaciones Saludables. Ciudad Auténoma de Buenos

Alres, Argentina, 2015

Dmonsiones Tormas emargentes Vortatims

Maothaciones Mathationes para asistic por primeea yes Yt fe dige, . pRsaa p ke vy e e, como ahora, . (Mujer, 88 afos,

asstic a Bs estaconas  Apceso. Ubicachkon an logares oo paso de sus activdades cotidanas Estandn MdwT)

ssydabies - guRNes S8 Ansrcan por curiotidad Sa bustar recibic un servicio . PRMAMAS Lo Tk de s commmaiends v mos @ estanin sabtabl
specfico ¥ buavio Gs chicas nos dieron & queviamos marnes 4 prasido y

- awilados por ¢ personal de las ES

Blsgueds pam resizerss un cootrol de silud |personas sans y con

enfermedaces crémicas conotidas)

- ahoreo en fa medicion de 8 glocensia &n personas Baddlicas

« guntrol penddico de & temsion arteral
- controf del paso y consulta oon nutricionista

- asstencia a clases de gimnasia gratuitas en espaces verdes

Maotivazionss para seguir asistiendo:
- gorcania y comoedidad

= unconlrol pedddico y gratuiio de L tansion acterd y de 18 glucemia

= mocibir conseania mutricional
- Satistacciéo con i aencidn

Expectatras y - o tanen
atention recibida

P chiras: las ES 500 un sistoma
wmo 0o reamplaza ofro 1po de asistancia. 8o que brinda un
senvicin complesnentano e promocitn de la sakud

enframos” (e, 41 sios, Estecin Fia)

WA Qe dacir que Lot M dadefés ¥ K presidy, antonces aarovechd
para tommdrmets. " (Wayer, S8 aros, Estacadn Mol

“_. Sabar cUdND astaba pasando COmo me Pesiin & & farmaci ¥

Ae prsan dodos distto, 0o dwano, me voy a i 2 pesar ani gue 3 ko
major 4s (NSIvAD by fenan cablbvaeds " (Mardn 50 aifas, Esteendw A

“Camo soy de’ davrio pass pov acd y W que astalan lovando & peesidn,
ma intarasd, ¥ 0RSOUSS ya e GNDOL e Standwen Siiper bW is ohicas.
Ard p o cualisy o o &9 clartad A qué yo acudo” [Muger; 75 afos,
Estaciv Miwi)
“Una nonoi de WNne momanto. SV vas & ung 22 My que estey
tevmgvandy. Sh embavpo, acd (v &s £5] pasds w ratito | ) y Negas
[sd0) cinco minatos o mas tavde af atuo” (Mujer 57 afos,
Estacvdn Fys)

. &1 GV PETSANT Wene v (vesty N7 85 DTN TR o ()
Pusde Sevwy 3 mUcha Dente S ung Drevancidn, perd me coma (@
AENCAN 0 como W atamiende, . (Muer 57 ades. Estacidn Fi).

« Los enfarmos cronices buscan

periddicos,
actesitiwe, complementinios 4 & atencion mésca

Impacto en la saiud,

los costos individuales - ahorro on costos e el control

- Facibdad para deteccion de enfermedad 0 nesgo cardhovaszular
los sctios de vida y an - taclitador para @l cootrol pariddioo de L glucamia y fa presian artenal

La VSR Gue #55 acd o5 wia maanis oe sev humane, fe expica
con luo de detalies, fe v MK < vOS (0 WIS NS 08 Cuenpo
camba esfo por esto . ofr no te dr o te ohNgo &r vercled. no me pyedp
quagr. (Vardn 59 s, Esranidn AMow),

Te obdga a hacarte of confra). . ¢ sea, anfes por ahi da mits fiaca enfrar
& LN fanmacs y ahara por ahy astis mas rapkdo, tanen Dusna afencidn
¥ bus, fe sacas & ciwly mas ripldo (Mg 56 afos. Estacdn Mdwi)

42405 USsancs.

Foenfe: aliboraciin prupa a garts de los resultaces presentacos.

En ¢l mismo periodo 71 684 perso-
nas recibleron consejeria nutricional, El
90,6% de estas intervenciones fue clasi-
ficada como de intensidad leve (1 a 2
sesiones durante 2014, <30 minutos), el
9,2% moderada (3 a 24 sesiones durante
2014, 30 a 360 minutos) y el 0,2% restan-
te de intensidad alta (mas de 24 sesio-
nes en 2014, =360 minutos). E1 78 3% de
los que asistieron a la consejeria nutri-
clonal también utilizaron al menos un
servicio de enfermeria como minimo
una vez.

En cuanto a Jos ECV en un mundo sin
ES (escenanio contrafactual) la poblacion
de 262 242 usvarios sufrirla 707 eventos
letales (mujeres: 270; hombres 437) v 2
730 eventos no letales (mujeres: 1 134;
hombres 1 596) en el ano. Los eventos
evitados gracias a las ES se estiman en
12,46 (KO95% 12,30 a 12,66), v 124,64
(123,01 & 126,63) en 10 sios. Esto signifi-
ca que se evitan 4775 AVAD (1C95%,
47,25-18,25) v 477,49 (472,51 o 482,46) en
10 afios. En ¢l cuadro 5 se puede observar
con mayor detalle el impacto estimado a
través del modelo epidemiologico en la

Rev Parun Solud Puliics 42, 2018

reduccion esperada de ECV fatales, no
fatales v los AVAD.

DISCUSION

Mediante un abordaje cualicuantita-
tivo se identificaron diferentes factores
que actian como motivadores para la
demanda y el uso de las ES. La ubicacion
estratégica en lugares de circulacion de
los potenciales usuarios despierta el in-
terés y la curiosidad de asistir, siendo
éste un facilitador para captarlos, Luego,
para volver a asistir achiian como moti-
vadores la satistaccion con la atencion
recibida, 1a accesibilidad geogrifica v la
gratuidad de los servicios, La indaga-
cidn sobre las expectativas que tienen los
usuAnes en comparacion con las expe~
riencias sobre los servicios recibidos
muestra que no existiria una brecha en-
tre Lo que esperan y lo que reciben, con-
tribuyendo de esta manera a una alta
satisfaccion con la oferta

El monitoreo periodico de la PA y la
glucemia para el seguimiento y el trata-
miento de la hipertensidon y diabetes

representa conocidos beneficios (29,33)
Los wswarios identificaron que las ES
facilitan las mediciones rutinarias de
tension arterial v glucemia, por un
lado, debido a que son geogrificamente
muy accesibles; y por otro lado por ser
gratuitas, ya que el costo de realizar esas
mediciones fue identificado como una
barrera. En este sentido, las ES podrian
contribuir a disminuir las brechas en sa-
lud. Uno de los principales hallazgos de
este estudio sobre el impacto en la salud
de o pobliscion es la contribucion de las
ES en la deteccién de hipertensos v dia-
béticos no conocidos. Ademas, el pro-
grama es un facilitador para el monitoreo
periodico de presion v glucemia en en-
fermos cronicos, se resalta que parte de
cllos no lo hacia antes de asistir o las
estaciones,

La promocion de la salud es una es-
trategia para el logro de la equidad, la
demaocracia y la justicia social (34, 35)
Permite mejorar la calidad de vida v el
bienestar de las personas a través de
la aceptacion de responsabilidad  que
los individuos tienen sobre su propia
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CUADRO 3. Caracteristicas soclodemogrificas, asistencia a las Estaciones
Saludables y faclores de rlesgo de los encuestados, usuarios de ES (n = 605), Cludad

Auténoma de Buenos Aires, junio de 2015

Caracieristica N. %
Sano
Femenino 295 488
Masouing 295 488
Otro 2 033
NSNC 13 22
Edao (afos}
18-39 45 144
4059 165 273
60 o mis 9 52
NSNC 43 n
Nrewd educatin scanzado
No as=tio 2 la escusia 12 20
Primaris compieta o incoengiets 120 1948
e dar | 249 an2
U W pcampléta o comp) 204 337
NSNC 20 i3
Lupar de residenca
Ciutad de Busnca Nres a3 Ny
Provincia g2 Beanos Aves 98 16,2
Do 12 20
NSMNC 61 101
Cobartura do salud
Sistema plbioo 116 102
Obras sociaes 288 a6
Pregags m 16,7
NSNC 100 165
Hiperiengion (asto-referdo) 284 469
Diabotes {auto-reterido) 129 233
Excesu de peso (autc-referidn) 234 87
Tipo de Estacian
Subiterrinen 60 a3
Mo 17 193
Intermedia 186 7
s 242 00
Ubkacifn grografica de la €S
Sur 152 251
Centro 182 631
Nona n nr
\aras que asshio 2 la estacion
Primera vez Rl 80
25 veces 134 222
> 5 wces 413 682
NSNC 10 1.7

Fueate: Elabocation propia a parts de los resutados presortados.

NSNC: o s3da'0 comesia

salud y del control que gjercen sobre ella
(36, 37). Los resultados de este trabajo
muestran que una proporeidn de los
usuarios identifica que desde que asiste
@ las ES ha aprendido algo nuevo acerca
de los beneficios o como hacer para

realizar AF y/o tener una alimentacion
saludable. Resulta de interés que los
grupas que reficleron haber aprendido
algo nuevo en las ES con mayor frecuen-
cia son los mis jovenes, los de menor
nivel educativo, los usuarios del sistema

publico de salud y los que asisten a las
estaciones en la zona sur de la cludad.
Lag ES parecen promover en este senti-
do una distribucion mas equitativa de
los beneficios a favor de los grupos
mis desfavorecidos y socialmente vul-
nerables, a través del mayor conoci-
miento adquirido sobre estilos de vida
saludables y conductas de nesgo, ¥ su
potencial impacto para su salud indivi-
dual y calidad de vida,

Miss alli del claro impacto positivo en
la satisfaccion de la poblacién usuaria,
nuestro estudio estimd también los bene-
ficios esperados de las ES en ECV y ahos
de vida saludables. Para estimar ¢l im-
pacto sanitario en desenlaces de salud
“duros” como eventos cardiovasculares
y afos de vida saludables, nuestro traba-
o utilizo un modelo de decision epide-
miologico previamente validado (16}
junto a parametros de la literatura nacio-
nal ¢ internacional. Observamos que las
ES aportan ¢n esta poblacion pequefias
reducciones de ECV fatales v no fatales,
y ganancias de ahos de vida saludables
para la poblacion wsuaria. Estas reduc-
ciones, expresadas por 100 X personas
nesultan similares a otras acciones de sa-
lud publica orlentadas a estilos de vida
(16). Teniendo en cuenta que los habitos
saludables Influyen en el desarrolio de
otras enfermedades cromicas, el efecto
podria ser mayor.

Entre {as limitaciones del estudio se
encuentran ¢l hecho de que s diseno
transversal no permite establecer rela-
ciones de causa-efecto, ya que la infor-
macion se ha recolectado en un
momento dado en ¢l tiempo y por otro
lado no se encuestd @ un grupo control
que no recibid la intervencion. Pese a
estas limitaciones, los estudios trans-
versales proporcionan informacion im-
portante  para  la planificacion v
administracién de los servicios de salud
(38). También debe tenerse en cuenta
que, si bien el cuestionario aplicado fue
autoadministrado, no es posible descar-
tar que los encuestados hayan dado una
respuesta para tratar de complacer (ses-
go de cortesia) (38). En relacion al com-
ponente de estimacion  del  impacto
sanitario, se pueden mencionar las kmi-
taciones de este tipo de estudios de mo-
delaje en general (39). De todos modos,
este tipo de andlisis ¢s ol mis solido en
las numerosas ocasiones en las que una
investigacion aleatorizada con segui-
miento a largo plazo no es factible o
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CUADRO 4. Percepcion de aprendizaje sobre estilos de vida y cambio de habitos:
encuesta a usuarios de Estaciones Saludables (ES) (n = 605), Cludad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina, 2015

Dimensionss N, % (1C95%)
Percepcion de aprendizaje on las ES
Conacid algo nueva sobre los bemelicos de renfizar activdad tisica |AF) 3n 61,2 (57,2:651)
Conecit que hacer para imicar o ] d de AF readyad 42 40,0 (36,1 43.9)
Conacid algo nueve sobire L importanca de tener uns akmentacion %1 59,7 156,7; 3,6)
saludadie
Conoclb qué deberia comer para ester saludable 287 4741434, 51.4)
Ancitia informacion sobre la importanci de dajar de tumar 7 4251385 46.4)
Conacid estratogas que poede usar para dajar de fumar 125 208144, 26.7)
Percepcién de cambio de hiabitos después de asistir a las ES
Aealiza mas AV 266 440 (38% 48,1}
fealiza menos AF 2 0,33 (01,1, 03,6}
Come mds frutas y verduras 328 54,2 (50,1, 58.4)
Menos Mutas y verduras 8 1,25{0.3; 02,2y
Come con manos sal 310 51,3 (47,2, 55,5)
Come con mis sal % 43(02,6:6,0)
Hodgo 0 manuvo su peso? s 67,4 (61,2, 73,7}
Do) de tumar* 146 24,1 (18.5. 20.8)

Fuente: Eatorcin gropla a partir de s resuados presermados
036%, ntervelo de conlianza de 855 AF. acthvidad teica
*Fumadores en visita inoal

* Scbregesd/obesitad an visita inictal

CUADRO 5. Eventos fatales, no fatales y AVAD evitados por ano asoclados al programa
Estaclones Saludables (ES), Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina, 2014

2014 e Acumutado 10 aflos
Recultades Cantidad de gvanins Tasas ©/100 000* Cantidad o4 eventos
(IC85%) (3095%) (I0a5%)
Eventos totales evitados -12.86 (12 30 -12,66} 475 (-469,-483)  -124.64 (-12301:-126.83)
Faales 244 (-241.-2,08) -0.93 (-0.92;-095) -24.41 (-24 05, -2483)
Mueste por IAM -1.08{-1.06.-1,10} -0.41 (-0.41; -042) -10.75 {-10.83 -10,97)
Mugsta por SCA 4932 {-031.-0,32} 012 (0,12, -0.12) =317 4-3.13. -3.25)
Muesta dbita -0.09{-0,09.-0,09) -0,03 (-0.03; -0.04) -0.91 (089, -0,92}
Mugsta por ACY 095{-0.M:-0,97) -0.36 (0,36, -0.37) 955(-042.-971)
No fataes -10,02 {-9.90:-10,18} -3,82 (-3,77,-32%) -100,23 {-88.25: -101,80}
Evento 1AM AT {A81-1.77) -0.68 (-0,69; -068) 1793 {1808 -17,75)
Evento SCA 27 (217,215} -0.83 {-0.83: 0.82) 2187 (21,71 -21,62}
AVAD 4775 |47 25 -48,25) 47740 |-472.51. -482 &)
Fuante: Eatoracon propls a partir de lbs resuftatss presentacos

AAD, afos 0s i poe 1085%. 0 8 comflanza ol 95% WM, klarto auo0 de miscardio,

SCA, sindromo cormaria agua; ALY, sccidents cercbrovascular,
*Las Leas cads 100 000 5o calculanen sotee b poblacion maper 3 30 aos ue asietio a 83 S an &l 2014 (04 262 242)

viable, como es el caso de las ES. Otra
limitacion es la principal fuente de in-
formacién utilizada, ya que la base de
datos  del programa  fue  disefiada
con otra finalidad, por lo que algunos
datos faltantes tuvieron que suplirse
con fuentes de Informacion adiclonales.
Pero incluso esta observacion resulta de
utilidad en ls evaluacion del programa
para mejorar la recoleccion de datos

Rev Paan Solud Puliics 42, 2018

que permitan otro tipo de anilisis en ¢l
futuro. Por otro lado, las personas que
asisten a las ES podrian tener caracteris-
ticas distintas a aquellas que deciden no
asistir, en particular las que asisten con
expectativas claras esperando recibir
algun servicio, que va estarian contem-
plativas o listas para la accion en rela-
cidn al cambio (sesgo de sutoseleccion)
(40} y los resultados podrian diferir en

Investigaciin original

la poblacion que actualmente no utiliza
las estaciones.

Entre las fortalezas del estudio se
encuentran que fa muestra de ES fue
aleatoria v representativa de la totalidad,
estratificada por tipo v zona geogrifica
Estn permite generalizar sus resultados
a los wsuarios de todas las ES. Ademds,
la mayoria de las dimensiones estudia-
das provienen de la fase de investigacion
cualitativa en la misma poblacion y los
resultados de la encuesta agregan una es-
timacion de la proporcidn en la que estos
hallazgos preliminares se distribuyen
en la poblacion. La coherencia entre los
hallazgos cualitativos ¥ cuantitativos
apoya la plausibilidad de los resultados
(14). Por otre lado, el uso de un modelo
probabilistico y calibrado con estadisti-
cas vitales permitio obtener una medida
conservadora del Impacto en la morbi-
mortalidad cardiovascular que represen-
te una de las principales enfermedades
cranicas.

Conclusiones

Este estudio evalud la percepeion
de los usuarics y el impacto en la salud
de una iniciativa de promocion de la sa-
[ud en una gran ciudad, Las ES resultan
espacios propicios para la implementa-
cién de acciones de promocion y pre-
vencion de la salud, contribuyendo en
la deteccion y el monitoreo de la pre-
sion y la glucemis, la educacion sanita-
ria sobre factores de fiesgo, alimentacion
saludable vy AF, especialmente en los
subgrupos mas vulnerables de la pobla-
cion, Ademds, las ES se asociaron con
autopercepeion de mejoras en el estilo
de vida y, en funcion del cambio espera-
do en los factores de riesgo, los usuarios
de las ES tienen la potencialidad de re-
ducir la morbimortalidad cardiovascu-
lar y ganar anos de vida saludables.

Financiacién. El presente estudio fue
financiado por el Gobierno de la Ciudad
Autdnomae de Buenos Alres,

Conflicto de intereses. Ninguno decla
rado por los autores:

Declaracion. Las opindones expresadas
on este manuscrito son responsabilidad
del autor y no reflejan necesariamente Jos
criterios ni la politica de la RPSP/PAIPH
y/odela OPS,
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ABSTRACT

Health impact assessment
of the Program Healthy
Centers in the Autonomous
City of Buenos Aires,
Argentina

Keywords

Objective.  To explore the motivations and expectations of the users of the Program
for Healthy Centers in the Autonomous City of Buenos Aires and to evaluate its poten-
tial health impact.

Methods. In-depth interviews were conducted (n = 34) and a self-administered
survey was sent to users of the program (n = 605). An epidemiological model was
developed to estimate the impact of the program on cardiovascular events (CVE) and
disability-adjusted life years (DALYs),

Results, The maln motivating factors for using the healthy centers were geographic
and economic accessibility (free services) and satisfaction with the care received. 14.4%
(95% CI1, 103-18.5%) of hypertensive users and 24.8% (95% CI, 17.6-320r%) of diabetic
users reported having learned of their altered values in the healthy center. More than
half of the respondents reported some improvement in their knowledge about the
benefits of physical activity and healthy eating; this was more frequent among those
who were younger, of lower educational level, users of the public health system, users
of a healthy center in the South zone and those who had a cardiometabolic risk factor
{p<005). It was estimated that the healthy centers would prevent 12.5 cardiovascular
and cerebrovascular events per vear in the assisted population (£75 events /100 000)
and 47.75 DALYs due (o these causes

Conclusions, The healthy centers are a lavorable space for the implementation of
health promotion and prevention actions, contributing to the detection of and facilit-
ating the monitoring of risk factors, with a potential to prevent cardiovasculat events
and its consequences,

Health promotion; primary prevention; healthy lifestyle; bealth knowledge; attitudes,
practice; cardiovascular diseases; health evaluation; Argentina,
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RESUMO  Objetive.  Explorar as motivagdes ¢ expectativas dos usuirios do Programa Estagoes
Saudiveis na Cidade Auténoma de Buenos Aires ¢ avaliar seu impacto potencial na
saude,
Métodos. Foram realizadas entrevistas em profundidade (n = 34) ¢ uma pesquisa
Avaliaqéo do impacto  auto-administrada (n = 605) a usuirios do programa. Um modelo epidemioldgico foi
na satde do ngrama desenvolvido para estimar o impacto do programa em eventos cardiovasculares ¢
= anos de vida ajustados por incapacidade (DALY)
EStacoes Sauf!évels NA  pesultados. Ox principais fatores motivadores para o uso do estagies sauddveis
Cidade Autonoma de  foram a acessibilidade geografica, econdimica (servigos gratuitos) ¢ a satisfagio com o
atendimento recebido. 14,4% (intervalo de confianga de 95% [1C95%] 10,3-18,5%) de
Buenos Aires, Argentina usuirios hipertensas e 24,8% (1095% 17,6-32.0%) dos diabéticos relataram ter apren-
dido sobre seus valores alteradaos na estagio saudivel. Mais da metade dos entrevista-
dos refataram alguma methora no conhecimento sobre vs beneficios da atividade
fisica ¢ da alimentagio saudivel, com maior freqiiéncia entre 0s mais jovens, de menor
escolaridade, usudrios do sistema puiblico de sadde, usuirios de estagoes saudidveis na
zona sul ¢ aqueles que apresentaram algum fator de risco cardiometabolico (p<0,05).
Estimou-se que, devido a existéncia de estagdes saudiveis, 12,5 eventos cardiovascu-
lares e cerebrovasculares por ano seriam evitados na populagdo atendida (4,75 even-
tos/ 100 000) e 47,75 DALY por essas causas
Conclusdes.  As estagdes saudaveis 30 um espaco propicio para a implementagio de
aghes de promogdo e prevencdo da satde, contribuindo para a deteccdo ¢ facilitagio
do monitoramento dos fatores de risco, com potencial para prevenir os eventos cardio-
vasculares ¢ suas consequéncias

Palavras-chave  Promogio da saude; prevengdo primiris; estilo de vida saudivel; conhecimentos,
atitudes e pratica em satde; doengas cardiovasculares; avaliagio em sadde; Argentina,

10 Rev P Salud Publice 42, 2018
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Ideal Cardiovascular Health in the southern cone )
of Latin America =,

P. Seron ™', V. Irazola °, A. Rubinstein °, M. Calandrelli ©, J. Ponzo ¢,
H. Olivera ®, L. Gutierrez ", N. Elorriaga °, R. Poggio ”, F. Lanas *

" Universidad de La Frontera, Clare Solar 115, Temuco, Chile
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* Universidad de La Republica, Av. 18 de Julio 1968, Montevides, Uruguay

* Municipatidad de Marcos Paz, Tucumdn 47, Marcos Paz, Argentina

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objective: The American Heart Association developed the concept of ‘ldeal Cardiovascular
Recelved 16 June 2017 Health", which is based on the presence of ideal levels across seven health factors. The goal
Received in revised form of this study is to assess the prevalence of Ideal Cardiovascular Health in the Southem
18 December 2017 Cone of Latin America,

Accepted 20 December 2017 Study destgn: We conducted a cross-sectional analysis as part of CESCAS 1 cohort

Methods: This report included 5458 participants aged between 35 and 75 years who were
selected using stratified multistage probability sampling in Argentina, Chile and Uruguay

Keywords: Interviews Included demegraphic information, the International Physical Activity Ques-

Cardiovascular health tionnaire, and a food frequency questionnaire on dietary habits, Participants were clas-

Prevalence sified as current, former or non-smokers, Weight, height and blood pressure were

Cardiovascular risk measured by trained personnel, and fasting cholesterol and glucose plasma levels were
measured

Results: Only 0.1% (95% confidence interval [CI]: 0.0-0.2) met the seven criteria that define
the Ideal Cardiovascular Health, The least prevalent healthy behaviour was having a
healthy diet: 0,5% (95% CI: 0.3-0.7), while the least prevalent health factor was having
blood pressure < 120/80 mmHg 23.6% (95% CL 22.1-25.0)
Conclusions: The prevalence of Ideal Cardiovascular Health is very low in a representative
sample of population from the Southern Cone of Latin America, and the levels of healthy
lifestyle behaviours are even lower than ideal biochemical parameters. These results
highlight the challenge of developing strategies to improve the levels of Ideal Cardiovas-
cular Health at primary prevention levels,

© 2017 The Royal Society for Public Health. Published by Elsevier Ltd, All rights reserved.

* Corrésponding author, Claro Solar 115, Of 304, Temuco, Chile. Tel.: (56) 45 2 325765; fax.: « (S6) 45 2 732404,
E-mail address: pamels seron@ufronters.cl (P. Seron)
httpe//doi org/10.3016/) puhe 2017 12.017

0033-3506/© 2017 The Royal Society for Public Health. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Cardiovascular conditions are the leading cause of morbidity
and mortality worldwide, with ischaemic heart disease as the
leading cause of premature mortality and disability-adjusted
life years (DALYs)." Several studies have identified the same
risk factors for myocardial infarction or stroke across different
populations, though different regions present a different
prevalence and disease burden.” For a long time, initiatives
have focused on measuring the extent of the problem and
lowering risk factors,

To improve cardiovascular health, it is necessary to pro-
mote healthy lifestyles and to take & more positive approach.
This is why the American Heart Association's (AHA) Strategic
Impact Goal Through 2020" created the Ideal Cardiovascular
Heslth construct as a way to emphasise primary prevention.
AHA defines ldeal Carcdiovascular Health as the simultaneous
presence of four favourable cardiovascular behaviours {non-
smoking, body mass index (BMI) < 25 kg/m2, physical activity
at target Jevel and & diet consistent with current guideline
recommendations) and three ideal health factors {untreated
total cholesterol <200 mg/dL, untreated blood pressure <120/
<80 mmHg and untreated fasting glucese <100 mg/dL).

Since the introduction of this construct, many US studies
have reparted on the prevalence,”” and association with car-
diovascular disease ” and other risk factors or conditions like
cancer,” subclinical vascular disease,’”’' disability,"""" and
mortality.'* "

Several other studies have described the levels of [deal
Cardiovascular Health in European’® '” and Asian™ ** coun-
tries, but there are no reports from South America.

The aim of this study is to assess the prevalence of [deal
Cardiovascular Health in an adult population from the
Southern Cone.

Methods

This report is part of the CESCAS 1 study (Detection and follow-
up of cardiovascular disease and risk factors in the Southern
Cone of Latin America). CESCAS | methedology has been
described eartier. ™ Below, we present a summary of aspects
of CESCAS 1 {study design, sampling methods and measure-
ments techniques) that are relevant to this analysis.

CESCAS | is a prospective cohort study with participants
from four small and medium-size cities: two Argentine cities
(Bariloche and Marcos Paz), one Chilean city (Temuco) and one
Uruguayan city (Pando—Barros Blancos). Cohort recruitment
involved a first cross-sectional stage between 2011 and 2012,
Participants from all four cities were selected through a four-
stage stratified sampling method. In the first stage, census
radii were randomly selected, stratified by socio-economic
level In the second stage, a number of blocks proportional
to the radius size were randomly selected. In the third stage, a
systematic random sampling to select households within
each block was performed. All household members aged be-
tween 35 and 74 years were included in the final sampling
frame. Finally, during the fourth stage, only one member per
household, stratified by gender (50% women and 50% men)

randomly selected to be included in the study. The overall
response rate was 73.4%, and the response rates were similar
in men and women and across different locations,

Inclusion criteria: (i) aged between 35 and 74 years; (i)
living as a permanent resident of the city for at least 6 months
per year; (i) being able to respond autonomously to the
questionnaires; and (iv) being willing to sign an informed
consent to participate in the study.

Each site sent a letter to all subjects identified during the
sampling process inviting them to take part in the study. An
interviewer contacted candidates and arranged a home visit.
During this visit, the interviewer explained the details of the
study. Those who agreed to participate in the study signed an
informed consent form.

Study participants responded to questionnaires adminis
tered by a trained interviewer, Interviewers scheduled a visit
to the clinic to obtain physical measurements and overnight
fasting blood samples,

Questionnaires gathered information on participants' de-
mographics, socio-economic level, healthcare utilisation and
personal and family history of cardiovascular disease and risk
factors.

Dietary habits were assessed with a 126-item food fre-
quency questionnaire (FFQ), which recall food consumed in
the last year. This questionnaire was adapted from the Na-
tional Cancer Institute's Diet History Questionnaire and has
been validated for its use in Argentina, Chile and Uruguay.”’
First, we excluded participants with reported extreme en-
ergy intake (defined as <300 keal/d or >7000 kcal/d). All van-
ables were energy-adjusted and referred to a diet of 2000 kcal/
d. Then, we categorised the achlevement of the four compo-
nents of an ideal diet as follows:

o >4.5cups/doffruits and vegetables (approximately >400 g/d;
fruits included whole fruits; vegetables included orange
and green leafy vegetables, tomatoes and other vegetables
excluding root and starchy vegetables);

>two 3.5 oz servings/wk of fish (approximately =200 g/wk
of fish and seafood),

less than 1500 mg of /day (est d according to
nutrient intake--as per FFQ-—without including sait added
at the table or while cooking), and

<36 oz/wk of sugar-sweetened beverages (approximately
<36 oz'wk, including soda, juice and flavoured water with
sugar).

o

Physical activity was evaluated using the transcultural
adaptation of the International Physical Activity Questionnaire
{IPAQ) " used in the Hispanic Community Health Study / Study
of Latinos (HCHS/SOL Study).” ™ The IPAQ includes questions
on frequency and duration of moderate and vigorous intensity
activities over the last 7 days in three domains; work, leisure
time and active ransportation. Recorded activities were con-
verted into metabolic equivalents and then into min/week of
moderate or vigorous intensity physical activity.

Infermation about current and former cigarette smoking,
age of onset, years of smoking and number of cigarettes
smoked per day were evaluated using the Global Adult To-
bacco Survey. '
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Weight was measured with a standing scale supportedon a
steady surface with participants wearing only underwear
{without shees). Height was measured without shoes on the
Frankfort plane positioned at a 90" angle against a4 metric tape
mounted on a wall. Two measurements were performed. The
resulting average was used to calculate BML

According to AHA recommendations, trained personnel
measured blood pressure three times at 30-s intervals’
using the standard mercury sphygmomanometer with the
corresponding cuff size. We used the mean of all three
measurements,

Fasting blood samples were obtained in order to determine
cholesterol and fasting glucose levels. Blood specimens were
processed at the examination centre and shipped to the cen-
tral laboratory at Hospital Italiano of Buenos Aires where the
specimens were stored at -80°C until laboratory assays could
be done.

1deal Cardiovascular Health was defined as the simulta-
neous presence of four ideal health behaviours and three
ideal health factors in absence of clinical cardiovascular
disease (specifically, coronary disease, stroke or cardiac fail
ure). Each component was analysed using specific criteria
based on the following categories: idegl, intermediate, and
poor cardiovascular health (Table 1), The AHA index
was generated based on health behaviours and health fac-
tors. The ideal health behaviours index corresponds to the
number of ideal behaviours present (score 0 to 4), and the
ideal health factors index corresponds to the number of
health factors present plus 'not smoking’ {score 0 to 4). Both
indexes considered smoking, following AHA's explicit
recommendations.

The sample size for the main CESCAS study was calculated
considering a 5% level of significance and 85% power, a min-
imum prevalence of 5% and a design effect of 1.5. This sample
size was sufficient for this analysis since for a prevalence of
1% the power is still greater than 80%.

We calculated weighted prevalences and their 95% confi-
dence interval (Cl). Descriptive analysis is presented in tables
stratified by sex, age and site. Additionally, we conducted a
sensitivity analysis to compare all results between included
and excluded participants

Results

Out of the 7524 participants of CESCAS' main study, 5458
participants (3214 women and 2244 men) were included in this
report with all measurements needed Mesn age was
54.8 + 10.8 years, and 34.7% of the population has completed
secondary school education or higher, There were 2066 par-
ticipants excluded from analyais due to misaing data (96% due
to missing FFQ data and 4% due to missing laboratory tests).
Characteristics of excluded participants are similar to these
included in the analysis, Table 2 presents demographic and
clinical characteristics by site and for both included and
excluded participants.

Table 3 shows the distribution of camponents classified
into ideal, intermediate and poor cardiovascular health cat-
egories across the whole sample and stratified by sex, age and
educational level, As regards to ideal health behaviours,
having a healthy diet was the least prevalent behaviour, with
0.5% (95% Cl: 0.3-0.7), while non-smoking, i.e. they either
never smoked or had guit for more than 12 months, got the
best results with 61.4% (95% CI: 59.8-83.0). For ideal health
factors, the best Indicator was ideal level of fasting plasma
glucose with a prevalence of 68.8% (35% Cl: 67.4-70.3), while
blood pressure was the worst factor, since only 23.6% (95% Cl:
22.1-25.0) presented ideal levels of systolic or diastolic blood
pressure. There is greater prevalence of Ideal Cardiovascular
Health in women, specifically with regard to smoking status
(65.6%, 95% CI: 63.5-67.7), BMI (24.6%, 95% CI; 22.8-26.5),
blood pressure (30.1%, 95% CI: 28.0-32.3) and fasting plasma
glucose (72.5%, 95% CI: 70.7-74.4). There is a consistent ten-
dency among younger participants: most of them tend to
show a higher prevalence of ldeal Cardicvascular Health for
total cholesterol, blood pressure and fasting glucose. People
aged between 45 and 64 years have the Jowest prevalence of
ideal smoking status, i.e. they never smoked or had quit more
than 12 months ago, In the case of ideal BMI, people aged
between 35 and 44 years have the highest prevalence. Par-
ticipants with less educational level have consistently less
prevalence of ideal health behaviours and factors except for
smoking status

cular health for each metri

Smoking status Newer smoker or quit »12 manth Former smoker <12 manth Current smoker

Body mass index <25 kgim® 25-299 kg/o® 230 kgfm?

Physical sctivity 2150 min/wk of moderate 1-149 min/wk of moderate intensity None of not meet the criterla
intensity or =75 min/wk of vigorous  or 1-74 min/wk of vigorous intensity  for Ideal or intermediate health
intensity or >350 min/wk of or 1-149 min/wk of moderate-vigoious
moderate-vigorous intensity intensity combination
combination

Healthy die 4 components 2-3 components 0-1 components

Total cholesterol «200 my/dl. untreated 200239 mg/dL or teated to goal 2240 mg/dL

Blood pressure SBP <120 mmHg and DEF SBP 120139 mmHg and DRE SB? >140 mmHg or

, <80 mmHg untreated 80-59 mmHg or treated to goal DBP 290 mmHg

Fasting plasma glucose <100 mg/dl, untreated 100-125 mg/dl. or treated to goal #1726 mgfdL.
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City
Characteristic "n (%);  Marcos paz Bariloche Temuce Pando-Barros  Total included Total excluded
"mean (95% CI) {n = 1563) (n = 1740) (n=2893) (Bhn‘;?” (n = 5458) {n = 2066)
(e
Age struta {years)’
356 (22.8%) 389 (224%) 183 (20:5%) 272 (216%) 1200 (22.0%) 516 (24.98%)
45-54 424 (27.1%) 521 (29.9%) 260 (26.5%) 272 (25.5%) 1507 (27.6%) 565 (27,35%)
55-64 A48 (28.7%) 527 (30.3%) 249 {27.9%) 344 (27.3%) 1568 (28.7%) 566 (26.43%)
65-74 335 (21.4%) 303 (17 4%) 221 (24.5%) 374 (25.7%) 1183 (24.7%) 439 {21.25%)
Sex*
Female 937 (60.0%) 3046 (60.1%) 473 (53.0%) 758 (60.1%) 3234 (58.9%) 1145 (55.92%)
Males 626 (40.0%) 654 [20.9%) 420 (47.0%) S04 (32.9%) 2244 {41.1%) 921 (44.58%)
Educational level’
mmmmm 338 (21.6%) 652 (37.5%) 572 {54.0%) 330 (26.2%) 1882 (34.7%) 1257 (F0.B4%)
or
Secmdﬂyw completed 1225 (78.4%) 1068 (62.5%) 321 {36.0%) 932 (73.8%) 3566 {65.5%) 809 $39.16%)
or major
Body mass index” 799(296,303) 284 (281,785) 29.0{286,293) 286(283, D0} 288(286,289) 790 (88,293)

Systolic blood pressure” 1281 (127,0,120.3) 1273 (1264, 128.1) 1259 {124.6, 127.3) 129.7 (1286, 130.8) 127.4 (1268, 1280} 1265 (1255, 127.4)
Disstolic blood pressure’ 311(805,818)  853(B47,858) 807 (79.9,815) 816(810,829) 826{823,830) 818811, 82.4)

Total cholesterol”
LD, cholesterol”
HDL cholesterol’

Glycaemia"

203.7 (2013, 206.0) 197.1 (195.0, 199.2) 201.1 {1983, 204 0) 2089 (206.3, 211.5) 201.4 {200.0, 202.7) 2024 (200.2, 204.6)
1785 (126.6, 1305) 1225 (1208, 124.3) 1246 (1222, 1269) 1333 (1311, 135.5) 1259 {124.8, 127.0} 1265 (1248, 1285)

469 (442,456)  ASE(451,464) 4A5{437,.454)  486(475,493)  45E(a54,
1590 (152.0, 166.0) 149.8 (1437, 156.0) 171.8 {1627, 180.8) 1404 (1337, 147.1) 156,1 {1521, 160.1) 1637 {155.2, 172.2)
1020 (1003, 1039) 936(925,947) 1007 {98.6,1028) 95.7 (94.3,97.2)

462) 454 (448, 46.1)
9721{364,981) 995 (38,0, 101.0)

CL confidence interval, DBP, disstolic blood pressure; SBP, systalic blood pressure; HDL, High-density lipoprotein; LDL, Low-density lipoprotein.

* nand percentage is presented.
* mean and corresponding 95% confidence interval is presented,

Only one participant, i.e. 0.1% (95% CI 0.0-0.2), was clas-
sified as having ideal levels in all seven criteria of Ideal Car-
diovascular Health. The proportion of participants who met
five or more criteria was B.5%, with three (29.5%) and two
(223%) being the more frequent scenarios. With regard to
heglthy behaviours, a greater proportion of participants met
only two criteria, one or nene (91.2%), as opposed to health
factors, where the majority met two, three or four criteria
(6B.6%). Older subjects had a tendency to meet less health
facters than younger subjects, Tuble 4 shows both the Ideal
Health Behaviours Index and the Ideal Health Factors Index by
sex, age and educational level.

The sensitivity analysis showed that the prevalence in all
Ideal Cardiovascular Health criteria were similar between
participants included and excluded from analysis

Discussion

This study shows a very low prevalence of Ideal Cardiovas-
cular Health, Only 0.1% of the study population met the seven
components of the definition (e only one subject in the
sample), Results were similar for all four health behaviours,
and only 6.8% participants met the four health factors
included in the definition of Ideal Cardiovascular Health.,

To interpret these results, it is necessary to understand
some charactenistics of the study population as well as the
context of cardiovascular health in the Southern Cone of Latin
America. The sampling frame considered adults aged between
35 and 74 years, when risk factors are most frequent, In Latin
America, the most prevalent cardiovascular risk factors are

overweight, cbesity, hypertension and dyslipidemia.™ In
addition to this, previous studies have revealed a poor level of
knowledge and control of these risk factors. For example, it has
been reported that only 57,1% of hypertensive patients in Latin
America are aware of their condition, 52 8% receive treatment,
and only 18.8% have their blood pressure under control

The prevalence trends for age strata and education levels
are as expected with less ideal total cholesterol, blood pres-
sure and fasting glucase in higher aged strata, and, with the
exception of smoking status, there was significantly lower
prevalence of all ideal cardiovascular criteria in participants
who had not completed secondary education or less. This is
consistent with the higher prevalence of risk factors in the
population with less education”’ and can be explained by less
knowledge about healthy lifestyle and access to health ser-
vices, Additionally, if diet is the component with the worst
results, the availability and affordability of healthy foods can
be an important influencing factor,”

Even though ideal health behaviours and factors are rare in
the study population, the figures of this first Latin American
report are similar to those obtained by studies conducted in
other regions. The first reports from the US, prepared shortly
after AHA's introduction of the concept of Ideal Cardiovascu-
lar Health, also showed i very low prevalence. An analysis of
the data presented in the community-based Heart Strategies
Concentrating on Risk Evaluation {(Heart SCORE) study con-
ducted in Allegheny County found that only 0.1% of the pop-
ulation met the seven criteria, only 2% met the four factors of
ideal cardiovascular behaviour and 1.4% had Ideal Cardio-
vascular Health factors. In that study, the average age of the
sample was slightly higher than in our population (59 vs. 54
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years), and 44% of their study population was made up of
g African Americans, who had significantly fewer components
é f g g g g = 3 g gg = = of the definition of ldeal Cardiovascular Health.” In another
Z| dgan S Flgmes © study conducted in New Ulm, Minnesota, the proportion of
£Rg 3 g :_ SR8 i g people who met the seven criteria was 1%, and, similar to our
% ; § ; § 3 2 ; E g a 3 findings, women presented lughgr leve]‘s of cardiovascular
g = health than men, except for physical activity, which differed
from our study. The fact that this study was conducted on a
—g rural population may account for the differences found, at
| %K‘ least to a certain extent—though the level of Ideal Cardio-
g § = = vascular Health was also extremely low.’
@ g I g 2 ; g g‘ ; g 24 g g Another study conducted in Southeast China reported that
2 € g Yo :f < gg j - only 1.1% of participants met the seven n'itcn'a_. Advanced age,
= EB3sE 22 : & being a man and living in rural areas were significantly related
§ -E gngnd Hagad 2 with lower likelihood of having Ideal Cardiovascular Health,
5 The main difference in that study, as compared to ours, i5 that
n it included people from 19 years of age onwards. This shows
that Ideal Cardiovascular Health levels are also very low
gl §395s 33395 of  mesrmeene n
g. = et Z o & ; ‘ One anatysm carmried out &s pmvof the Atherosdelrt?sls Risk
"l S8 39‘, gg‘ 322 = in Communities Study {conducted in different USA cities) pre-
&l mign g wan § % g sented very interesting results. This analysis assessed the
= aRA A8 extent to which the fulfilment of 1deal Cardiovascular Health
2 — criteria is associated with the development of incdental can-
: §~ E g g 5] g g g g 5 s cer. The study found that the more ideal cardiovascular health
2 § ] o En : g - ﬁ T g g criteria are met, the lower the incidence of cancer. In their study
e a2 Riss 322823 S population, 2.7% met six or seven criteria, and they had a 51%
W g & R ; =3 3 5 g S lower risk of incidental cancer than those with scores of 0. This
£ shows that in addition to predicting the development of car-
;_ g sew == diovascular diseases, AHA factors can predict the development
2 § AT 8T g §§ nEm © of other non-communicable chronic diseases like cancer.”
B .5 b oo - :. o wgus i :. In this context, and considering that components of Ideal
8o ‘.‘,k | 2880c 38885 s Cardiovascular Health have a protective effect on cardiovas-
! Z g a a b § 3 E E 2 2 cular health and some of them on chronic disease in general,
2 our findings are particularly alarming and evidence the diffi-
T’g TE g. i &R gulﬁe.s and chaﬂenges faced by wlMakcm and all involved
® g S¥84 9 sg BRE T in primary prevention where strategies are needed, both at
= i < BB PSP AR A ) BT individual and the population levels. At individual level
e ml §§ ie § 22882 & healthy lifestyle and risk factors education can be the critical
E Z we E 3 s $ 3 a ; a e aspect to be considered, but at population levels, all strategies
f addressed to influence the tobacco, nutritional and physical
o e —A® activity environment are needed. Policies about smoke-free
e = B 8 g S 3 2R g § =i tobacco environment have been implemented in the sites in
@ é % 3. 3§: E‘ & g gggﬁ ! this study, but more regulation about tobacco marketing™
f 2z f:" an f':' O~ % and, therefore, complete implementation of the WHC
9 & 3 Bge a = 2 g e Framework Convention on Tobacce Contral™’ can be key. On
o g the other hand, the availability of healthy factors such as
e | TEF R fruits and vegetables,” marketing, taxes and food lsbelling
& 3 R g_.:\_ 33 gi 3_ a_ ? 3‘ can influence positively the nutritional environment,” and
& 5 SFI é 2 a 2 g g g a § E" g implementing of strategies to increase walkability and favour
& zZl *+xo-ce JEne o the active transportation can be examples for improvement of
s a4 g S ASs B = the physical activity environment, "~
- i One of the strengths of the CESCAS study is its statistical
[l [$3#5eqyddERs §’§ T e PO A bW
£E iEgnSENdedn o Rl A G PROE Prooee:
& B § NX 2 NasE a -3 i 2 8 thlg. it was planned to preserve data reliability by the stand-
- 9 g g <3 g 0 E 3 I ardisation of measurement procedures, the training received
o bt Mol by both interviewers and personnel in charge of recording
f« i gl .5 P E g physical measurements and the biochemical procedures used.
Nonetheless, this report has some limitations. One of them is
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related to some measurements: whole fibre consumption
could not be included in the domain of healthy dietary habits
because FFQ did not collect specific data, and the instrument
used to collect data on energy expenditure to determine the
levels of physical activity did not consider household activities.
This mey result in an underestimation of the level of physical
activity in which this dimension may be more relevant. Low
response 1ate to the food frequency questionnaire (77%) is
another limitation. If lack of response is asscciated to worse
dietary habits, our results may be even more alarming,

In conclusion, the prevalence of Ideal Cardiovascular Health
is very low in our population, with healthy lifestyles being less
frequent than ideal health factors, Considering these compo-
nents have a protective effect on cardiovascular health, our
findings are particularly alarming and evidence the difficulties
and challenges faced by primary prevention in healthcare sys-
terns and especially by policymakers and all involved in primary
prevention. To improve the levels of Ideal Cardiovascular
Health in the Southern Cone of Latin America, our results posea
challenge: the need to promote the development of effective
strategies considering the imperative of health in all policies;
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Abstract

There is an assosiation between high NaClintake and bigh blood presare, The Warld Health Organtztion recommends salt intakes up to § g/day (NaCl) and a toeal
fiber intake of 25 g/day. In Angeatina it is estimated that 190 g of bread per capita are consumed per day, with an average salt cantent of 2%, providing approximately
4 g of NaCll to the daily intake. The vhjective was optimizing the formularicn of 2 heead wsing the response surface methodology (RSM) in blind accepeability and
with nutritional information, A Bax-Behnken design was applied to the formulation prototypes fisr 3 critical fiactons added NaCl (levels: <65%, <50% y <35%), dietary
fiber (levels: > 15%, »50% y»75%) v yeast (Jevels: <50, conventional y»50M), eaking as reference the white bread. The 15 prototypes were evaluated by 45 consumers
in hlind scceprability and with patritional information. The same participated in both stages. A 10-point scale was used {1=dislike extremely and 10-Eke

Iy). The d 500 of the optimal bread/s was obtained via RSM. The sample of consumers coasisted of 53,3% muon with a median age of 28 yrars. The
interaction stage*added NaCl wus significant as the highest average acceptability values were for prototypes with «35% NaCl added for any of the stages. The added
NaCFdictary fiber imteraction was abso sigaificant as the highest average values of acceprability were for prototypes with «35% added NaCl for any of the dictary fiber
Jevels, By using the RSM it was possible to predict the optinal level of added NuCl, dictary fiber and yeant, for an scceptability of 7 pointy, for the blind stage and with
nueritional information. The optimal tarmulation of 4 bealthy bread cbtained was <35% of added NaCl 75% of dietasy fiber and »50% yeast in relation to white bread.

Introduction

The World Health Organization (WHO) recommends the intake of
salt amounting up to 5 g per day (NaCl) and a total fiber intake of 25 g/
day, from different sources, such as vegetables, fruits, grains and whole
grains [1.2].

There is an assoclation between high NaCl intake and high
blood pressure (HBP), which is the most important risk factor in
the devedopment of cardiovascular diseases and strokes [1,3]. It has
been observed that modest reductions of NaCl in the diet contribute
substantially to reduce cardiovascular events in the population [4]. [n
Argentina and around the world, actions are being taken to reduce the
intuke of NaCl [5].

There formulation of processed products is one of the most cost-
effective strategies to achieve a decrease in NaCl intake. In Argentina it
1s estimated that 190 g of bread per capita is consumed per day, with an
average salt content of 2%, providing approximately 4 g of NaCl to the
dally Intake [6-8],

Diets with high dictary fiber content have proved to have positive
effects on satiety, intestinal peristalsis, reduction of cholesterol values
and improving glycemic control [9). According to the Argentina’s
National Survey of Nutrition and Health (ENNyS), the median daily
fiber intake s 9,39 g, 97.2% of women between 10 and 49 years old have
inadequate fiber intake [10].

During the development or reformulation of a praduct, both
analytical and affective sensory tests are needed to evaluate acceptability
[11]. Response surface methodology (RSM) is one of the methods used
1o optimize products and processes, since it allows reducing the number

Insegy Faod Nutr Metad, 2018 dor: 1015761/ TFNM.1000238

of tests that are carried oul and choose the best alternative within a
series of possible options [11,12].

It s important to keep in mind that nutritional information
accompanying a product plays a fundamental role in the consumer's
response, influencing expectations and perceptions referred to the
product, as well as its acceptability [13].

Based on what has been mentioned above, the development of
bakery products with low NaCl content and high fiber content is a
strategy in orderto offer consumers food choices aimed at healthy

eating,

The objective of the present work was to optimize the formulation of
u bakery product (bread) using the RSM in 2 stages {blind acceptability
and with nutritional information).

Materials and methods

The work protacol was approved by the Comité de Etica Humana,
Secretaria de Ciencia y Técnica, Facultad de Medicina, Universidad de
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Buenos Aires. Consumers were invited to participate in the study and
the dynamics of the test were explained to them. The participation was
voluntary, and the informed consent process was previously carried out.

According to the recommendations for a healthy diet it is necessary
to reduce the consumption of NaCl and increase fiber consumption,
When including these recommendations in the formulation of healthy
bread, it was necessary to consider the effect of the yeast facing these
madifications in the final texture of the product. So, the critical factors
were:

« Added salt (added NaCl)
« Dietary fiber
« Fresh yeast

A Box-Behnken design was applied to the formulation prototypes
because it has a lower number of experimental units compared to the
3n designs, as it is formed with the combination of 2n designs and
incomplete block designs, The critical factors were given determined
three levels each, taking as a reference the white bread (Table 1).

Table 2 shows the complete set of © of treatments
for a factorfal of 2n for each palr of factors accompanied by level 0
of the remaining factors and includes 3 replicas of the design center
|14], resulting in 3 identical prototypes {prototypes G, H and 1) with
the central levels for cach factor and another 12 different prototypes

making it a total of 15 prototypes.

[ 3

The percentages of decrease in the content of added NaCl and
increasc in dietary fiber were indicated taking into account that these
modifications can have a positive impact on the prevention of chronic
non-communicable diseases (CNCD) in the consumers of healthy
bread. The yeast levels were based on taking into account possible
changes in the texture of the bread, due to the effects of variations in
the content of added NaCl and dietary fiber on this sensory attribute.

Development of bread formulations

For the formulations of the bread the following materials were
employed: water, wheat flour 000, whole-wheat flour, fresh yeast, salt
(NaCl), sucrose and sunflower oil. The sequence of operations for the
preparation was: mixture of ingredients (1/4 part of wheat flour 000 and
whole-wheat flour, yeast, sugar, water and sunflower oil), fermentation,
incorporation of the rest of ingredients, kneading, proofing, stretching
of the dough and formation of the breads, leavened, cooking in
convector oven and cooled. The formulation of each prototype, in
percentages of ingredients, are presented in Table 3.

Prototypes’ compositions were obtained theoretically. In order
1o verify i1, the analytical determinations of the prototype "0" were
carried out for humidity [15], ashes [16], carbohydrates (calculated by
difference as 100-[SH+%C+%G+%P+'%F]), proteins (Nx6.25) [17],
fat [18]. total dietary fiber {19] and sodium (previous treatment AOAC
968.08-2000 |20] and later quantitative analysis by atomic absorption
spectrometry) (Table 4),

For this formulation, analytical values coincided with the one

obtained theoretically, thus the th ical composition was considered
adequate for the other formulations,
Table 1. Coding of factons
Factor Added NaCl Dictary Fiver Yeast
-1 5% >15% <Sh
L <3 >3 Conventional
+1 <35% >T5% >

Insegy Faod Nutr Metad, 2018 doi: 1015761/ TFNM.A000238

Sensory analysis of blind acceptability and with nutritional
information

The 15 prototypes were evaluated by a panel of 45 habitual
consumers of bread [21]

The prototypes were evaluated in 2 stages: blind acceptability and
acceptability with nutritional information. Consumers were the same
in both stages. The time of the interval between the first and the second
stage was 1 week [22]. In each stage, the 15 prototypes were evaluated
in 2 sesslons: sesslon l=evaluation of & prototypes and session
2=evaluation of 7 prototypes (interval between sessions of 30 minutes).

- STAGE I Blind acceptability: the les were p d

v

monadicallyin balanced order, following a Latin Squares design. Each

Tabde 2, Uxpermmennal design of the samples

Protetype Added NaC) Dictary Fiber Yeaut
A <3 »15% Conventiosal
2] 3% »50% 0%
c <3N >50% >50%%
n ~35% »T5% Comontional
E < »15% <500
F s =1 5% >0
o S >50% Comventional
H S L Convenmosal
] S >S50 Comvenmional
) <S4 »75% <S8
K 4 >75% 4%
L <68% >Is% Comestrnal
M “HS% >5r% <50%
N <3N S =50%
a <h$% >75% Conmvertional
Table 3. Formulation of the 1S beead prototypes in percent of d
Wheat flowr Whole-Whest  NaCl Yesst  Socrose Waler Ol
Procotype oy Flour % % % % % %
A 23 N 06 29 1 20 53
B 413 " 0.0 1.5 11 25 53
C 40,1 172 0.6 4 1 3s 52
D LN 291 06 29 1 no 353
E 5.2 39 0.4 15 12 323 54
F 517 57 04 43 (K] s 52
G d0.8 1.5 04 29 11 2o 53
H 40K 172 04 29 1 30 3
I 408 175 04 29 11 20 53
J 95 204 04 1.4 12 2y 4
K 257 287 04 43 11 36 52
L 522 58 03 29 11 320 53
M AL 178 03 15 12 2S5
N 40,2 "2 0.3 as (R 316 53
o 292 292 03 29 I 2 53
Table 4. Anadyucal ol the p ype 0" in 100 2 of product
Determanstion Resule
Energy 308 keal
Hunudity 21g
Ashey 07y
Carbohydrates aKiyp
Proteins K4
Fat Rdy
Dictary Fiber ddg
Sodies 155 my
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sample of | slice of bread of 1021 gram, was served in transparent
disposable tray (7x7x4 cm) and coded with a 3-digit number.
Consumers tested the samples, waiting | minute between each one and
wiping their mouths with water. The global acceptability was evaluated
using a 10-point scale {1=dislike extremely and 10=like extremely) in a
self-administered form.

- STAGE 2 Acceptability with nutritional information: The
nutritional information included: the name of the product (BREAD),
the percentages of decrease in NaCl added, the percentages of increase
in dietary fiber and the ingredients of each prototype. The dynamics of
the test and the scale used was equal to STAGE 1, only consumers were
asked to read the nutritional information before testing the samples,

At the end, the participants completed the socio-demographic
(self-administered) that included the following variables:

- Age: measured In years

- Gender: categorized Female/Male
Waork: categorized in Yes/No
Study: categorized in Yes/No

- Type of bread consumed: categorized in White bread/Whole-wheat
bread/Both

Moment of the day in which it consumes bread: categorized in
Breakfast/Lunch/Tea time/Dinner/Between nreals/Others

- Type of bread you usually bay: categorized in Craft based bread/
Industrial bread/Both

Statistical analysis

The sample was described according to the characterization
varlables. The numerical varlable (age) was expressed as median and
interquartile range. The dichotomous and categorical variables were
expressed in absolute values and percentages,

Analysis of the Variance (ANOVA) was performed on acceptability
scores of the 15 prototypes. Averages were compared using Fisher’s LSD
method, A value of 5% was considered significant for the comparison
of averages,

The Genstat software was used (Version 19, VSN International,
Hemel Hempstead, United Kingdom),

The determination of the optimal bread/s was obtained via RSM
with the MINITAB software (Version 15, Minitab Inc.). A significance
level of 5% was considered in the analysis.

Results

The 15 prototypes of the bakery were elaborated successfully by the
baker cook, according to a standardized recipe.

The sample of consumers consisted of 53.3% of men, with a median
age of 28 years. 57.8% and 71.1% indicated that they study and work
respectively. When asked about the type of bread they consumed 40%
of the evaluators reported only white bread, while 33.3% (ndicated
consuming white and whole-wheat breads. As for the bread they bought
51.2% referred to buying only industrial bread and 24.4% bought both:
industrial and craft-based bread. Breakfas: and tea time were the
moaments most chosen by consumers to eat bread (33) (Table 5).

Analysis of the blind acceptability and with nutritional information
of the prototypes

" 4

Insegy Faod Nutr Metad, 2018 doi: 1015761/ TFNM.A000238

Tabe &, Chansorerization of the 45 consismen

Consumsers
Charastaristics n{%)

Age (years) - Madiss (IR*) 2810
g":':;' 21 (46.T%)

= )
Male 24(533%)
e 26(574%)
No 19¢422%)
o~ S2C1.4%)
No 13 (285%)
‘l’yp_fdtnsd conswmed 1K (30.0%)
Wity brond 1226.7%)
Whoks beved 15 (333%)
Both
Type of bread you ususlly buy
Craft hased bread H244%)
Indhestriad bread 21 (512%)
Both 11 (24.4%)
Day time
Proakfase 52(323%)
Lunch 10C10.1%)
Ten 33¢333%)
Dinner %)
Betwesn meals %)
Others 2¢2.1%)

IR Intorguesrtile ramge

Of the total prototypes evaluated, the one that obtained the highest
average score of acceptability by consumers was prototype C, in both
blind stage (7,02, DS: 1.79) and with nutritional information (6.98; DS:
1.50). The following prototypes were also found with average scores of
acceptability above 6.5: A, |, Kand D,

The prototypes with 65% reduction of added NaCl presented
acceptability values of 6 or less points, both blindly and with nutritional
information (except the prototype O in blind stage),

Subsequently, factorial ANOVA of the acceptability of the 15
prototypes was performed.

The interaction stage*added NaCl was significant for a p
value=0.012. It is important to remember that, when using the Box-
Behnken design to obtain the prototypes, 3 replicas of the design center
are incduded, resulting in 3 prototypes equal with the central levels for
each factor and another 12 different prototypes, making a total of 15
prototypes. Due to this, different repetitions are observed (n the NaCl
factor levels added for each stage. The highest average acceptability
values were for the prototypes with <35% NaCl added for any of the
two stages (Table 6),

The added NaCl*Dictary fiber interaction was also significant
(p=0.048), As mentioned above, the number of repetitions varies,
depending on the levels of added NaCl and dietary fiber that interact,
due to the Box-Behnken design used. The highest average values of
acceptability were for the prototypes with <35% added NaCl for any of
the dietary fiber levels and no difference in acceptability was observed.
The lowest average values were for bread prototypes with <65% of
added NaCl. But when the reduction of NaCl was <50% and the amount
of added fiber of 75% the acceptability was significantly higher than for
the bread with 15% added fiber (Table 7).

No statistically significant differences were found for the
interactions Stage*Dietary fiber (p=0594), Stage*Yeast (p=0.439),
added NaCl* Yeast (p~0.334) and Dietary fiber* Yeast (p=0.939).

Vodume 6(1); 36
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Determination of the optimum bread/s

For the implementation of the graphics by the RSM it was necessary
to work with an ordinal numerical scale, so the levels of each factor
were expressed In grams, since the "Conventional Yeast” level was not
a numerical value.

The response surface graphs explain the effect of the independent
varfables (added NaCl, Dictaryfiber and Yeast) on the dependent
(Acceptability).

The results of blind acceptability and with nutritional information
stages are presented in Figure 1,

When acceptability was carried out blindly, the following was
observed:

A) Acceptability graph in function of added NaCl factor and dietary

fiber factor: it can be seen that the acceptability of the bread is increasing
as the amount of added NaCl and dietary fiber Increases.

B) Acceptabllity graph in function of added NaCl factor and Yeast
factor: it is observed that the higher the content of added NaCl and
Yeast, the greater the acceptability of the product.

Table 6, Acteplance uveruges lor Se Suge«NaCT added wlerction

C) Acceptability graph as a function of the Dietary fiber factor and
the Yeast factor; the acceptability of the Dictary fiber goes down to>
50% and then rises to reach the maximum acceptability value with
the highest level of Dietary fiber. Regarding the amount of Yeast, the
highest values of acceptability are observed when the concentrations
are ut extreme levels,

In the stage with nutritional information, the results were:

D) Acceptability graph in function of added NaCl factor and
Dictary fiberfactor: the acceptability of the bread is increasing as the
amount of added NaCl increases, The same happens with the content
of Dictary fiber.

E) Acceptability graph in function of added NaCl factor and Yeast
factor: it is seen that the higher the content of added NaCl and of Yeast,
the greater the acceptability of the product.

F) Acceptability graphaccording to the Dietary fiber factor and Yeast
factor: acceptability goes down to> 50% and, then, rises until reaching
the maximum acceptability value with the highest level of Dictary fiber.
Regarding the amount of Yeast, the highest values of acceptability are
observed when the concentrations are at extreme levels,

NaCl added
3% “30% 3% LSD' LSO~
Ascpahility Acseptabaliy Acoepabiliey
¥ ) ey ! (repetitions)
Himd Acceptability A01 (1K) 627(35) 0.0 (180) nxn 0L
Stages Accepiabilicy with 2
Nuwi | ind. S AR (1580) 615315 082 (180) 0 ol
“Least Significant Difference (p0.05) o compare mesns with the sune massber of repetiticos
“Least Significan Diffe (e 05) %o compare mearns with & mumber of repetits
Table 7, Acceptance averages for the Null added » dietary fiber stemetion
Dietary Fiber
o) 5% » T
15% 5P b LSD 1SD~
Acceptabibay A Accepaability
f \] (rep ) (rep
<B5% 5.72 (%) SAS (1m0 £92190) 044 036
70 <S4 S97¢19) 6.16 (270) 657 (180) (144 0.3
<35% 6,90 (%) (.72 (150} b6 (W) 044 o3

“Least Significant Difference (p0.05) 1o compare mems with e same msber of repetitions

“Lagast Significant D s with G

(pef 05 )

member of repeti

Response surface graphs of blind acceptabilty

"

C r--:

-

D ) e

Figure 1, Respote sueface graphs of accepabibty: Bfoad and with merisonsd fonmaten
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By using the MSR it was possible to predict the optimal level of
added NaCl, Dietary fiber and Yeast, for an acceptability of 7 points,
both for the blind stage and with nutritional information. In this way,
an optimal prototype was obtained for each stage (Table 8).

Taking into account the nutritional goals for a healthy diet and
recommendations for the datly intake of dictary fiber [2] and that both
prototypes have the same levels of added NaCl and Yeast, but not of
Dietary fiber, it was decided to define as the optimal prototype the
bread with: <35% of added NaCl; >75% of dletary fiber; >50% yeast
than white bread

Discussion

The use of the Box-Behnken design allowed us to formulate and
claborate a smaller number of experimental units to optimize the
healthful bread, as 15 prototypes were made, instead of 27. Other
researchers have used it for the optimization of the ingredients in the
development of products with good results. Some works include foods
such as noodles with different combinations of wheat flour, soybean
and cassava starch [23); wheat and soy crackers with added turmeric
[24]; and yogurt [25].

The 15 prototypes of the bread were claborated successfully. In
Ireland, Lynch EJ ef al. [26] studied the impact of NaCl reduction on
the characteristics of dough and bread, finding that it can be reduced
from 1.2% to 0.3-0.6% without meaningful affecting them.

According to Carrillo E ef al [13], the nutritional information that
accompanies a product plays a fundamental role in the consumer's
P asit can influence their expectations and their perceptions of
it, as well as its acceptability, NaCl reduction content in food products
usually generates a negative impact on the expectation andior the
acceptahility of these |22,27], In contrast, In the incorporation of fiber
or substitution of sugar by other sweeteners can have a positive impact
128,29].

When performing the acceptability test in the blind stage and, 1
week later, with nutritional information, differences were found for
NaCl levels. When the reduction was <65% in the stage with nutritional
information, consumers gave a lower score. For the reduction levels of
<35% and <50% NaCl there were no differences. When the reduction of
NaCl was <50% and the amount of added fiber of 75% the acceptability
was significantly higher than for the bread with 15% added fiber. This
could be due to the interaction of the ingredients in relation to the
tlavor in the bread favoring the acceptability [30,31].

Some strategies directed at reducing the sodium content in foods,
without affecting their acceptability, consist of progressive reductions
in the amount of NaCl. Girgis § ef al. [32] achieved an acceptability
rate of 25% with the reduction of the salt content in white bread in 6
weeks In contrast, Antinez ef al. [33] studied the partial replacement
of NaCl with KCI (30% reduction of the NaCl content in bread with a
KCI replacement). Other authors achicved good levels of acceptability
on the part of consumers with decreases in the amount of NaCl added
between 20 and 30% [6,34].

Table K. Optimad prococypes of blind acoeptability snd widh woal md
Blind Acceptahility
Factor Acceptability o e
(acoeptability=T) ¢ cability 6 999)
NaCl added <35% =3I
Diesary Fiber SHAN >N
Yeast >S5 >S5

Insegy Faod Nutr Metad, 2018 do: 1015761/ TFNM.A000238

The RSM was used to achicve the optimization of the bread and
to predict the optimal levels for cach factor, for an acceptability of 7
polnts. The effectiveness of RSM in the development and optimization
of cereal-based products was also highlighted by other reseasch groups
[24,35,36).

As a result of the optimization, two optimal formulations of bread
were obtained where the difference was in the fiber content: when the
prototypes were evaluated blindly, the optimal level was >15% fiber,
but when they received the nutritional information, the optimal level
of fiber Increase was >75%. One might think that consumers have
knowledge about the health benefits of fiber intake and this influenced
acceptability [37]. A study carried out by Krolak ef al. [38] indicated
that those consumers who have knowledge about nutrition attach more
importance to fiber intake. to the nutritional information of the products
and also more frequently consume whole or fiber entriched breads. So,
optimal healthy bread contains 35% less added NaCl, 50% more yeast
and 75% more Aber than white bread. The nutritional quality of the
bread was evaluated through the application of the Nutrient Profile
Model proposed by the Pan American Health Organization (PAHO)
[39] and it was observed that it presented the critical nutrients (free
sugars, fats saturated, trans fats, total fats, sodium and other sweeteners)
aligned to the limits proposed by profiling.

Conclusion

The optimal formulation of healthy bread obtatned was <35% of
added NaCl>75% of dietary fiber and >0 yeast in relation to white
bread,

A product with these characteristics would be a very good strategy
to offer different food options to the consumer that aim at a healthy
diet, That is why the next step of research will be the measurement of its
acceptability in a large number of consumers.
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ARTICULOS ORIGINALES

PANIFICADO SALUDABLE OPTIMIZADO EN SITUACION EXPERIMENTAL: ;CUAL SERA LA
ACEPTABILIDAD EN SITUACION REAL DE CONSUMO?

HEALTHY BREAD OPTIMIZED IN EXPERIMENTAL SITUATION: WHAT WILL BE THE ACCEPTABILITY
IN REAL SITUATION OF CONSUMPTION?

Marisa Beatriz Vazquez'~, Silvia Noemi Lema’, Maria Hernandez', Dana Zoe Watson'*.

1 Univeraiciad de Buensg Arws, Escusis de Notricidn, Facuhad Resumen:

o oiciom. Infroduccién: Sa recomienda lmitar 6l consumo de sodio a 2 gidia y consumir 25 /2000

2 ORCEY: peip lored 0000000022157 738X keal de fibra, Los panficados/galietitas son alimento-vehiculo clave para alcanzar estas
3 Emvall oo : recomendaciones. Objetivo: Evaluar la aceplabilidad del panificado saludable optimo con
(teageniennlerng Informacidn nutncional en un desayuno, mesenda o colacion (DMC) en situacidn real de

consumo. Metedologia: En oficinas y catedras de fa Facultad de Medicing se entregb una

Conceptos clave: bandeja con: infusiones; edulcorantes, lache en polvo: dulce y mermeladas; panificado

saludable y |upo de naranfa comercial con informacion nutricional para ser consumido
por los participantes como DMC. 100 estudiantes, docentes y no docentes realizaron la
Se recomienda limitar e consuma de sodio @ 2 oo gs aaniabiidad de distinios componentes de la bandeja utilizando una escala
gidia y consumir 2§ /2000 kcal de fibra. Los numérica de 1 (me disgusta mucho) a8 10 (me gusta mucho). respondieron datos
pandicades/galletitas son alimento-vehiculo clave demograficos, en qué consistid su DMC, cantidad consumida def panificado y precio que
para alcanzar estas recomendaciones. pagarian por el mismo, Resultados: E1 43,4% consumid 1a bandeja en merienda. Infusion
En este trabap se loprd una aceptabilidad muy mas consumida: café El 100% consumi6 el panificado y 91% lo acompafid con
buena de un pandicado optimizade con 35% menmelada o dulce. Su valor promedio de aceptabilidad fue da 8,57+1,44 sin dierencas
menas de NaCl agregada y 75% mas ds fibra que significativas por edad, sexo 1 Indice de Masa Corporal, EI 76% consumio al menos 3/4,

El procio pr dio que estuvieron dispuestos a pagar fue de $54,65kilo112,32

ol pan bianca sh sitsackn ra te consumio. lreferencia pan frances $50/kilo). Los puntajes promedios de aceptabilidad fueron:
- 8821127 para presentacidn de la bandeja, B,53£1.43 del DMC que consumieron y

Recibido: 2019-04-18 Aceptado: 2019-05-20 8.1722 del jugo de naranja comercial. Conclusiones: La aceptablidad del panificado en

situacion real de consumo fue muy buena, resultando una estrategia afectiva para reduci
la ingesta de NaCl y aumentar la de fibra.

Palatras clave: pan; cloruro de sodio; Avas de (2 digta.
Abstract:

Infroduction: It is recommended 1o limil the consumption of sodium to 2 g / day and
consume 25 g / 2000 keal of tiber. Baked and cookies are the key food-vehicle to achieve
these recommendations, Objective: To evaluate the acceptabiity of the optimal healthy
bread with nutritonal iMormation in a8 breakfas!, teatme or snack (OMC) In real
consumption situation. Methodology: In the offices of the Facully of Medicne, a lray was
delivered with: Intusions, sweeteners, mik powder, jams, healthy bread, commercial
orange juice and nutritional information to be consumed by paricipants as DMC. 100
students, teachers and non-eachers performed the acceptance test of different
components of the ray using a scals of 1 (dislike very much) to 10 (ike vary much), thay
answared damographic data, what was your DM C, amount of bread consumed and the
price they would pay for 4. Results: 43.4% consumed the tray for teatime, Most
consumad infusion: coflee, 100% consumed the bread and 91% accompanied @ with jam
The average vidue of acceplabiity was 8,57 + 1.44 without significant differences by age,
sex of Body Mass Index, 76% consumed af least 34, The average prce they were willing
10 pay was $ 54 65 / kilo $12.32 (reterence French bread § 50 / ki), The averape scoves
of acceptability were: 8.8221.27 for presentation of the tray, B.53+1.43 of the DMC
consumed and 8.1712 of the commercial orange julce. Conclusions: The accaptabilty of
the braad In real situation of consumption was very good, being an effective strategy to
reduce the ingestion of NaCl and increase the fiber.

Keywords: bread, sodium chionge; diefary fiber
Resumo:

Introduciio: Recomenda-se limitar o consumo de s6dio a 2 g / dia e consurnic 25 g / 2000
keal de fioea. Os produtos de paniicaglo | biscoflos sBo um veiculo essencial para
alcancar essas recomendagdes. Objetivo: Avakar a aceitabldade da padara saudavel
dtma com Informaclo nutriclonal em um café da manhg, fanche ou lanche (DMC) em
situagéo de consumo real. Metodologia: Uma bandeja fol entregue acs escritorios e
cadeiras da Faculdade ds Medcina: infusbes; adocantas; leite em po: doce & geleias:
Padaria saudavel e suco de laranja comercial com informacgdes nutricionais a seram
consumidas palos participantes como DMC. 100 alunos, professores @ nao prok
fizeram o teste de acetabilidade de dierentes componentes da bandeja usando uma
escala numérica de 1 (eu ndo gosto muito) a 10 (eu gosio muilo), eles responderam
dados demogrificos, qual foi © seu DMC, gquantidade consumida pdo ¢ preco eles
pagariam poe sto, Resultados: 43.4% consumiram a bandeja de lanches. Infusdo mais
consumida: calé. 100% consumiram o pdo e 91% acompanharam com gelesa ou doce.
Seu valor médio de aceftabilidade foi de 8,57 + 1,44, sem diferengas significativas por
idade, sexo ou Indice de Massa Corporal, 76% consumiram pelo mencs 34. O prego
médio que eles estavam dispostos a pagar era de § argentinos 54,65 / quilo £ 12,32
({referéncia do pao francés § argentinos 50 / quilo). Os escores médios de acetabilidade
foram: 8,62 = 1,27 para apresentacdo do tabuleiro, 8,53 = 1,43 do CMD consumido e
8,17 + 2 do suco de laranja comercial. Conclusdes: A aceitabilidade dos produtos de
panificagdo am situagio de consumo real foi muito boa, resultando em uma estratégia
oficaz para reduzr a ingestdo de NaCl @ aumantar o consumo de fibras.

Palavras-chave: pio; clorato de sodio; fibras dietdticas

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2019; 76(3): 148-153 148
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ACEPTABILIDAD DE UN PANIFICADO SALUDABLE.

Introduccion

La ingesta de altos miveles de sal (NaCl) se asoca a hipertension
anerial, y al posibie desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares’ ™

Existen atoones mundiales tendientes & reduci la Ingesta de sal,
entre eflas, intervenciones de educacidn al consumidor y reduccion
del contersdo de sal en alimantos procesadoes, El programa "Menos
sal mas vida® es una de |as inicialivas vigentes en Argentina ™

Las Guias Alimentarias para la Poblacidn Argentina incluyen un
mensaje aspecitico destinado a fa disminucion da sar™.

El Foro de la Organizacion Mundial de ta Salud sobre fa Reduccién
del Consumo de Sal en la Poblacion reconocio que hay suficientes
investigaciones cientificas que relacionan & ingesta excesiva de
sodio con enfermedades cronicas, y que la reduccion del consumo
de sal es una de las lormas mas costo-efectivas de reduce
enfermedades cardovasculares™

Asimismo, se ha demostrado que las dietas con alto conterido de
fiora alimentaria actéan positivamente sobre la saclecad, o
penstaltismo Intestinal, la reduccion del colesterol y mejorando el
control glucémico”. Cabe destacar que su ingesta per cépia por
dia en Argentina alcanza solo a cubrir fa mitad de la recomendacion
digna. En los dtimos 20 afios se ragistra una reduccidn de un 10%
de su ingesta, asociada con la caida del consumo de frutas,
vegetales y legumbres, y al aumento del consumo de cereales
refinados™

Se recomienda la reduccién de sodio a 2 g'dia y un aporte diario de
fioea alimentaria de 25 92000 keal™',

Considorando 2 ¥os grupos de alimentos en funcion de su aporte al
total del sodio consumido diariamente, panficados y galietitas
ocupan & segundo kigar, constituyends un punto central en lo que
respecta al consumo de fibra almentaria siendo que en las ultimas
dos décadas es el grupo que representa el mayor aporte de este
nutriente™’

El pan de panaderia resulta un alimento-vehicuio clave para lograr
una dsminucidn del consumo de sodio y Ln aumento de ia ingesta
de fiora alimentaria en nuestra dista,

Se realizd la optmizacién de un panfficado saludable por
Metodologia de Superdicio Respuesta y 5o determing e prototpo
optimo: 35% menos de NaCl agregada, 50% mas de levadura y
75% mas de fibra que el pan biance™, Posteriomente, 3 mismo se
le realzaron las pruebas de aceptabiidad sensoral en lugares
centralizados y en dos etapas: &8 clegas y con nomacidn
nutricional. Los resultados incicaron que ks puntajes promedios
para la aceptabilided global fueron muy buenos'™. Pero no se
reakzanon las pruebas sensoriales en el domicko o en stuacin real
de consumo, Las ventajas de éstas con respecto de las pruebas
centralizadas son que & consumidor puede probar la muestra en las
condiciones habituales de consumo y hacario en of momanto que
considere mas adecuado’”

No existe hasta nuestro conocimiento informacion acerca de cudl es
la aceptabilidad de un panificado con menor contervde de NaCl y
mayor conendo de fiora en situacion real de consumo,

El objetivo de! trabag fue evaluar la aceptabilidad del pandicado
saludable optimo con Informacion nutricional en un desayuno,
merienda o colackdn (DMC) en siluacion real de consumo en
espacios laborables.

Metodologia

El disefo del estudo fue de corte transversal, observacional y
anaditico.

Formulacion del panificado saludable 6ptimo

Se efabord el panificado saludable éptimo con 35% menos de NaCl
agregada, 50% mas de levadura y 75% mas de fibra que el pan
blanco (Foto 1), El proceso de produccion del panticado se realizé
de acuerdo con receta estandanzada'™ y fue elaborado por un
cocinero panadero en la planta fisica de “Espacio Azai® de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los pandicados saludables
pesaron 652 g'unidad y se conservaron a -18°C en freezer marca

"GAFA" (modefo Etemity S120 Plus), La temperatlura de
conservacion fue controlada medante termdmetro biotraza tubular
para freezer, Las muestras se almacenaran envuelias eén papel de
aluminio hasta e momento de su utilizacion para las pruebas
sensonales.

Se calculd la composicidon quimica tedrica del producto utiizando la
niormacién nutricional de las matenas primas.

Se evalud la caidad nulricional del panificado a través de &
aplicacion del Modelo da Parfi da Nutrientes propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Saud (OPS)™,

Prueba sensorial de aceptabilidad en situacion real de
consumo

Las bandejas ofrecidas para un DMC estaban compuesias por
niusiones, endulzantes, leche en polve, panificado salucable, dulce
de leche, mermelada y jugo de naranja comercial (Foto 1),

Dentro de la bandeja se incluyd un folleto con informacion
nutricional (Figura 1). Para su disefio se considerd importante
nchur:
nombre y foto del producto
- caracteristicas nulriclonales principales de cada producto

Informacion

Nutricional
lefusion de 36 | mate [ cabi: Lechn descrenmiada en pabeoc
(agua » saguito | Fortfoads con wiameas A y O
Contrteye a lo vtatacdes dana 0% matera grasa y comstol

Aporte ecegla 25 % meros de sa®
| Edeicomme. Fuende de Abra asmendarq
o . 75 % manr*
YEN COPBAINN Dov & DaN DD
B Duice deluche o de nanatga.
1" 5% Jugo de narana
‘ Ascrtan energls
Bayo en sodke
i -~ c
. G e de wranne C
—FTmnN' N que se yo en las i

Para fa prueba de aceptabilidad en situacidn real de consumo, la
poblacion objetivo fueron personas gue desampenan suUS
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actividades laboraes en & Facuitad de Medicina de la Universidad
de Buenos Awes. La muestra por conveniancla estuvo constiukia
por 100 participantes™.

Criterios de inclusion

- Hombres y mujeres de entre 18 y 60 anos.

« Consumidores hablusies de panificados, definiio como: aquellos
que consumian panificados al menos 3 vecas por semana’®

. Ade'c:m sald bucodental de acuerdo con NORMA 180 11038-
1994

Criterios de exclusion:

~ Compuisidn ghucidica: definida como “el deseo irresistible de
consume de carbohidratos y sensacidn de calma después del
Bpmb“"l-

Los trabajadores fueron invitados a participar del estudio y se les
explichd la dindmica de la prueba. La participacion fue voluntada y
previa firma del consentimiento informade. El estudo so reakzd
durante los meses de agosto, sepliembre y prmera quincena de
ociutre de 2017,

Se realzd una prueba pilolo de aceptabilidad para evaluar su
comgrension, No fue necesano realizar modficaciones al
ceestionario ni al contenido de la bandeja.

Las bandejas (elementos, alimentos e informacion oulricional)
acompanadas del formmulano (Figura 2} a compéetar fueron
entregadas en dependencias administrativas y docentes de la
Facuitad de Medicina, La dindmica de la prueta fue:

1. los paricpanes completaron en el formularo los
siguientes datos demogrificos:
edad en afos; sexo: femenino o masculino; peso y talla referaridos;
coupacdn: docente, no docente o esludiante; oficing, citedra o
dapartiamento en donde trabaja; momento de consumodesayuno,
menenda o calacidn

2. loyeron la mtormacidn nutricional

3 prepararon su DMC y lo consumieron

4. marcaren 1odo lo que consumiercn,

5 evalaron ka aceptabilidad global en una escala numérca
de 1 (me dsgusta mucho) a 10 (me gusia mucho} de la
presentacion de fa bandeja, del DMC, del panificado y del juge de
narangas.

6. marcarcn i canlidad consumida del panificado e
ndicaron qué preco estaban dspuesios a pagar por el misma.

Foomutac) Desayund / Menends ( Cotacsn

Comumidor N * Fechx _ /[
Sexo Edag Peso Taka
Ocupackn = Docene = No Docente o Estudiane
Ofina/c @edracepartamento

Momenio oe ¢ = Des =N = Cotaciin

Te pedimos:

ACEPTABILIDAD GLOBAL
Presentacion de @ bandea
Desayunomanonaac clacon
Panificato

Jugo de naranas

=510 =520 =$0 -%W0

Estas reciblendo un desayuno, mertenda © coRCAN en tu lugar de tradajo.
Primert’ Que leas 18 o acdn NUINCONS que ests én la dandga

Segundo pepard U Gesayun0, Mmenends 0 COMIGN a W gusto Lego oe
CONSUMIIO. respon0s (s siguientes preguntas

1 < Marcs con una cng 1000s Ios que demenios Que consumste

= Saquito 00 8 = SaqUi) oo cafe = SAQUILD 08 yoroa mate
= leche en pavo = RO = edu orante

= panfcado = MeMmeiass comun = Mermeada ignt

= Guke de kache = Qo de harana

2 Luego ANt en Dma Global Cuanto 16 QUSIC. Para £510. (AIZA |3 eCala 08
1 (e Cisgus!a Mmucho) @ 10 (Me uSta mucho)

3 - MArcd s canhoan que consumste de panific 300

T

4 - 5i & precioded kilo de pan francés es de S50  Culnto estarias Gispuesto a pagar
por &l ko O este PaNBCA00 Con MAs 1EVa y Menos sal agregada?

o §50 = 560

Purtaje

=570 oS80 =S

Mucnan graciss por L parhopacndey

Figura N* 2. Formufario utiiizado para la prueba de aceptabilidad en situacion real de consumo.

El protocolo de trabgjo lue aprobado por el Comité de Efica
Humana, Secretaria de Ciencia y Técnica, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires y todos ks particpantes farmmaron el
consentimiento informada antes de comenzar la prusba.

Analisis estadistico

Las variables se describieron de la ssguiente manera: edad como
mediana y rango mtercuartihco y las dicotdmicas y categdricas
come frecuencias relativas. Con tas variables peso y talla, se obluvo
al Indice de Masa Comparal (IMC) con la sigwente formula = Peso
(kg) /Talla2 {em). Los puntajes asignacos por los consumidores en

4 prueba sensorial de aceptabfidad se describleron como media y
desvio estandar. Se realizd un angdisis de @ varlanza para estediar
& varable independente: Aceptabiidad Global del Panfficado en
relacidn con: edad, sexo @ IMC. El pracio que los participantes
eslarian dispuestos a pagar por el panificado se expresd como
meda. desvio estandar, mediana y rango intercuartilico. Se utiizé el
programa estadistico SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)..
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ACEPTABILIDAD DE UN PANIFICADO SALUDABLE.

Resultados

Formulacion del panificado saludable optimo

El pandicado saludable optimo fue desarrollado extosamente. La
Tabla 1 presenta la compaosicidn quimica tednica cada 100 gramos
de producto terminado. Al aplicar el Modeto de Perfil de Nutrientes
de la OPS™ en la evaluacian de su calidad nutricional, se obsend
que el mismo presentaba cantidades de nutrienes criticos
(azOcares libres, grasas saturadas, grasas lrans, grasas tolales,
sodio y otros eduicorantes) alineados a los fimites propuestos por el
perfilado.

Tabla N” 1: - Composicién quimica teérica del

panificado saludable.

Panificado saludabie Cantidad 100 g
Energin 2.5 keal
Carbolyideatos SV
Protesnas Tdg
Cirnsas e
Fibra alimentaria 3ifp
Sodio 2873 mg

Prueba sensorial de aceptabilidad en situacion real de
consumo

Los panicipanes presentaron las  siguienies caracteristicas:
mediana de edad de 40 afios (Rl 15). el 74% de saxo femenino y en
$u mayoria no docantes (76%).

EI 53,7% de los participantas tuvieron diagnéstico de peso nommal
para su IMC. La bande|a ofrecida fue consumida en mayor medida
come menenda (Tabla 2)

Tabla N* 2: Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas 100 participantes
f:::‘f:;; ~Madians (Rongo 015}
Sexo

Feiening 5%
Misculing 26%
Ouapacida

Docente 16%
No docente 6%
Estodiantc L
fidive de Misi Corpura)

Bajo peso 4.2%
Peso normal 53.7%
Sobrepest 221%
Obesidad 206
Momento consumo de la bandejs

Desayuno 22,2%
Meriends 4345
Colaciin 33%

La Tabla 3 muestra lo que los paricipantes marcarnn como
consumido en su DMC. La infusion mas consumida fue el café. Solo
el 368% agregd leche a su infusidn, El 34% endulzd con azucar y el
66% bebio el jupo de naranja comercial. El 100% da los

Tabla N° 3 - Alimentos marcados por los

participantes como consumidos

Caracteristicus 100 participantes
Tnfusicn (spquitos):

Te 24%
Calé %
Mase 20
Leche descremada ARG
Aziicar k% L
Eduleoranse no cabdneo %
Panificado sabudable 100
Dulee y mermelada:

Mermeluda do duruznos Wz

Mermelada de dusaznos
reducidn en calonixs

Dulee de leche 42%

Juge de nuranja comercial 6bh%

Al discriminar por momento de consumo de la bandeja, el café tue
& infusion mas consumida en desayuno y merlenda, Mencs del
50% de los participantes usd lecha. El jugo de naranja comercial fue
miés consumido en fa colacidn que las infusiones.

Los puntages promedios de aceptatilidad global fueron de 8824127
para la presentacidn de la bandeja, de 8,53£1.43 dei DMC que
consumieron y de B,17:2 del jugo de naranja comercial medido en
escala de 1 (me disgusta mucho) a 10 (me gusta mucho).

E! valor promedio de aceptabiidad global del pamnticado fue de
8574144 No se encontraron dierencias significativas por edad.
sexo e IMC (p«0.383). EI 91% lo consumié acompafaco por dulce ©
memeiada. El 76% consumid al menos % partes del panificade,

El pracic promedio que estuvieron dispuestos a pagar por kilo fua
de $5465 + 12,32 (referencia pan francés $50/kilo). EI valor de la
mediana fue de 60 (RI=10).

Discusion

Se elaboro  exitosamente el panificado saludable. Las
determinaciones  analiticas fueron reaizadas al  panificado
optmizado en las prusbas de aceptabilidad centrakzadas”” El
cékeulo tednco de |la composicndn quimca en este estudio permitic
corrabordr similitudes y dilerencias de poca magnitud.

La aceptabilidad del panificado con un 35% mencs da NaCl
agregado que el pan blanco fue muy buena. Otros aulores también
lograron buencs nwveles de aceptabilidad, aungue con menores
dsminuciones de NaC! agregado”®™, Tenlendo en cuenta que el
Programa “Menos Sal. Mas Vida™ del Mnisterio de Salud de la
Nacion'™, busca reducy un 25% el contenido de NaCl en el pan
manteniendo la aceptacion del consumidor, nosalros Kgramos una
mayor reduccion posiblemente a expensas de la mezcla de
ngredentes y sabores dentro de fa matriz alimentaria al sumentar
75% de fibra alimentana y 50% de levadura en la formufacdn, La
ntensidad con la cual se perciben las mezclas de ngredientes
puede aumentar o disminuir 1a percepcion de un componente en
particudar dentro de la mezcla®"', Adams S et al. sugieran que la

participantes consumio &l panificado. concentracidn de sod por si sola no determina la percepcion del
gusio salado dentro de un sistemna alimemario complej, $ino que ol
sodio interacia con olros companentes del sabor como lo son las
Qf , ks condimentos, incluso con i estructura fisica ded
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alimenlo. Debido a la influencia que tiene & reduccidn de sodio en
la aceptabllidad global de los alimentos, el agrepada o2
companentes que aporien sabor al producto, puede ser wa buena
opeion para lograr su reduccin manteniendo la aceptabilidad ™

Los puntajes promedio de aceplabilidad global dal panificada fueron
myy buenos (B857¢144) en sitvacdn real de consumo
independientemente del sexo, la edad o el IMC. No ha sido nuastro
objetivo comparar estes resullades con los oblenidos en nuestro
trabajo previo sobre aceptabfidad global en prueba centralizada
(7,5 prueba a ciegas y 7.6 prueba con indormacitn nutricional)',
Pero si padomos docir que este aumento de la acoptatdidad en ¢f
mismo panificado saludable podria deberse & que el participante
consumié¢ el panificadoen [as condiciones en la  cudles
habtualmente o haria, en el momento que eligic y la cantidad quo
quiso. Estos resullados comciden con los descnptos por Boutrobie et
al. (2007)"" y por Sosa et al. (2008)*". Ambos grupos reporaron
que diferentes productos alimenticios tuvieron puntajes promedios
mas ates cuando lueron probades en of hogar que en 1as pruebas
centralizadas,

Los participantes estuvieron dispuestos a pagar en promedio 554,65
4 12.32 por ko dol panificado ofrecido, casi un 10% por encima dal
precio del pan francés. Resultados simidares fueron reponades por
Bruschi ef al™ cuando estudiaron el precio que sus paricpantes
estarian dispuesios a pagar por dos tipos de panificados, Por otra
parte, las personas involucradas en la Investigacidn de Romagny et
al™ estuveron dspuestas a pagar 12% mas por chorizos y
salchichas secas reformuladas con menor contenido de grasas y sal
comparadas con muestras no reformutadas. El haber comunicado
las caracteristicas nutriclonales del panificado pudo haber
aumentado la percepcidn del valor del producto en quienes
estivieron includos en ef estudio, Otros investigadoras encontraron
un efecto posdivo simdar de la informackdn nuticanal sobre et
precio que estuvieron dispuestos a pagar los consumidores™ ™,
Los resultados obtendos se basan en la aceptabllidac det DMC
releridos por los particpanies. Sin embarge. lo informado podria
diferir con respecto a la conducta de los individuos, por la
posibilidad de que respondan lo que creen que se espeva para dar
una buena impresion,

Conclusiones

Los valores de aceptabilidad del panificado evaluado en condcion
real de consumo fuercn muy buenas. Su ulilizacién serfa una
estralpgsa electva para reducir la ingesta de NaCl y aumentar Ia de
fiora, con los consiguientes beneficios para la salud. Segon nuestro
conocimiento, este tipo de panificade no estd disponiie en el
comercio para la poblacion general. Seria relevante que pudiera
elaborarse en panaderias y ser dstribudo a diterentes kicscos y
comedores dentro o cercanos a dmbitos de trabajo y estudio con
concurrencia de gran cantidad de personas.
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e Anexo ll: FPI-013: Evaluacion de alumnos integrantes. (si corresponde)

Unidad Académica: Departamento de Salud

Cédigo: E013

Titulo del Proyecto: Atlas Fotogréafico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacién de la pertinencia,
utilidad y validez de la herramienta entre usuarios.

Director del Proyecto: Ménica Giuliano

Fecha de inicio: 2018/01/01.
Fecha de finalizacion: 2019/12/01.

1. Datos del alumno

Apellido y Nombre: Antonella Raffa

DNI: 37243143

Unidad Académica: Dto. De Salud

Carrera que cursa: Lic. En Nutricion

Periodo evaluado: enero 2018 a diciembre 2019*

2. Dictamen de evaluacion de desempefio del alumno:
Colocar una cruz donde corresponda

2.1 Satisfactorio: x
2.1 No satisfactorio:

Fundamentos del dictamen:

El alumno cumplié con los objetivos esperados para su desempefio en este proyecto siendo su evaluacion
satisfactoria.

3. Propuesta de continuidad en el proyecto (si corresponde segun duracidn estimada)

Colocar una cruz donde corresponda

3.1 Continuar en el presente proyecto: x
3.2 No continuar en el presente proyecto:

Fundamentos del dictamen:
De realizarse un nuevo proyecto en esta direccion serd de gran utilidad contar con su presencia.

Lugar y fecha Firma del Director Aclaracion de firma
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Unidad Académica: Departamento de Salud

Cadigo: E013

Titulo del Proyecto: Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacién de la pertinencia,
utilidad y validez de la herramienta entre usuarios.

Director del Proyecto: Ménica Giuliano

Fecha de inicio: 2018/01/01.
Fecha de finalizacion: 2019/12/01.

1. Datos del alumno

Apellido y Nombre: Yenis Bobadilla

DNI: 20796255

Unidad Académica: Dto. De Salud

Carrera que cursa: Lic. En Nutricion

Periodo evaluado: enero 2018 a diciembre 2019*

2. Dictamen de evaluacion de desempefio del alumno:
Colocar una cruz donde corresponda

2.1 Satisfactorio: x
2.1 No satisfactorio:

Fundamentos del dictamen:
La Lic. Bobadilla demostré gran compromiso con la tarea general del proyecto desde el inicio de su beca

mostrandose predispuesta a realizar todas las actividades planificadas como también proponiendo nuevas
alternativas para mejorar los resultados. Su desempefio superé ampliamente las expectativas

3. Propuesta de continuidad en el proyecto (si corresponde segun duracién estimada)
Colocar una cruz donde corresponda

3.1 Continuar en el presente proyecto: x
3.2 No continuar en el presente proyecto:

Fundamentos del dictamen:
De realizarse un nuevo proyecto en esta direccién sera de gran utilidad contar con su presencia.

Lugar y fecha Firma del Director Aclaracién de firma
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Unidad Académica: Departamento de Salud

Cadigo: E013

Titulo del Proyecto: Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacién de la pertinencia,
utilidad y validez de la herramienta entre usuarios.

Director del Proyecto: Ménica Giuliano

Fecha de inicio: 2018/01/01.
Fecha de finalizacion: 2019/12/01.

1. Datos del alumno

Apellido y Nombre/s: LINARI, Daniela Paula

NUmero de DNI: 35793422

Nacionalidad: Argentina

Carrera que cursa: Ingenieria Electrénica

Unidad Académica: Departamento de Ingenieria e Investigaciones Tecnolégicas (DIIT)
Periodo evaluado: enero 2018 a diciembre 2019*

2. Dictamen de evaluacion de desempefio del alumno:
Colocar una cruz donde corresponda

2.1 Satisfactorio: x
2.1 No satisfactorio:

Fundamentos del dictamen:
La alumna Linari demostré gran compromiso con la tarea general del proyecto desde el inicio de su beca

mostrandose predispuesta a realizar todas las actividades planificadas. Su desempefio superé ampliamente
las expectativas

3. Propuesta de continuidad en el proyecto (si corresponde segun duracién estimada)
Colocar una cruz donde corresponda

3.1 Continuar en el presente proyecto: x
3.2 No continuar en el presente proyecto:

Fundamentos del dictamen:
De realizarse un nuevo proyecto en esta direccion serd de gran utilidad contar con su presencia.

Lugar y fecha Firma del Director Aclaracién de firma
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Unidad Académica: Departamento de Salud

Cadigo: E013

Titulo del Proyecto: Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacién de la pertinencia,
utilidad y validez de la herramienta entre usuarios.

Director del Proyecto: Ménica Giuliano

Fecha de inicio: 2018/01/01.
Fecha de finalizacion: 2019/12/01.

1. Datos del alumno

Apellido y Nombre: Maria Victoria Lopez

DNI: 37040815

Unidad Académica: Dto. De Salud

Carrera que cursa: Lic. En Nutricion

Periodo evaluado: enero 2018 a diciembre 2019*

2. Dictamen de evaluacion de desempefio del alumno:
Colocar una cruz donde corresponda

2.1 Satisfactorio: x
2.1 No satisfactorio:

Fundamentos del dictamen:
Victoria Lopez demostré durante todo el transcurso del proyecto un altisimo compromiso y desempefo. Se

adapt6 rapidamente al trabajo en equipo con profesionalismo e idoneidad. Todas las tareas a ella encomen-
dadas fueron realizadas a la perfeccion y su trabajo agregé valor al proyecto.

3. Propuesta de continuidad en el proyecto (si corresponde segun duracidn estimada)
Colocar una cruz donde corresponda

3.1 Continuar en el presente proyecto: x
3.2 No continuar en el presente proyecto:

Fundamentos del dictamen:
De realizarse un nuevo proyecto en esta direccién sera de gran utilidad contar con su presencia.

Lugar y fecha Firma del Director Aclaracién de firma
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e Anexo lll: Nota justificando baja de integrantes del equipo de investigacion.

Buenos Aires, La Matanza, 15 de mayo de 2019

Secretario de Investigacién
Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de la Matanza

S / D

Me es grato dirigirme a Ud. A fin de solicitarle la baja de CASTINEIRAS, SOFIA del proyecto E013
(Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacidn de la pertinencia, utilidad y
validez de la herramienta entre usuarios) quien por motivos personales no podra seguir participan-
do.

Sin otro particular lo saludo atte,

Monica Giuliano
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Cédigo | FPI-009

Objeto | Guia de elaboracion de Informe final de proyecto

Usuario | Director de proyecto de investigacion

Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM

Version | 5

Vigencia | 03/9/2019

Anexo IV: Protocolo presentado

Unidad Ejecutora:
Departamento de Ciencias de la Salud

Titulo del proyecto de investigacion:
validez de la herramienta entre usuarios.

Programa de acreditacion:
PROINCE (Programa de Incentivos a Docentes Investigadores SPU-ME)

Director del proyecto:
GIULIANO, MONICA GRACIELA (DIIT)

Co-Director del proyecto:

Integrantes del equipo:
MANGIALAVORI, GUADALUPE
RIOS, ENRIQUE
GARCIA, SEBASTIAN
GARCIA, MARTIN
WATSON, DANA
RAGUSA, MARINA
ARECES, GRACIELA
ELORRIAGA, NATALIA
DEFUSTO, SERGIO
CASTINEYRAS, SOFIA

Fecha de inicio:
Enero 2018
Fecha de finalizacién:
Diciembre 2020
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Version | 5

Vigencia | 03/9/2019

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

1.1 Programa de acreditacion

PROINCE (Programa de Incentivos. SPU-ME) X

CyTMA2 (Programa de Investigacion Cientifica, Desarrollo y Transfe-
rencia de Tecnologias e Innovaciones. UNLaM)

1.2 Modalidad de ejecucién

Unidepartamental X

PIDC (Programa de Investigacion con Dependencia Compartida)

PDTS-UNLaM (Proyecto de Desarrollo Tecnolégico y Social-UNLaM)

1.3 Unidad Ejecutora en la cual
se presenta el proyecto

Humanidades y Ciencias Sociales

Ingenieria e Investigaciones Tecnoldgicas

Departamentos | Ciencias Econdémicas

Derecho y Ciencia Politica

Ciencias de la Salud X

Escuelas Escuela de Posgrado

1.4 Unidad/es Académicau
Organo/s de Gestién/Direccion
gue participan en la elabora-
cion del proyecto de investiga-
cion bajo la modalidad PIDC

General

Académica

Ciencia y Tecnologia

Extension

Secretarias Administrativa

Legal y Técnica

Informatica y Comunicaciones

Planeamiento y Control de Gestion

Transferencia de Servicios

Cooperacién Internacional

Institutos Medio Ambiente
Medios de Comunicacion
Escuelas Formacion Continua

1.5 Otra entidad participante en
el proyecto externa a la UNLaM

Direccion Nacional de Maternidad, Infanciay Adolescencia

1.6 Entidad/es demandante/s
y/o adoptante/s externas a UN-
LaM

1.7 Titulo del Proyecto

Ampliacion del contenido y validacion de nuevas fotogra-
fias para el Atlas Fotogréafico Digital de Alimentos Argenti-
nos (AFDAA).

1.8 Programa de investigacioén

Proince

1.9 Linea de investigacion

Aplicada

1.10 Apellido y Nombre del
Director de proyecto

Giuliano, Ménica

1.11 Apellido y Nombre del Co-
Director de proyecto

1.12 Fecha de inicio

1/01/2018

1.13 Fecha de finalizacion

31/12/2020
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2. COMPOSICION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Apellido y nombre

GIULIANO, MONICA GRACIE-
LA

CUIL

27177701241

Maxima titulacion alcanzada

Magister

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto X

Jefe de Trabajos Practicos

2.1 Director de proyecto

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva X

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial
2 Simple
1 Bésica
0 Ad-Honorem
Dependencia donde tiene la designacion Ingenieria
docente actual
Cantidad de horas semanales dedicadas a | 6hs
este proyecto
Categoria vigente asignada en el Programa 3
de Incentivos
Nro. de resolucion de la dltima categoria 3760
asignada por la SPU
Fecha de resolucién de la ultima categoria 2009

asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET-
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Apellido y nombre

Mangialavori, Guadalupe

CUIL

27-22993874-1

Maxima titulacién alcanzada

Magister

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto X

Jefe de Trabajos Practicos

2.3.1 Docente-investigador
UNLaM

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva X

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Bésica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Salud

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 6 hs
este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | 5

de Incentivos

Nro. de resolucién de la ultima categoria 5058

asignada por la SPU
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Fecha de resolucién de la Ultima categoria | 7/2/2011
asignada por la SPU
Participa como investigador en CONICET—- | NO

CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.2 Docente-investigador
UNLaM

Apellido y nombre

RIOS, ENRIQUE

CUIL

20-26587923-4

Maxima titulacién alcanzada

Magister

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto X

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva X

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ciencias de
la Salud

Cantidad de horas semanales dedicadas a
este proyecto

4 horas

Categoria vigente asignada en el Programa
de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Fecha de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.3 Docente-investigador
UNLaM

Apellido y nombre

GARCIA, SEBASTIAN

CUIL

20-27434308-8

Maxima titulacion alcanzada

Magister

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos | X

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva X

3 Parcial

2 Simple

1 Bésica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion

Departamento de Ciencias de
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docente actual la Salud
Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 horas

Categoria vigente asignada en el Programa
de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Fecha de resolucién de la ultima categoria
asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET-
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.4 Docente-investigador
UNLaM

Apellido y nombre

GARCIA, MARTIN

CUIL

20-31423282-9

Maxima titulacion alcanzada

Ingeniero en informatica

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ingenieria

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 horas
este proyecto
Categoria vigente asignada en el Programa | Categoria V

de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Resoluciéon Ne 1240

Fecha de resolucién de la Ultima categoria
asignada por la SPU

24/06/2016

Participa como investigador en CONICET-
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.5 Docente-investigador
UNLaM

Apellido y nombre

WATSON, DANA

CUIL

27-31762994-5

Maxima titulacién alcanzada

Licenciada en Nutricion

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva
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5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ciencias de
la Salud

asignada por la SPU

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 horas
este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | Categoria V
de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria 372
asignada por la SPU

Fecha de resolucion de la Ultima categoria | 23/06/2016

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Universidad de Buenos Aires

2.3.6 Docente-investigador

UNLaM

Apellido y nombre

RAGUSA, MARINA

CUIL

27-26725269-1

Maxima titulacion alcanzada

Licenciada en nutricién

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto X

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva X

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ciencias de
la Salud

asignada por la SPU

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 horas
este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | Categoria V
de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria 1386
asignada por la SPU

Fecha de resolucion de la dltima categoria | 24/06/16

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

INTA-UTN (Tesis de maestria
en curso)

2.3.7 Docente-investigador

UNLaM

Apellido y nombre

ARECES, GRACIELA

CUIL

27-23010267-3

Maxima titulacién alcanzada

Especialista

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado
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Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Salud

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 hs.

este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | V

de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria Res N°1132
asignada por la SPU

Fecha de resolucién de la dltima categoria | 24/06/2016

asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.8 Docente-investigador
UNLaM

Apellido y nombre

ELORRIAGA, NATALIA

CUIL

27-24957432-0

Maxima titulacion alcanzada

Magister de la Universidad de
Buenos Aires en Efectividad

Clinica con orientacién en
investigaciéon y gestion

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Bésica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Salud

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 hs

este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | 5

de Incentivos

Nro. de resolucién de la dltima categoria 147
asignada por la SPU

Fecha de resolucién de la dltima categoria | 22/06/2016
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asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET-
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Universidad de Buenos Aires

2.3.9 Docente-investigador

UNLaM

Apellido y nombre

DEFUSTO, SERGIO

CUIL

20-30993057-7

Maxima titulacién alcanzada

Ingeniero en informética

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos

Dedicacién docente actual UNLaM

Auxiliar de 1ra X
Auxiliar de 2da

Bedel

7 Por Contrato

6 Exclusiva X

5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ingenieria

Cantidad de horas semanales dedicadas a
este proyecto

4 horas

Categoria vigente asignada en el Programa
de Incentivos

Nro. de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Fecha de resolucion de la dltima categoria
asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

2.3.10 Docente-investigador

UNLaM

Apellido y nombre

Castifieyras, Sofia

CUIL

27-31252340-5

Maxima titulacion alcanzada

Lic. en nutricién

Cargo docente actual UNLaM

Profesor Emérito

Profesor Consulto

Profesor Titular

Profesor Asociado

Profesor Adjunto

Jefe de Trabajos Practicos | x

Auxiliar de 1ra

Auxiliar de 2da

Bedel

Dedicacién docente actual UNLaM

7 Por Contrato

6 Exclusiva X
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5 Tiempo Completo

4 Semiexclusiva

3 Parcial

2 Simple

1 Basica

0 Ad-Honorem

Dependencia donde tiene la designacion
docente actual

Departamento de Ciencias de
la Salud

Cantidad de horas semanales dedicadas a | 4 hs

este proyecto

Categoria vigente asignada en el Programa | Categoria V
de Incentivos

Nro. de resolucién de la Ultima categoria | 1171
asignada por la SPU

Fecha de resolucién de la dltima categoria | 24/06/2016

asignada por la SPU

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Apellido y nombre

CUIL

Maxima titulacion alcanzada

2.4 Investigador Externo a la
UNLaM

Filiacion Institucional

Categoria en el Programa de Incentivos

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Apellido y nombre

CUIL

Maxima titulacion alcanzada

2.5 Asesor-Especialista Ex-
terno ala UNLaM

Filiacion Institucional

Categoria en el Programa de Incentivos

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Apellido y nombre

CUIL

Maxima titulacion alcanzada en la UNLaM

2.6 Graduado de la UNLaM

Filiacion Institucional

Categoria en el Programa de Incentivos

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Apellido y nombre

CUIL

Maxima titulacién alcanzada

Filiacion Institucional

2.7 Alumno de carreras

Categoria en el Programa de Incentivos

de Postgrado (UNLaM)

Participa como investigador en CONICET—
CIC- INTA-INTI-CNEA u otros

Carrera que se encuentra cursando

Cantidad de materias aprobadas

Porcentaje de materias aprobadas

2.8.1 Alumno de carreras

Apellido y nombre

Raffa, Antonella Belén

de grado (UNLaM)

CUIL

27372431437
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Carrera que se encuentra cursando

Lic. En Nutricién

Departamento Académico de la UNLaM

Dpto. Ciencias de la Salud

Cantidad de materias aprobadas

39/44

Porcentaje de materias aprobadas

88,63%

Ayudante alumno

No

2.8.2 Alumno de carreras
de grado (UNLaM)

Apellido y nombre

Lépez, Maria Victoria

CUIL

Cuil 27- 37040815-2

Carrera que se encuentra cursando

Licenciatura en Nutricion

Departamento Académico de la UNLaM

Departamento de Salud

Cantidad de materias aprobadas

43/44

Porcentaje de materias aprobadas

97, 7%

Ayudante alumno

Ayudante alumno de la asignatu-
ra nutricién del nifio y el adoles-
cente sano

Apellido y nombre

2.9 Personal de apoyo téc- | CUIL

nico administrativo

Dependencia donde tiene la designacion
docente/no docente actual
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3. PLAN DE INVESTIGACION

3.1 Resumen del Proyecto:

Existe suficiente evidencia cientifica sobre la importancia de contar con herramientas visuales para
la cuantificacion de la ingesta, ya sea a nivel individual o a nivel poblacional. Esas herramientas
contribuyen a minimizar el error en la recoleccion del dato y maximizar la precisién de la estima-
cion. A partir de datos de ingesta de la poblacién argentina relevados por el Ministerio de Salud de
la Nacion, se elaboré un Atlas Fotogréfico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA)  que fue vali-
dado en una poblacion universitaria durante el 2017. A partir del trabajo realizado, se propone una
ampliacién en los alimentos representados en las fotografias para maximizar la representatividad
en la ingesta de nuestro pais; paralelamente también se pretende reelaborar aquellas fotografias
gue en la etapa de validacién anterior no hayan obtenido un desempefio adecuado.

3.2 Palabras clave: encuestas alimentarias, atlas fotografico, ingesta alimentaria
3.3 Tipo de investigacion:

3.3.1 Basica:

3.3.2 Aplicada:

3.3.3 Desarrollo Experimental: X

3.4 Area de conocimiento (c6digo numérico y nombre):
Ciencias de la Salud — 3000

3.5 Disciplina de conocimiento (cédigo numérico y nombre):
Ciencias de la Nutricion — 3099

3.6 Campo de aplicacion (cédigo numérico y nombre):
Ciencias de la Nutricion — 3099
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3.7
actual del conocimiento:

Para la implementacion de adecuadas medidas sanitarias 0 acciones individuales en torno a temas
relacionados con la nutricion, es indispensable contar con informacién de calidad sobre el tipo y
cantidad de alimentos consumidos por los sujetos de interés. Si bien el relevamiento de la ingesta
puede realizarse utilizando técnicas como recordatorios de 24 horas, cuestionarios de frecuencia
de consumo o historias alimentarias (Thompson & Byeks, 1994), una condicién comun a todos esos
métodos es la importancia de acompafar la recoleccién del dato con modelos visuales validos que
contribuyan a minimizar el error de estimaciéon de la ingesta (Buzzard, 1998; Cypei, Guenther, &
Petot, 1997). Existen diferentes opciones posibles de modelos visuales: modelos tridimensionales,
esquemas bidimensionales o fotografias. La eleccién de cualquiera de estos dependera del tipo de
uso que se pretenda darles (encuesta alimentaria poblacional, consultorio profesional, tamizaje,
etc.) y de la disponibilidad econdémica para su reproduccion y adquisiciéon (Gibson, 2005).

Estado

El uso de fotografias, por sobre los otros tipos de modelos visuales, tiene la ventaja de contribuir a
la identificacion cuali-cuantitativa de la ingesta, de ser de facil transporte y actualizacion y de tener
un precio relativamente inferior a los modelos tridimensionales; mas adn, en un estudio realizado
en nuestro pais, el uso de fotografias para la estimacién de la ingesta fue valorado positivamente
por la mayoria de los encuestados frente a otro tipo de modelos visuales (Navarro, Alicia; Cristaldo
Patricia E; Diaz, 2000).

Los “Atlas fotograficos” de alimentos son compilados de series fotograficas que se utilizan para
mejorar el relevamiento de la ingesta alimentaria de las personas. Los mismos deben estar com-
puestos por alimentos de uso local que representen la ingesta especifica de cada poblacion ya sea
en relacion a los tipos de alimentos consumidos como a las cantidades promedio consumidas
(Michael Nelson & Haraldsddlttir, 1998); adicionalmente, un aspecto que debe tenerse en cuenta es
gue esta herramienta debe estar validada con el objeto de conocer la precision con que contribuye
a la estimacion cuali-cuantitativa (Cypei et al., 1997).

Existen en el mundo varios atlas fotograficos de alimentos para la estimacion de la ingesta, incluso
algunos de ellos de uso gratuito (Lyons J & Giltinan M, 2013; Food Standards Agency, 2002; Fos-
ter, E., Hawkins, A., Simpson, E., & Adamson, A. J., 2014). A la fecha, en Argentina existen dos
Atlas Fotogréaficos publicados y accesibles en el mercado. Uno de ellos ha sido validado s6lo en
algunas de sus series fotograficas (Lépez, Longo, Carballido, & Di Carlo, 2006); ninguno ha sido
elaborado a partir de datos cuantitativos y representativos a nivel nacional de la ingesta; y ninguno
es de uso gratuito (Navarro, Alicia; Cristaldo Patricia E; Diaz, 2000; Vazquez & Witriw, 1997).

A partir del trabajo realizado por un equipo de investigacion de la Universidad Nacional de la Ma-
tanza con el apoyo del Ministerio de Salud de la Nacién y de la UNICEF, se inici6 la elaboracion y
validacion de un Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA) cuyo disefio se baso6 en
los lineamientos propuestos en la tematica (M Nelson, Atkinson A N, & Darbyshire, 1994; M Nelson
& Johanna, 1998; Michael Nelson & Haraldsdolttir, 1998) y contempld la presentacién de los ali-
mentos mas consumidos en nuestro pais utilizando como fuente de informacion los resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007). De esa encuesta
nacional no solo se tomé el listado de los alimentos consumidos por al menos el 1% de la pobla-
cién, sino que también se pudo cuantificar los pesos para las diferentes fotografias utilizando como
base los percentilos de consumo para cada alimento (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012). El
AFDAA fue elaborado en un formato digital con el objeto de garantizar el acceso libre al mismo en
todo el territorio argentino y permitir ademas, una rapida actualizacion a medida que se agreguen y
validen fotografias (Mangialavori et al., 2017).

A partir de la validacion inicial del AFDAA se pudo determinar qué series fotograficas contribuyen a
medir la ingesta con un grado de precision deseable (+/-20% del peso real), cuales tienen un grado
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de pre- cision
dentro de los pardmetros observados por otros investigadores y cuales requieren de un redisefio
para aumentar su precision.

3.8 Problemética a investigar:

Un atlas fotografico de alimentos es una herramienta que no solo debe ser representativa de la
ingesta de una poblacion desde el punto de vista cualitativo, sino que ademas debe permitir una
cuantificacion adecuada de todos los alimentos representados. A partir de los resultados obtenidos
en la primera elaboracion y validacién del AFDAA se reelaboraran aquellas fotografias que no ha-
yan obtenido una performance adecuada en la cuantificacion de la ingesta y se incorporaran aque-
llos alimentos o preparaciones que, a criterio de los futuros usuarios, sea necesario incorporar para
facilitar la practica diaria.

3.9 Objetivos:

Objetivo general:

Ampliar el alcance cuali-cuantitativo del AFDAA para el relevamiento de la ingesta de la poblacion
argentina y mejorar su validez.

Objetivos especificos

- Valorar la pertinencia y exhaustividad del AFDAA para el relevamiento de ingesta en poblacion
argentina,

- Incorporar nuevas fotografias al AFDAA para ampliar su capacidad de representatividad de la
ingesta,

- Validar la precision de las nuevas fotografias incorporadas,

- Desarrollar un formato digital interactivo que facilite el uso del AFDAA.

3.10 Marco teorico:

En Argentina y en el mundo se realizan constantemente numerosos estudios del estado alimenta-
rio-nutricional de la poblacién con el objeto de describir patrones de ingesta, determinar nutrientes
criticos y estimar alimentos seleccionados por la poblacién. A partir de los resultados de la primera
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007), Argenti-
na evalué y model6 sus politicas y abordajes en relacién a la salud y nutriciéon de la poblacion ma-
terno-infantil. Para dar continuidad al andlisis de la situacidn nutricional, se considera que en un
lapso cercano deberia realizarse una nueva version de la encuesta nacional para lo cual contar con
herramientas que maximicen la calidad de dicho relevamiento resulta indispensable (Ministerio de
Salud de la Nacién. Direccién Nacional de Maternidad, 2016).

La reconstruccion de la ingesta de los individuos se basa en la capacidad del entrevistador de diri-
gir una entrevista, en la que a partir del relato del entrevistado, sea posible cuantificar la ingesta de
alimentos, que posteriormente sera la base para estimar la ingesta de nutrientes. Sin embargo, la
interpretacion de dicho relato presenta desafios que deben ser anticipados y debidamente aborda-
dos para lograr un reporte fidedigno (Castell, Serra-Majem, & Ribas-Barba, 2015). Entre el relato
del encuestado y la interpretacion del encuestador existen varias barreras que pueden resultar en
sesgos importantes como la memoria de lo consumido, o la identificacién y cuantificacién de ingre-
dientes (Borrelli, 1990; Thompson & Byeks, 1994). Entre las barreras mencionadas, existen ele-
mentos que no pueden eliminarse como el sesgo de la memoria cuando se releva la ingesta una
vez realizada la misma; sin embargo, otros sesgos relacionados con la interpretacion del relato
puede ser minimizados con el uso de modelos visuales adecuados que permitan al entrevistador y
al entrevistado acercar criterios cuali-cuantitativos (Cypei et al., 1997).

En situaciones de encuestas a gran escala, la elecciéon del tipo de modelo visual a utilizar depende

fundamentalmente de su disponibilidad, del costo de los mismos, de la posibilidad de transporte a
terreno y la facilidad de uso del mismo (Kumanyika, Tell, Shemanski, Martel, & Chinchilli, 1997;
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Serra- Majem,
Roman, & Ribas, 2001; Thompson & Byeks, 1994). En este contexto, los modelos fotograficos
cumplen con la facilidad de transporte, la facilidad de su uso en terreno y con el costo, especial-
mente cuando se trata de versiones digitales que pueden descargarse gratuitamente en dispositi-
vos electrénicos. Adicionalmente, a la fecha el uso de formatos digitales para encuestas alimenta-
rias ha ido en aumento por lo cual el uso de fotografias digitales en esos contextos resulta en un fin
casi obligado.

Los modelos visuales fotograficos se presentan en muchos casos en la forma de “Atlas fotografi-
cos” en los cuales se encuentran diferentes alimentos y preparaciones con presentaciones de dife-
rentes porciones en gramos para que los entrevistados puedan escoger la mas cercana a su inges-
ta real. Diversos analisis del uso de fotografias han determinado que éstos permiten una elevada
concordancia entre porciones reales y sus estimaciones (Cypei et al., 1997; Kirkcaldy-Hargreaves,
Lynch, & Santor, 1980; Robinson, Morritz, McGuiness, & Hackett, 1997), e incluso se ha estableci-
do que las mismas son de gran utilidad alin comparadas con modelos tridimensionales (Cypei et
al., 1997).

A su vez, varios autores han planteado y trabajado en la validez de dichas herramientas compren-
diendo que no solo la disponibilidad de la misma es necesaria, sino también que es imprescindible
conocer su utilidad real mediante un proceso de validacion del instrumento (Brito, Pereira
Guimaraes, & Pereira, n.d.; Huybregts, Roberfroid, Lachat, Van Camp, & Kolsteren, 2008) Para
medir dicha validez, tanto modelos fotograficos como tridimensionales han sido puestos a prueba
en diferentes tipos de estudios y poblaciones encontrdndose variaciones en la capacidad de esti-
mar porciones entre hombres y mujeres; segun el tipo de recipiente de la presentacion de los ali-
mentos; segun el tipo de alimento (amorfos, con forma definida, o envasados de forma facilmente
identificable); segun la edad, el nivel educativo y segun el IMC de los entrevistados (Kumanyika et
al., 1997; Serra-Majem et al., 2001). Como resultado de mucha de la experiencia acumulada, algu-
nos autores han propuesto protocolos de armado para sets fotogréaficos con el objetivo de maximi-
zar la calidad de los mismos (M Nelson et al., 1994; M Nelson & J6hanna, 1998; Michael Nelson &
Haraldsdolttir, 1998). Es importante destacar que, entre los diferentes alimentos consumidos por un
individuo, algunos son mas facilmente describibles y mensurables como las frutas enteras o los
alimentos comerciales (ej., galletitas, yogures, etc.); y otros presentan un desafio superior en su
estimacion por no poseer forma definida como las ensaladas, las sopas o los guisos. Por tal motivo
se considera especialmente importante el uso de modelos visuales para estas preparaciones o
alimentos, pero no se descarta el uso de fotografias para la identificacién de los otros alimentos
(Michael Nelson & Haraldsddlttir, 1998).

3.11 Hipotesis:
Las fotografias agregadas al AFDAA permiten una exhaustiva y precisa estimacion de la ingesta de
la poblacién argentina.

3.12 Metodologia:

Definiciones a utilizar

Atlas fotogréfico: herramienta compuesta por series fotograficas empleadas para identificar cualita-
tiva y cuantitativamente los alimentos consumidos.

Plato real: es el plato con comida que se presentara a los sujetos para que comparen con las foto-
grafias del atlas fotogréfico.

Serie fotografica: grupo de imagenes que representan diferentes tamafos de porcién del mismo
alimento o preparacion.
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El presente proyecto se desarrollara en cinco etapas; cuatro etapas son consecutivas entre si y
anticipan un proceso de retroalimentacion en la eventual situacion que una serie fotogréafica no ten-
ga un performance aceptable (etapas 1 a 4). La etapa 5 es una etapa transversal a todas las otras
y comienza a desarrollarse al inicio del proyecto. Las etapas por considerar son:

Entrevista a profesionales para evaluar pertinencia y exhaustividad del Atlas ya elaborado
Elaboracién de nuevas series fotogréaficas segun opinion de expertos

Valoracion cualitativa de las series fotogréficas

Validacién cuantitativa de las series fotograficas

Elaboracién de una aplicacién para tablets y computadoras con el contenido del AFDAA

arwdE

Etapa 1:
Para valorar la pertinencia y exhaustividad del AFDAA, el mismo ser4 sometido a una evaluacién

entre profesionales y estudiantes avanzados de nutricion con experiencia en relevamiento de datos
de ingesta con el objeto de determinar qué series fotograficas seria necesario agregar a la herra-
mienta ya elaborada para garantizar la exhaustividad de la misma; para ello se elaborara una en-
cuesta que se entregara a cada participante juntamente con una copia del AFDAA para que pue-
dan valorar el contenido del mismo. La encuesta serd andénima y cada participante entregara sus
respuestas en un sobre cerrado para evitar identificacién personal de las mismas.

Participantes: nutricionistas con experiencia en relevamiento de datos de ingesta y estudiantes de
nutricién del 4to y 5to afio de la UNLaM. La muestra para la evaluacion de la etapa 1 del AFDAA
estard conformada por 66 profesionales y 108 estudiantes avanzados en la carrera, calculados
ambos a partir de los tamafios poblacionales, considerando un 5% de error (Canavos G.,1998).

Criterios de inclusidon: ser mayor de 18 afios y; encontrarse cursando materias de 4to o 5to afio
de la carrera de nutricion en la UNLaM (con al menos un 80% de materias aprobadas) o poseer
titulo de licenciado en nutriciébn y demostrar experiencia en relevamiento de ingesta; y aceptar res-
ponder un cuestionario anénimo en forma voluntaria (anexo 1).

Reclutamiento: a través del Departamento de Ciencias de la Salud se invitara a los estudiantes y a
los profesionales que cumplan con los criterios de inclusion y que deseen patrticipar del estudio a
dejar sus datos para ser contactados por los investigadores a fin de recibir el cuestionario de rele-
vamiento.

Variables a medir:

Variables Sociodemogréficas
e Sexo (variable cualitativa categoérica dicotomica): femenino/masculino
e Edad (variable cualitativa categérica): 18 a 25 afios; 26 a 35 afios; 36 a 50 afios y
mas de 50 afios.
e Estudios (variable cualitativa categorica dicotémica): lic. en nutricion / estudiante del
4to o 5to afio de la carrera de nutricion.

Variables de interés
e Pertinencia y Exhaustividad del AFDAA: se medira a través de las opiniones de
los entrevistados frente a la evaluacion de la herramienta. En caso de no considerar-
se exhaustivo y/o apropiado los encuestados brindaran sus sugerencias para la in-
corporacién de nuevos platos a representar.
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Etapa 20

A partir de los resultados obtenidos de la encuesta se elaboraran las nuevas series fotograficas
sugeridas siguiendo los mismos lineamientos técnicos usados para las fotos originales en relacion
a: estimacién de percentilos de ingesta para la planificacién de las fotos; cantidad de fotos sugeri-
das por serie fotografica; tamafio minimo de cada fotografia; calidad necesaria de definicibn y modo
de presentacion en la pantalla segun lo propuesto por Nelson et al. (M Nelson et al., 1994; Michael
Nelson & Haraldsdolttir, 1998).

Todas las fotos se tomaréan a color, con una maquina digital de no menos de 5 megapixeles. La
misma tendra una posicion fija en relacion al objetivo la cual se mantendra constante para cada
serie fotografica. Todas las fotografias se tomaran en un estudio o set destinado a tal fin y con el
asesoramiento de un fotégrafo profesional y un director de fotografia. Durante toda la sesion foto-
gréfica se tendra en cuenta la correcta iluminacion y disposicion del entorno para minimizar distrac-
ciones (fondos neutros, platos estandares, colores que no interfieran con las preparaciones, etc.).
Las fotos tendran alrededor del plato tenedor y cuchillo o cuchara y/o una regla de 30 cm para ayu-
dar en la interpretacion del tamafio del plato. Para evitar sesgos en la seleccion de las porciones,
las fotos no tendran carteles relacionados con la cantidad de cada plato como gramos o frases alu-
sivas (porcién pequefia, mediana, etc.); sin embargo, se utilizaran carteles identificatorios neutros:
“porcion A”, “porcion B”, etc. para facilitar la identificacion del encuestado. La presentacion de los
alimentos en las fotografias tendréa el cuidado de hacerlas atractivas pero realistas a la vez evitando
presentaciones demasiado alejadas de la cotidianeidad o descuidadas. Los alimentos que se con-
sumen tipicamente como acompafnamiento (ej.: ensaladas o purés) se presentaran solos en platos
de tamafio estandar para evitar que el tamafio del alimento acompafante (ej.: milanesa, bife, etc.)
confundan la apreciacion del sujeto.

Etapa 3:
Las nuevas series fotograficas seran evaluadas cualitativamente por paneles de adultos utilizando

la técnica de grupo focal antes de realizar la validacién cuantitativa. En el grupo focal se haran las
siguientes preguntas disparadoras sobre las series fotogréaficas presentadas para generar debate y
recolectar informacion:
o ¢ Pueden identificar el alimento que se esta representando en la foto?
o ¢ Consideran que las fotos de los diferentes platos muestran claramente cantidades diferen-
tes y en forma ascendente en cada una de las fotos que componen la serie fotografica?
e ¢ Hay algun elemento de la foto que le genere distraccion?
e ¢(Considera que el plato representado en la foto corresponde a un plato playo gran-
de/chico/de postre, etc.?
e ¢Le haria algun cambio a la foto?

Lugar de realizacién: los grupos focales se realizardn en un ambiente tranquilo y libre de interfe-
rencias ajenas a la tarea. Segun la procedencia de los individuos geografica se seleccionara la lo-
cacion que podra ser alguna oficina en el centro de la Ciudad de Buenos Aires o alguna oficina en
la UNLaM. En todos los casos el audio de los grupos focales sera registrado para conservar lo dis-
cutido y permitir al equipo de investigacion extraer toda la informacion surgida en el mismo. En el
caso de recibir criticas negativas sobre alguna serie fotogréfica, la misma sera remitida a evalua-
cion por el equipo de investigacion quien evaluard los cambios necesarios antes de someterla a la
etapa 4 (validacion cuantitativa).

Participantes: Se buscara un balance de género entre los participantes de los grupos focales co-
mo también se priorizara contar con personas de diferentes niveles educativos y socioeconémicos.
Todos los participantes seran mayores de 18 afios y firmaran un consentimiento informado antes
de participar en el mismo (ver anexo 2).

[FPI-002-Protocolo de presentacion de Proyecto de Investigacion. SECyT- UNLaM. Version 2.2 20/10/2015] 72



Cédigo | FPI-009
Objeto | Guia de elaboracion de Informe final de proyecto
Usuario | Director de proyecto de investigacion
Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM
Versién | 5
Vigencia | 03/9/2019

Criterios de inclusién: ser mayor de 18 afios y aceptar voluntariamente participar en los grupos
focales.

Criterios de exclusién: ser licenciado en nutricion o estudiante avanzado de la carrera de nutri-
cioén.

Tamafio muestral: Se tomard una muestra intencional para cubrir casos con diferentes caracteris-
ticas, por ejemplo “sexo” y “edad”. Aproximadamente 8 casos por cada grupo y un total de 3
grupos focales (Buss Thofehrn & Lépez Montesinos M., Rutz Porto A., Coelho Amestoy S.,
de Oliveira Arrieira I., 2013).

Reclutamiento: los grupos se completaran con personas que asistan a la universidad y/o que per-
tenezcan al Ministerio de Salud; a su vez esas personas podran invitar a participar a otras personas
gue estén dentro de los criterios de seleccién indicados.

Variables a medir:

Variables Sociodemogréficas

e Sexo (variable dicotbmica): femenino/masculino

e Edad (variable categorica): 18 a 25 afios; 26 a 35 afios; 36 a 50 afios y mas de 50
aros.

¢ Maximo nivel educativo alcanzado: variable categ6rica medida como el dltimo ni-
vel educativo completo: primario, secundario, terciario, universitario, postgrado o sin
educacion formal.

e Estudiante avanzado en nutricion: variable dicotomica (si/no).

e Titulo universitario en nutricién: variable dicotdmica (si/no).

e Actividad actual: es el cargo que dispone la persona actualmente. En caso de que
el participante cuente con mas de una actividad, se le solicitarda que indique la que
él/ella considere mas importante. Variable nominal cuyas opciones seran: estudiante,
administrativo, docente, desempleado, otro.

Etapa 4:
Las series fotograficas que hayan sido aprobadas por los grupos focales pasaran a etapa de vali-

dacion cuantitativa con el objetivo de medir su utilidad en la cuantificacion de alimentos y prepara-
ciones. El proceso de validacion se realizara en un ambiente sin distracciones o elementos que
puedan interferir en la capacidad de juicio de los individuos. Cada sesion de validacién se realizara
en un maximo de 5 horas de trabajo para minimizar la fatiga del equipo humano y garantizar la cali-
dad del dato recolectado para lo cual se anticipa un maximo de 10 fotografias por sesion.

Las fotografias a validar por cada tipo de preparacion se presentardn en una pantalla digital de no
menos de 10 pulgadas y con una resolucién de pantalla no menor a 1280x800. Cada sujeto sera
acompafado por un encuestador nutricionista previamente entrenado quien mostrara las fotos de
los alimentos en la pantalla y solicitara al encuestado que estime la cantidad de alimento que hay
en el plato utilizando como referencia las fotos correspondientes. Durante todo el proceso de vali-
dacion, el encuestador no emitira juicios de valor para evitar sesgos y registrara las estimaciones
en una planilla que luego sera volcada a una planilla digital.

Los platos reales a comparar seran previamente pesados en balanzas calibradas con una precision

de 5 g y el gramaje real de cada plato no sera conocido por los encuestadores ni por los encuesta-
dos. Los pesos de cada plato real se registrardn en planilla separada para una posterior compara-
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cion entre el
peso real y el estimado por cada encuestado. Se tendra especial cuidado en que exista un nimero
variable pesos y volimenes a fin de evitar acostumbramiento, repeticion y anticipacion en las res-
puestas de los participantes. Para evitar sesgos debido a elementos externos a la foto, se tendra el
cuidado de presentar los alimentos reales en platos similares (en tamafio y/o color) a los de las
fotografias.

Todos los platos presentados tendran gramaje diferente al mostrado en las fotos de la serie fotogra-
fica correspondiente y a los participantes se les preguntara del siguiente modo para estandarizar la
intervencion:
e ¢ Cual de las fotografias se parece mas al plato de “...” que esta sobre la mesa?
¢ Si no hubiera una foto que se ajuste perfectamente a la porcién observada, puede elegir la
foto a la que se asemeja mas y estimar valores intermedios para ajustar lo observado.
o Por ejemplo, puede indicar que lo observado en el plato real es “el doble”, “la mitad”, “dos

tercios”, “un cuarto”, etc. que la foto 1.
e También puede decir que el peso del plato real esta entre la foto 2 y 3, etc.

Se invitara a participar a las personas mayores de 18 afios que se encuentren en el ambito de la
Universidad Nacional de la Matanza el dia de la validacién. Un anfitrién los invitara a participar, les
leerd un consentimiento informado, el cual firmaran si aceptan participar. Todos los sujetos que
acepten participar seran acompafiados por el anfitrion al lugar donde se desarrolle la validacion
donde se les solicitaran datos sociodemograficos basicos antes de observar los platos. Excepto el
consentimiento informado, ningun otro elemento tendra el nombre del participante para garantizar
la privacidad de cada sujeto durante todo el estudio.

Lugar de realizacién: la validacion se llevara a cabo en la cocina de la Universidad Nacional de la
Matanza ya que es un espacio que dispone de suficiente superficie para permitir el facil flujo de los
sujetos y la preparacion de todos los platos. El lugar se sefalizara con banners y globos para que
sea lo suficientemente llamativo y atractivo para los participantes.

Participantes: los participantes de este estudio seran estudiantes, docentes, personal no docente
y visitantes en la Universidad Nacional de la Matanza. Los mismos deberan ser mayores de 18
afos y encontrarse dentro de los criterios de inclusion.

Tamafio muestral etapa 4: Se llevard a cabo un muestreo no probabilistico por cuotas clasificadas
segun sexo, edad y nivel educativo. El tamafio muestral sera de 200 casos aproximadamente
(Argibay, 2009).

Reclutamiento: El muestreo sera de tipo no probabilistico, y los invitados a participar seran aque-
llos adultos que asistan a la universidad el dia de la validacion. Los investigadores convocaran a
todas las personas que se encuentren presentes en el predio de la Universidad y cercano al lugar
de la validacion. Tanto en el lugar especifico de la validacion, como en las inmediaciones (dentro
de la universidad).

Admision: En la admision se les asignara un niumero de participante que permitird la confidenciali-
dad de la informacién brindada. Una vez admitido, el participante debera completar una encuesta
gue permitira relevar informacion sociodemografica.

Variables a medir:

Variables Sociodemograficas
e Sexo (variable dicotomica): femenino/masculino
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e Edad (variable categotrica): 18 a 25 afios; 26 a 35 afios; 36 a 50 afios y mas de 50
anos.

o Peso (variable continua): kilos autorreportados.

e Talla (variable continua): centimetros autorreportados.

e Indice de Masa Corporal: peso (kg)/talla (metros?). Variable categorica: bajo peso
(<18.5); normo-peso (18.5 - 25); sobrepeso (25 - 30); obesidad (> 30).

e Maximo nivel educativo alcanzado: variable categérica medida como el dltimo ni-
vel educativo completo: primario, secundario, terciario, universitario, postgrado o sin
educacion formal.

o Estudios en nutricion y/o artes culinarios: variable dicotdbmica (si/no).

e Participaciéon actual en actividades relacionadas con la preparacion o servicio
de alimentos (buffet escolar, restaurante, etc.): variable dicotomica (si/no).

e Actividad actual: es el cargo que dispone la persona actualmente. En caso de que
el participante cuente con mas de una actividad, se le solicitar4 que indique la que
él/ella considere mas importante. Variable nominal cuyas opciones seran: estudiante,
administrativo, docente, desempleado, otro.

Variables de Analisis de la validacion

o Precision de estimacion: variable dicotomica definida como adecuada o inadecuada. Se
considerard adecuada cuando un individuo identifique correctamente la foto a la que corresponda
el plato real observado con un gramaje de diferencia entre el + 30% del peso real del plato.

. Validez: variable dicotomica definida como aprobado o desaprobado. Se considerara apro-
bada una serie fotografica cuando al menos el 70% de los entrevistados haya podido identificar la
foto adecuada con una precision adecuada.

Etapa 5:
Una vez atravesadas exitosamente las etapas anteriores, las series fotograficas seran incorporadas

en una aplicacién para tablets que permita un manejo de las fotos mas adecuado y rapido. Para
€s0 se contratara un especialista en disefio y desarrollo de aplicaciones para que elabore la aplica-
cién que luego podra ser descargada por los interesados tanto del portal de la UNLaM como del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Dado que todas las fotos a utilizar para este AFDAA como la propiedad intelectual del mismo son
de pertenencia de ambas instituciones y no de fuentes ajenas, antes de poner a disposicion del
publico en general la herramienta, se procedera a registrar el copyright correspondiente a nombre
de ambas instituciones.
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3.14 Programacién de actividades (Gantt)

MES

Actividades / Responsables
ler Afio

Etapa 1: Entrevista a profesionales para evaluar pertinencia y exhaustividad del AFDAA
Actividad: Elaboracion y validacion de la encuesta
Participantes: MG-GM-ER-SG-NE-GA

Etapa 1: Entrevista a profesionales para evaluar pertinencia y exhaustividad del AFDAA
Actividad: Identificacién y contacto de los sujetos a encuestar
Participantes: GM-NE-GA-DW-MR-VL-AR

Etapa 1: Entrevista a profesionales para evaluar pertinencia y exhaustividad del AFDAA
Actividad: Envio y seguimiento de encuestas
Participantes: Equipo completo

Etapa 1: Entrevista a profesionales para evaluar pertinencia y exhaustividad del AFDAA
Actividad: Andlisis de resultados y elaboracion de informe de etapa 1
Participantes: MG — MGa — SD - GM

Etapa 2: Elaboracion de nuevas series fotograficas
Actividad: Planificacién de nuevas series fotograficas
Participantes: Equipo completo

Etapa 2: Elaboracion de nuevas series fotograficas
Actividad: Adquisicion de alimentos y equipamiento necesario para la elaboracion de fotografias
Participantes: Equipo completo + fotdgrafo

Etapa 2: Elaboracion de nuevas series fotograficas
Actividad: Elaboracion de nuevas series fotograficas
Participantes: Equipo completo

Etapa 2: Elaboracion de nuevas series fotogréaficas
Actividad: Retoques fotograficos
Participantes: Equipo completo

Nota: MG = Ménica Giuliano // GM = Guadalupe Mangialavori // ER = Enrique Rios // NE = Natalia Elorriaga // DW = Dana Watson // MR = Marina Raguzza // GA
= Graciela Areces // SD = Sergio Defusto // MGa = Martin Garcia // SC = Sofia Castifieiras // VL = Victoria Lépez // AR = Antonella Raffa // SG = Sebastidn Gar-
cia
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MES

Actividades / Responsables
2do Afio
Etapa 2: Valoracion cualitativa de las nuevas series fotograficas
Activid3d: Planificacién de grupos focales
Participantes: ER — MG- GM — NE - SD — MGa - SG
Etapa 3: Valoracion cualitativa de las nuevas series fotogréaficas
Activid3d: Andlisis de resultados y toma de decisiones
Participantes: Equipo completo
Etapa 4: Validacién cuantitativa de las series fotogréficas aprobadas en etapa 3
Actividad: Organizacién y desarrollo de sesiones de validacion
Participantes: Equipo completo
Etapa 4: Validacién cuantitativa de las series fotogréaficas aprobadas en etapa 2
Actividad: Anélisis de resultados
Participantes: GM — NE- SD - MGa
Retroalimentacién de procesos: andlisis de las fotos no aprobadas en etapas 2 y/o 4 para reelabora-
cién
Participantes: Equipo completo
Elaboracion del informe de resultados
Participantes: Equipo completo
Difusion de resultados
Participantes: Equipo completo
Nota: MG = Ménica Giuliano // GM = Guadalupe Mangialavori // ER = Enrique Rios // NE = Natalia Elorriaga // DW = Dana Watson // MR = Marina Raguzza // GA
= Graciela Areces // SD = Sergio Defusto // MGa = Martin Garcia // SC = Sofia Castifieiras // VL = Victoria Lépez // AR = Antonella Raffa // SG = Sebastidn Gar-
cia
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3.15 Resultados en cuanto ala produccién de conocimiento:
Elaborar una herramienta exhaustiva y validada para el relevamiento de informacion alimentaria
en encuetas y en la practica privada.

Contribuir con la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud brindando herramientas utiles a
los fines de la misma.

Contribuir con la tarea de todos los nutricionistas del pais al facilitarles una herramienta indispen-
sable en la practica y que a la fecha no se dispone en el mercado.

Profundizar el desarrollo de una linea de investigacion relacionada con herramientas para el rele-
vamiento de ingesta alimentaria.

3.16 Resultados en cuanto a la formacion de recursos humanos:
Se prevé la participacion de estudiantes de grado en todas las etapas del proyecto generando
motivacién y participacion de los mismos en proyectos sustanciales de la Universidad.

A través de las tareas realizadas se generara capacidad instalada entre los docentes de las dife-
rentes areas involucradas.

3.17 Resultados en cuanto a la difusion de resultados:

Se prevé una amplia difusién de los materiales elaborados a través de publicaciones cientificas y
de presentaciones en congresos tematicos. Asi mismo se procedera a informar a los nutricionistas
sobre la disponibilidad de esta herramienta a través de los colegios de nutricionistas y de las aso-
ciaciones afines como también a través de las paginas web del Ministerio de Salud de la Nacién y
de la Universidad Nacional de la Matanza.

3.18 Resultados en cuanto a transferencia hacia las actividades de docencia y extension:

A partir de disponer de la herramienta elaborada se espera que la misma sea utilizada en las ca-
tedras afines de todas las universidades con carreras de nutriciébn, como también que la misma
forme parte de cualquier actividad de extension que requiera recoleccion de datos de ingesta.

3.19 Resultados en cuanto a la transferencia de resultados a organismos externos a la UN-
LaM:

Se prevé que la primera transferencia de relevancia sea la utilizacion de la herramienta para la
Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud; sin embargo, la transferencia de resultados no
finaliza ahi ya que se espera que la misma pase a ser parte integral del trabajo de todas las insti-
tuciones con actividades relacionadas a la recoleccién de datos de ingesta.

3.20 Vinculacion del proyecto con otros grupos de investigacion del pais y del extranjero:
se espera poder difundir los resultados en otros paises con el objetivo ultimo de poder elaborar un
AFDAA americano.
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4. PRESUPUESTO SOLICITADO

4.1 ORIGENES DE LOS FONDOS SOLICITADOS MO”:gdSOO“C"
4.1.1 Recursos propios (UNLaM) 101.500,00%
4.1.2 Provenientes del CONICET 0,00%
4.1.3 Provenientes de la ANPCyT (FONCYT, FONTAR, y otros) 0,00%
4.1.4 Provenientes de otros Organismos Nacionales y Provinciales 60.000,00%
4.1.5 Provenientes de Organismos Internacionales 0,00%
4.1.6 Provenientes de otras Universidades Publicas o Privadas 0,00%
4.1.7 Provenientes de Empresas 0,00%
4.1.8 Provenientes de Entidades sin fines de lucro 0,00%
4.1.9 Provenientes de fuentes del exterior 0,00%
4.1.10 Otras fuentes (consignar) 0,00%
Total de fondos solicitados| 161.500,00%
4.2 ASIGNACION DE FONDOS POR RUBRO Monto solici-
tado
a) Bienes de consumo: 0,00%
a.1) Alimentos para fotografiar 5.000,00$
a.2) Alimentos para utilizar en la validacion 5-000,00$
a.3) Elementos de libreria (fotocopias, biromes, tablas de apoyo para notas, etc.) 3-000,00$
a.4) Bandejas descartables, film de cocina, bolsas de arranque, etc. 2-000,00$
Subtotal rubro Bienes de consumo| 15.000,00%
b) Equipamiento: 0,00%
b.1) 6 tablets 36.000,00$°
b.2) 1 memoria externa 1tb 1.500,00$
b.3) platos, bandejas, cubiertos, tazas, etc. 3.000,00$
Subtotal rubro Equipamiento| 40.500,00%
c) Servicios de Terceros: 0,00%
c.1) Insumos y equipos de fotografia 10.000,00$
Subtotal rubro Servicios de Terceros| 10.000,00%
d) Participacién en Eventos cientificos: 0,00%
d.1) XVIII Congreso argentino de graduados en nutricién 4-500,00$
d.2) Congreso de nutricion y alimentacion AADyND 3-000,00$
Subtotal rubro Participacion en Eventos Cientificos 7.500,00%

® Simil Bgh Y1000 Tablet 10.1 4g Android 5.1 Quad Core Multitouch para ser utilizadas en las validaciones.
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e) Trabajo de campo: 0,00%
e.1) Compra de consumibles para las validaciones (globos, premios para sorteos, articulos de libreria) 1-000,00$
e.2) Viaticos para los participantes de grupos focales 1.000,00$
e.3) Alimentos para el coffee break de grupos focales 1.500,00$

Subtotal rubro Trabajo de campo 3.500,00%

f) Publicacidn en revistas indexadas:

f.1) Publicacion en revista Open Access 25.000,00$

Subtotal rubro Trabajo de campo| 25.000,00%

Total presupuestado| 101.500,00$

5. ANEXOS
Anexo 1: cuestionario etapa 1

Gracias por aceptar participar en este proyecto de investigacion que se realiza en la
Universidad Nacional de la Matanza. Esta etapa del proyecto consiste en un breve
cuestionario anénimo que usted devolverd en un sobre cerrado sin identificacion per-
sonal. Al completar y entregar el cuestionario, esta prestando su consentimiento a par-
ticipar en total libertad y en pleno uso de sus facultades en los términos de los (arts. 22

y 23), siguientes y concordantes de la ley 26.994/14.

1. Edad:
2. Sexo (tache lo que NO corresponda): F M
3. Estudios:
a. Licenciado en nutricién
b. Estudiante de nutricidn con al menos el 80% de materias aprobadas

4. Habiendo revisado el atlas fotografico que se le ha entregado necesitamos conocer su opinion:
éConsidera que el Atlas es exhaustivo y contempla todas las opciones posibles de alimentos por ca-
da grupo de alimentos?

a. Si

b. No



Codigo | FPI-009
Objeto | Guia de elaboracién de Informe final de proyecto
Usuario | Director de proyecto de investigacion
Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM
Versién | 5
Vigencia | 03/9/2019

Si res-
pondié “no” en la pregunta 4, por favor indique qué fotos estan faltando a su criterio, puede tratar-
se de un alimento, un condimento, o un plato preparado. Puede indicar tantos como considere ne-

cesario.



S
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Anexo 2: consentimiento informado etapa 3

Buenos Aires, ....... de ................ de ...........

Este es un proyecto de investigacion realizado por la Universidad Nacional de La
Matanza con el objeto de validar un Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argenti-

nos (AFDAA) para uso libre en encuestas alimentarias en Argentina.

En el grupo que ud. Integrara se le haran preguntas sobre fotografias de alimentos
gue seran respondidas en forma grupal. El audio de las sesiones podra ser grabado
con el solo fin de extraer toda la informacién posible sobre el uso de las fotografias;
sin embargo, no se podréa identificar a ninguna persona en patrticular, respetando el
articulo 10 de la Ley 17.622.

Su participacion consiste en debatir sobre las fotos que se le muestren y el proceso

no deberia durar mas de 45 minutos.

Tenga presente que su participacion en este proyecto es totalmente voluntaria v,
podra retirarse si asi lo deseara en cualquier momento del proceso.

Yo, (apellido y nombre) he sido infor-

mado, quedando satisfecho por la informacion recibida; mis dudas han sido evacuadas
y he tomado la decision de participar en total libertad y en pleno uso de sus facultades

en los términos de los (arts. 22 y 23), siguientes y concordantes de la ley 26.994/14.

Fecha de Nacimiento ................

Firma del participante....... ..o
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6. NOTA DE COMPROMISO DEL DIRECTOR E INTEGRANTES DEL EQUIPO

Quienes suscriben (apellido y nombres del Director y N° de DNI; apellido y nombres del Co-
Director y N° de DNI; apellido y nombres y N° de DNI de los integrantes del equipo de investiga-
cion, en el orden que aparece en la portada de este protocolo), manifiestan conocer los derechos
y obligaciones que emanan del Reglamento para la Administracion de Fondos y Rendicion de
Cuentas de los Subsidios de Investigacion del Programa PROINCE/CyTMA2 (dejar lo que corres-
ponda), asi como de toda normativa vigente referida a este programa de investigacion, y se com-
prometen a su debido cumplimento. Asimismo, manifiestan conceder los derechos de propiedad
intelectual a la Universidad Nacional de La Matanza en cuanto a todo aquello que corresponda al
conocimiento producido en el marco del presente proyecto, sus posibilidades de transferencia y
capacidad de registrarlo en los ambitos correspondientes. Asimismo, toman conocimiento que
todo equipamiento, bibliografia, bienes de uso y de capital adquiridos a través del presupuesto
gue se asigne el proyecto una vez acreditado, es patrimonio de la Universidad Nacional de la Ma-
tanza, y debera ser reintegrado a la Unidad Académica en la que se acredit6 el proyecto u a otro
destino que la autoridad competente designe una vez finalizado el proyecto.--------

Firma del Co-Director del Proyecto Firma del Director del Proyecto

B ot e B Ot A
.................. CUILN° CUILN°
Firma del Integrante del Proyecto " Firma del Integrante del Proyecto
B ot A B Ot A
.................. TR R B T



Caodigo

FPI1-009

Objeto

Guia de elaboracién de Informe final de proyecto

Usuario

Director de proyecto de investigacion

Autor

Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM

Version

5

Vigencia

03/9/2019

CUIL N°

CUIL N°

La informacién que consta en este protocolo de presentacion de proyecto de investigacion tiene el
caracter de declaracion jurada. Autorizo su verificacion cuando la Universidad Nacional de La Ma-
tanza a través de sus 6rganos correspondientes lo considere pertinente.

CUIL N°
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e Anexo V: FPI-035: Formulario de reasignacién de fondos en Presupuesto.

Sr. Secretario Administrativo
Unidad Académica
S/D

Por medio de la presente se informan las modificaciones del presupuesto asignado al proyecto: “Atlas Foto-
grafico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacion de la pertinencia, utilidad y validez de la he-
rramienta entre usuarios”. Cédigo :...... EO013.....acreditado en el Programa PROINCE, en ejecucion desde:
el 1./1./2018. y hasta: 31./...12../2019.

Los rubros “participaciéon en eventos cientificos” y “publicacién en revistas indexadas” fueron reasignados a
otros rubros debido a que, las demoras en el inicio del proyecto tal como se menciond en el informe final, no
permitieron que se ejecutaran. Adicionalmente, cabe destacar que la participacion en eventos cientificos
realizados durante el 2019 no requirieron de presupuesto ya que a los disertantes no debieron pagar ins-
cripcion ni traslados; del mismo modo, todas las actividades anticipadas para el 2020 seran financiadas por
las instituciones solicitantes y no requieren de fondos provenientes de este proyecto.

En contrapartida, se utilizaron més fondos para el pago de servicios a terceros por haberse realizado mas

cantidad de fotografias que requirieron de trabajo de edicién, como también la adquisicion de balanzas de
precisién para el trabajo de la elaboracién de porciones y registro fotogréfico.

Aclaracioén de firma
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Anexo VI: Alta patrimonial de los bienes adquiridos con presupuesto del proyecto (FPI 017)

Codige | FPI0T7
@ Objeto | Nota do alta patrimonal Go bienes a0g41idos con Bl proyecto

Usuario | Diecior de proyecto de rvesigaciin
_Autor | Secratirls di Cierca y Tecakgia de 5 UNLAM

Version | 21

Vigencas | 15702078

Sr, Secretario Administrativo
Unidad Académica
SD

Por madio de la presents Informo que los siguentas bienas han sido adquirides con & presupuesto
asignado al proyecto; Atlas Fotografico Digital de Alimentos Argentinos (AFDAA): evaluacidn de la
pertinencia, utiidad y validez de la heramiensa entre usuarios” Codigo | E013

acreditado en el Programa (cokcar w oz donde comesponds PROINCE X./ CyTMAZ. .., en ejecucion desde:
desde: @l 1./1.72018, y hasta: 31./...12.72019,

Detalle de bienes a incorporar al patrimonio de la Unidad Academica una vez finalizado el
proyector segln consta en el FPI-015: Planilla de rendicion de gastos y administracion de fond
que acompafa al presente Informe de (coocar woa oz donce comesponaa) Avance! ... Final:....

N'de Folio Facha Proweedor o N da N de CUIT Dascripon
Orden | _N¢ | Prestadec Comprobante Concepto |
30 9 20/8/19  Dilamond system  0016-00018156 30711050767 | 4 Tablets
5.2 Hundai
30 9 298/19  Diamond system  0016-00018156 30711050767 | 1 disco externo
sa 1TBWD
a3 1 1891219  Eiftel 0000200000139 30715694863 | 4 Balanzas
digitales de
34 12 1912119 ' Clentifica 00001128 20239372148 | Balanza digital 1
Somaco gr
35 13 191219  Quiltech equipos 000500000121 30646228685 | Balanza
electronica 0.1
ar

Asimesmo, durante el periodo de ejecucién del proyecto, los bienes antes detalados se encuentran bajo
mi reapansabilidad, en cuanto a su quarda y preservacdn,

Lugar y fecha, .. PRI negesNmEry .

CUIL N*





