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Relationship of vitamin D intake and sun exposure with serum
25-hydroxyvitamin-D in schoolchildren with obesity

Libertad Pérez Manzo' (), Yunue Flores Ruelas’
Karmina Sanchez Mezd’

Abstract: Relationship of vitamin D intake and
sun exposure with serum 25-hydroxyvitamin-D in
schoolchildren with obesity. Introduction. The obesity
worldwide has produced an increase in obesity-
related diseases and can be associated with low
concentrations of 25-hydroxyvitamin-D. Also obesity
and low physical activity can decrease sun exposure, so
the aim was to correlate vitamin D intake with serum
25-hydroxyvitamin-D levels and to assess sun exposure
habits in schoolchildren with obesity. Materials and
methods. A correlational study was performed from
January 2017 to January 2018 on 103 children between
6-12 years of age, with a body mass index >+2SD for age
and sex, according to the World Health Organization.
Blood samples were taken to determine the serum
concentrations of 25-hydroxyvitamin-D, a nutritional
survey to determine the vitamin D intake and a sun
exposure questionnaire were applied. A Spearman
correlation coefficient analysis was performed.
Results. Forty-seven percent of the children were girls.
The median years of age was 10. The median serum
25-hydroxyvitamin-D levels were 355 ng/mL, 74.8%
had sufficient levels, 25.2% had insufficient levels. The
median vitamin D intake was 214.71U in boys and 231.91U
in girls. Regarding sun exposure, most of the children
had excessive levels of sun exposure and inadequate
sun protection practices. A positive correlation between
vitamin D intake and serum 25-hydroxyvitamin-D was
identified only in boys (rho=0.276, p=0.041). Conclusion.
A positive correlation between vitamin D intake
and serum 25-hydroxyvitamin-D levels was found in
obese boys and excessive levels of sun exposure with
inadequate sun protection practices in boys and girls.
Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2): 75-83.
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Resumen: Relacion de la ingestion de vitamina
D y la exposiciéon solar con los niveles séricos de
25-hidroxivitamina-D en escolares con obesidad.
Introduccién: La obesidad se le ha asociado con distintas
comorbilidades, bajas concentraciones séricas de
25-hidroxivitamina-D, sedentarismo que a su vez podria
comprometer la exposicién solar; por tanto, el objetivo
fue relacionar la ingesta de vitamina D con los niveles
séricos de 25-hidroxivitamina-D y determinar los habitos
de exposicion solar en escolares con obesidad. Materiales
y métodos. Estudio correlacional realizado de enero
2017 a enero 2018, en 103 nifios entre 6 y 12 aflos, con un
indice de masa corporal 2+2DE para edad y sexo, segun
la Organizacién Mundial de la Salud. Se extrajo muestras
sanguineas para determinar las concentraciones séricas de
25-hidroxivitamina-D, se aplicé una encuesta nutricional
para determinar la ingesta de vitamina D y un cuestionario
de exposicién solar. Se realizé un analisis del coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados. El 47% de los sujetos
eran ninas. La mediana de edad fue de 10. La mediana de
los niveles séricos de 25-hidroxivitamina-D fue de 35,5 ng/
mL, el 74,8% tenia niveles suficientes, el 25,2% tenia niveles
insuficientes. La mediana de la ingesta de vitamina D fue
de 214,7Ul en nifnos y de 231,9Ul en nifas. Con respecto a la
exposicién solar, la mayoria de los niflos presentaban una
exposicidn excesiva y practicas inadecuadas de proteccién
solar. Se identificd una correlacion positiva entre la ingesta
de vitamina D y la 25-hidroxivitamina-D sérica en los
niAos (rho=0,276, p=0,041). Conclusién. Se identificd una
correlacion positiva entre la ingesta de vitamina D y los
niveles séricos de 25-hidroxivitamina-D en nifios obesos
Yy exposicidon excesiva con practicas inadecuadas de
proteccién solar en niflos y nifas. Arch Latinoam Nutr
2022; 72(2): 75-83.

Palabras clave: 25-hidroxivitamina-D,
escolares, exposicion solar, vitamina D.

obesidad,

Introduction

Vitamin D deficiency and obesity are public
health problems, whose prevalence continues
to rise, making it necessary to clarify the causes
of said increase. Those two pathologies have
been shown to be closely related, given that
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the increase in adipose tissue is inversely
related to serum 25(OH)D levels and higher
parathyroid hormone (PTH) concentration,
as a result of the large vitamin D storage
capacity in adipose tissue, compromising the
vitamin's bioavailability. High concentrations
of PTH enhance the entry of intracellular
calcium into adipocytes, causing lipogenesis
and predisposing to weight gain [1].

It is well-known that vitamin D is obtained
through two routes: the intake of food
containing vitamin D and sunlight. The latter
is the main source. ldeally, sun exposure
is recommended for vitamin D synthesis
[2,3]. There has been an increase in studies
conducted on pediatric populations that
analyze the association of vitamin D with
sun exposure. Some have identified a
positive association, finding that a lack of
sun exposure compromises serum 25(OH)D
levels [4,5].

Studies have also reported alarmingly low
vitamin D intake in Belgium, China, and Spain
[6]. Vitamin D deficiency in schoolchildren
and adolescents has been reported in Mexico,
the United States, Chile, and Indonesia,
indicating that a lack of physical activity and
a diet low in vitamin D could be the cause of
such hypovitaminosis. In the State of Colima,
foods rich in vitamin D are readily available
and there is a high rate of sunlight per day,
leading to the assumption that there would
be no vitamin D deficiency. However, there is
a high prevalence of obesity in schoolchildren
(17.5%) [7]. Therefore, the aims of the present
study were to determine vitamin D intake and
sun exposure habits and correlate them with
serum 25(OH)D levels in obese schoolchildren
in Colima, Mexico.

Material and Methods

A cross-sectional study was conducted from
January 2017 to January 2018 on 103 children
from two public schools. They were selected
through convenience sampling and invited
to participate in the study. The inclusion
criteria were: 6 to 12 years of age, a body mass
index (BMI)=+2SD for age and sex, according

to the WHO [8], and participation acceptance from
the parents or guardians. The non-inclusion criteria
were the presence of dermatologic alterations, liver
or kidney disease, intestinal malabsorption syndrome,
treatment with antiepileptics or corticosteroids, and
intake of calcium or vitamin D supplements. The
variables measured were serum 25(0OH) D levels,
vitamin D intake, and sun exposure.

Anthropometric parameters

All the equipment used was calibrated and each
protocol was completely standardized. Weight was
measured with a TANITA digital scale (Ironman inner
Scan BC-558/segmental) and height was measured
using a portable stadiometer (Tanita HR-200, length
64-214 cm, 1 mm accuracy)[9].

Body mass index (BMI) was assessed using Quetelet’s
equation. The Z-score of BMI/age was calculated with
the WHO ANTHRO PLUS program and the cutoff point
for obesity was 2+2 SDI8].

Waist Circumference (WC) was measured using a
fiberglass tape above the uppermost lateral border
of the right ilium, at the end of a normal expiration,
and was recorded to the nearest millimeter. WC was
classified in percentiles according to the pattern in
Mexican-American children published by Fernandez,
et al [10].

Serum 25(0OH)D levels

Asampleofvenousblood (5 mL) through venipuncture
was taken by a pediatric nurse from each of the
participants, after an 8-10 hour fast, utilizing test tubes
with no anticoagulant. The samples of venous blood
were taken between January-July. Each sample was
centrifuged at 1600 g for 10 min to obtain the blood
serum, which was stored at -75°C. Serum 25(OH)D
was measured by the Immundiagnostik ELISA assay
(Bensheim, Germany) and the levels were classified as
deficient, insufficient, or sufficient (<25 nmol/L, 25- 75
nmol/L, 275 nmol/L, respectively) [11].

Vitamin D intake

The level of vitamin D intake was obtained by a
trained nutritionist through the application of a
food frequency questionnaire (FFQ) validated by the
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), consisting
of 112 reagents that estimate macronutrient and
micronutrient consumption. The questionnaire was
analyzed using the “Nutritional habits and nutrient
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consumption assessment system” software, which
calculates the amount of nutrients consumed per day
[7].

The questions were answered by the parents or
guardiansofeach child. Each question had 10 response
options, divided into five sections: 1) never, 2) less than
once a month, 3) 1-3 times a month, 4) number of
times per week, and 5) number of times per day. Only
one option could be chosen and had to be as close to
reality as possible.

The consumption frequency of vitamin D food sources,
such as whole milk, fresh cheese, asadero cheese, fish,
sardines,tuna, packaged cereal,and whole grain cereal
was analyzed. We considered the recommended
dietary intake (RDI) of vitamin D of 6001U/day and the
estimated average requirement (EAR) of 400 |U/day
[12]. The intake adequacy percentages were classified
as deficient when consumption was <80% of the
EAR (<320 IU/day) and sufficient when consumption
was between 80-120% of the EAR (320 — 480 |U/day),
according to the recommendations established by
the Institute of Medicine (IOM) [13].

Sun Exposure

A guestionnaire was applied to assess habits and
protection behavior regarding the sun, skin type
(phototype), and exposure time, evaluating the
average number of hours per day (from 10:00 am
to 400 pm), per week, and on weekends. That
guestionnaire is divided into 3 sections (for adults,
minors 1-10 years of age, and adolescents (11-17 years
of age). The children’s section contains 12 items and
the adolescents’ section has 10 items, which were the
ones applied [14]. [15]. It also includes a classification
of the color of untanned skin, and we classified skin
color into groups: group 1 very fair; group 2 fair; group
3 olive; group 4 light brown; group 5 dark brown; and
group 6 very dark.

Statistical Analysis

The Kolmogorov test was used to determine the data
distribution, obtaining a non-parametric distribution
(p=0.200). Medians, percentiles, frequencies and
percentages were calculated. The correlation of serum
25(OH)D levels with vitamin D intake was determined
through the Spearman’s correlation. The chi-square
test was used to compare qualitative variables and the
Mann-Whitney U test for the quantitative variables. All
analyses were carried out with the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS version 20), considering
a p<0.05 as significant.
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Ethical Considerations

An informed consent was obtained from the
persons exercising the legal parental rights of
theminor.Thisstudyadherestotheguidelines
of the 1975 Declaration of Helsinki and its
later amendments. The project was approved
by the Ethics and Research Committee of the
Hospital Universitario Regional of the State
of Colima, under registration number (2016/1/
CR/CL/PD/T3).

Results

A total of 103 obese schoolchildren were
included in the study. Forty-eight 48 (47 %)
of the children were girls and 55 (53 %) were
boys. The median years of age was 10 (9-11).
There were no significant differences in the
anthropometric measurements (weight,
height) or the Z-score of the BMl/age,
according to sex, as shown in Table I.

The median serum 25(OH)D levels in the
study population was 35.5 ng/mL (27.4-40 ng/
mL). When classifying the levels of 25(OH)
D, 74.8 % (77) of the children had sufficient
levels and 25.2 % (26) had insufficient levels.
When comparing the levels according to sex,
no significant difference was found (p=0.753).
Because there were no schoolchildren
with deficient or excessive serum 25(OH)D
levels, the population was divided into two
categories (sufficient and insufficient). The
insufficient group consisted of 29 (28 %)
children, with a median of 24.7 ng/mL (19-26.5
ng/mL) and the sufficient group consisted of
74 (72 %) children, with a median of 37.5 ng/
mL (35-42.1 ng/mL). No significant differences
in  the anthropometric measurements
(weight, height) or the Z-score of the BMI/
age according to the group of sufficient and
insufficientwasidentified, exceptforthewaist
circumference being statistically significant
higher in the group of insufficiency (0.029)
(table ).

According to the data provided by the FFQ,
vitamin D intake was below the EAR, at 224.88
IU (37.48 % of the RDI). The mean vitamin D
intake was 232.2 + 121.8 IU in boys and 216.5+
101.4 IU in girls. When comparing vitamin
D intake according to sex, no significant



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 2; abril-junio 2022

Vitamin D, sun exposure, 25-hydroxyvitamin-D (75-83)

Table 1: Anthropometric measures, according to sex, insufficiency and sufficiency.

Girls Boys Insufficiency Sufficiency

(n:48) (n:55) P (n:29) (n:74) P
weight (kg) (435.12-'622.1) (44.512-'22.2) 0.984 (40.591221.7) (44.54122.3) 0.846
Height (m) (1.31;11.*52) (1.33;-?53) 0479 (1.;'-1{5) (1.;'-11*.5) 0.570
Grearmference (cm) (75.851;185) (77.21-‘;*7.3) 0.547 (80.882—-27.7) (75.88?—'185) 0.029"
ﬁ(%?r{w?)q ase Index (23%—42';.3) (22.233-'297.2) 0.302 (22?57.9) (22.291-*?7.2) 0.889
maoge TS 0359 pase 020 25 025 0982
ShaoviaminD  @aios aorsms 0P ks i 0%
Vitamin D intake (1 42.233-12?37.4) (Biz.éé?s.]) 0.523 (113.11?—%8(358.2) (139?32?0.3) 0196

The values are presented as median and 25th and
through the Mann-Whitney U test

difference was found (p=0.523). The adequacy
percentages were determined, showing that
84.5% (45 girls and 42 boys) had deficient
vitamin D intake and 155% (3 girls and 13
boys) had sufficient intake. When compared
by sex, vitamin D intake was deficient more
frequently in girls, with statistical significance
(p=0.014).

Regarding the frequency of consumption of
vitamin D food sources, 1 glass of milk (2-3
times a day) was the most recorded, followed
by cheese and packaged cereal (2-4 times
per week), and fish, including tuna(1-3 times
per month). Foods never consumed were
sardines (84.5%), cereals with fiber (82%), and
beef/chicken liver (79.6%).

When comparing the frequencies of vitamin
D dairy product consumption, according to
sex, cheese was consumed more frequently
only by boys (p=0.048). Regarding the rest
of the foods, there were no significant
differences between the sexes. When
comparing vitamin D intake between

75th percentiles. *The p value was obtained

subjects with insufficient and sufficient 25(OH)D
intake, the sufficient intake group consumed 241.7

U (139-312 IU) and the insufficient intake group 168.6
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Figure 1: Serum 25(OH)D levels in boys (Spearman
correlation).
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IU (113-288.2 1U), with a tendency toward lower intake
in the insufficient group, but with no significant
differences (p=0.196). There were also no significant
differences in the consumption of dairy and animal
sources of vitamin D between the two groups.
With respect to cereal consumption, a statistically
significant difference (p=0.034) was found between
the sufficient and insufficient groups, with the former
consuming more packaged cereal.

The correlation between serum 25(OH)D levels and
vitamin D intake was not significant (rho=0.055,
p=0.581) in the entire sample. However, the correlation
between serum 25(OH)D levels and vitamin D intake,
according to sex, was significantly positive for boys
(rho=0.276, p=0.041) (Figure 1).

L Pérez Manzo et al. (75-83)

Regarding sun exposure, 49.5 % (51 children)
had high sun exposure and 505 % (52
children) had moderate sun exposure. The
table 2 shows the descriptive results of the
attitudes according to sex, finding that boys
wore a hat or cap more frequently than
girls (p=0.043). There were no differences
between boys and girlsin relation tothe other
attitudes. On the other hand, the highest
percentage of children sometimes or rarely
used sunscreen, with only one-quarter of
them sometimes using it. Sixty-eight percent
of the total population always wore short-
sleeved shirts and 64% never wore a hat, cap,
or dark glasses, which are attitudes that favor
vitamin D synthesis. With respect to staying

Table 2: Attitudes towards sun exposure, according to sex

Girls (n:48) Boys (n:55) Total (n:103) p*
Uses sunscreen
Never 28(58%) 20(42%) 48
Rarely 9(37.5%) 15(62.5%) 24 0.233
Sometimes 8(38%) 13(62%) 21
Wears short-sleeved shirts (covering only the shoulder)
Often 7(35%) 13(65%) 20
Always 32(47%) 36(53%) 68 0494
Wears a hat
Never 36(56.3%) 28(43.7%) 64
Rarely 8(40%) 12(60%) 20 0.043*
Sometimes 4(24%) 13(76%) 17
Stays in the shade
Always 6(42.8%) 8(57.2%) 14
Sometimes 11(50%) 11(50%) 22 0.069
Often 23(62.2%) 14(37.8%) 37
Wears sunglasses
Never 36(50%) 36(50%) 72
Rarely 7(37%) 12(63%) 19 0.415
Sometimes 5(50%) 5(50%) 10
Tans for pleasure
Never 46(49%) 47(51%) 93
Rarely 2 (23.3%) 7(77.7%) 9 0189

The values are presented as frequencies and percentages. * Chi-square test.
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in the sun or the shade, 37 % often or always
sought to be in the shade.

When evaluating sun exposure time in
minutes or hours per days of the week, 30%
(31 children) were exposed =>31 minutes,
followed by 2 hours in 24.3 % (25 children).
On the weekend, 282 % (29 children) were
exposed >31 minutes and 25.2 % (26 children)
for 2 hours. The correlation between the
serum 25(OH)D levels and the sun exposure
was no significant (rho=0.079, p=0.429).

According to untanned skin color, 485 %
(50) had light brown skin, 24.3 % (25) olive,
14.6 % (15) fair, 5.8 % (6) very fair, and 1 % (1)
very dark. Untanned skin color was classified
into two groups (group A=groups 1-3; group
B= groups 4-6) with no differences between
boys and girls. When comparing the two skin
color groups, according to the sufficient and
insufficient groups, group B more frequently
presented with insufficient/deficient vitamin
D intake than group A. When stratified by
sex, the girls with group 4-6 skin color more
frequently presented with insufficient/
deficient vitamin D intake (84.6 %) than the
boys with group 4-6 skin color (62.5 %). Said
difference was significant in girls and not in
boys (p=0.036 and p=0.211, respectively).

Discussion

High frequencies of obesity and
hypovitaminosis D have been reported
worldwide. We sought herein to correlate
vitamin Dintakeandsunexposurewithserum
vitamin D levels, highlighting important
considerations. Only obese children were
included in the present study. Almost one-
third presented with insufficient vitamin D
intake and none presented with deficient
or excessive intake. Said values are similar
to those reported in a study conducted in
Northwestern Mexico, in which 36% of the
children with overweight or obesity had low
25(OH)D levels [16]. A study conducted in
India reported deficient vitamin D intake in
94.7% of the obese children and adolescents
analyzed [17]. In a Chilean study, the authors
reported that 49% of obese children 9.6 + 0.5
years of age had vitamin D deficiency [18],

whereas authors in Canada found that 76 % of obese
children and adolescents between 2-18 years of age
had a suboptimal vitamin D status [19]. In a study
conducted in Cuernavaca, Mexico, on 533 children and
adolescents between 5 and 20 years of age, serum
25(0OH)D levels were below 30 ng/mL, considered
insufficient, in 90% of the study population[20].
Regarding anthropometric measurements, we
identified a higher WC in the insufficient group of
vitamin D, similar to what has been reported by our
group andotherauthors[21]. Another study performed
in pediatric population in Iran found similar results
when analyzing the association between vitamin D
status and different anthropometric measures, in
which vitamin D deficiency was associated with WC
and BMI [22].

It isimportant to highlight that no child in the present
study met the vitamin D requirements issued by the
IOM (600 IU), revealing that the children evaluated
consumed half of the EAR (400 IU) for non-overweight
and non-obese schoolchildren, which can affect serum
25(OH)D levels. That phenomenon has been identified
in several countries that report alarmingly low vitamin
D intake values [6]. In Belgium, 22% of children had
inadequate vitamin D intake, and in China, vitamin
D intake was below 10 pg/day in 86.1% of the school
population and was associated with a low frequency
of vitamin D intake from food [23].

A positive and significant correlation between vitamin
D consumption and serum 25(OH)D levels was found
in the boys analyzed, which could be explained by
their having a higher consumption of foods rich
in vitamin D than the girls. Organizations such as
the National Institutes of Health (NIH) have issued
special recommendations for obese children, such as
frequent consumption of fortified milk, fish, fish oil,
milk derivates, and fortified cereals to ensure adequate
serum 25(OH)D levels, given that the requirements to
cover the RDI must be 2 to 3-times higher than the
RDI for non-obese children (600-1000 IU) [24]. In the
present study, low consumption of vitamin D-rich
foods, such as sardines, fortified cereals, beef or
chicken liver, and fish was found, which could explain
why 100% of the RDI was not met. That is similar to the
results of a study conducted in the Czech Republic,
in which low vitamin D intake (2.5-4.9 ug/day) was
found and its main sources were eggs, pastries, milk
and dairy products, meat, fish, and margarines [25].
In Spain, vitamin D food sources, such as fish, eggs,
dairy products, and fortified cereals, were identified as
contributing 85% of the total vitamin D intake, without
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being able to cover the recommended RDI [26]. In
Asian countries, deficient consumption of vitamin D
food sources, such as fish, fish viscera, or fish oil, has
been reported [27].

When analyzing the consumption of vitamin D food
sources, according to the sufficient and insufficient
25(0OH)D groups, the schoolchildren that had
sufficient intake had higher consumption of fortified
cereal than those in the insufficient group. That could
be explained by the fact that in Mexico, the Official
Mexican Standard NOM-086-SSA1-1994 modifies food
composition by fortifying and enriching foods [28].
With respect to vitamin D, the fortified products cover
25 % of the RDI.

In relation to sun exposure, the recommendation
(depending on day, season, latitude, and skin
pigmentation) is to expose arms and legs to sunlight
at intervals of 5 to 30 minutes between 10 am and 3
pm twice a week to maintain adequate serum vitamin
D levels [1]. According to the questionnaire applied,
most of the children included in the present study
had excessive levels of sun exposure and inadequate
sun protection practices, which should promote
vitamin D synthesis. That can be explained by the
high ultraviolet index in the State of Colima, as well
as its latitude, which favors prolonged sun exposure.
In addition, attitudes identified in relation to sun
exposure favored vitamin D synthesis in both sexes.
However, despite favorable sun exposure for vitamin
D synthesis, education about effective sun protection
habits must be performed to avoid prolonged sun
exposures, since it takes 20 minutes’' day to maintain
and adequate level of vitamin D levels. A recently
published study conducted in Spain in university
students found similar results of those of our studly,
giventhatthe students were potentially exposed to UV
radiation without adopting adequate sun protection
habits [29]. Another study performed in San Paolo,
Brazil, on 155 healthy children, aged 6 to 24 months,
found no association between the serum 25(OH)
D levels and the sun exposure [3], whereas in China,
16,755 children (0-6 years of age) were evaluated, and
the lack of sun exposure was found to compromise
serum 25(OH)D levels [5].

Regarding untanned skin color, children in groups
4-6 presented with vitamin D insufficiency more
frequently, with a significant difference in girls,
whereas a study conducted by Al-Daghri et al.
reported that dark-skinned adolescent boys had
significantly lower serum concentrations of 25(OH)D,
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with limited sun exposure [30]. That could
be explained by the reverse correlation
between cutaneous pigmentary system
activity (melanin production) and vitamin D
production described by most of the experts
in the field of vitamin D research [31].

Among the limitations of the present study
is the fact that convenience sampling, rather
than randomized sampling, was carried
out, preventing the sample from being
representative and the stages of Tanner were
not performed. One of the study’s strengths
was the use of a dietary survey validated
for the Mexican population and a validated
survey on attitudes regarding sun exposure
designed for the age group evaluated.

In conclusion, the present study is the first in
Mexico to verify the relationship of vitamin
D intake with serum 25-hydroxyvitamin-D
concentrationsandtoassessthesunexposure
habits in schoolchildren with obesity, finding
a positive correlation between vitamin D
intake and serum 25-hydroxyvitamin-D levels
in boys and excessive levels of sun exposure
with inadequate sun protection practices in
boys and girls.
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Abstract: Association between eating behaviors and
positive self-perception of health in Brazilian Adults.
Introduction. Healthy eating habits are related to a
lower prevalence of chronic diseases. Objective: Verify
the relationship between eating behaviors and self-
perceived health (SPH) in young, middle-aged, and older
adults. Materials and methods: This is a cross-sectional
study with 52166 Brazilian adults aged 18 years and over.
The dependent variable was positive SPH, whereas the
independentvariable wasthe eating behavior (exchanging
lunch for snacks; exchanging dinner for snacks; intake
of beans, ultra-processed food the previous day, fruits,
vegetables, and processed juices/soft drinks). Poisson
regression with robust adjustment for variance was used
in the data analysis. Results: The relationship between
eating behaviors and SPH was similar between genders.
However,a more evident relationship wasobserved among
young adults, regarding the age group. The consumption
of fruits and vegetables was most clearly associated with
SPH among the investigated behaviors. Furthermore, the
higher the number of positive eating behaviors, the higher
the prevalence of positive SPH in both genders and all age
groups. Conclusion: The findings of this study reinforce
the importance of healthy eating behaviors for health and
indicate a more direct relationship between these and
positive SPH in young adults and as a habit of regularly
consuming fruits and vegetables. Arch Latinoam Nutr
2022; 72(2): 84-92.

Keywords: perception, health, feeding behavior, cross-
sectional studies, epidemiological surveys.

Introduction

While assessment of an individual's health status
is challenging, self-perceived health (SPH) is
associated with objective health measures, such
as laboratory, physical, and cognitive tests (1).
Ailing SPH is associated with increased mortality
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Resumen: Asociacion entre el comportamiento alimentario
y la salud auto percibida en adultos brasilefos. Introduccién:
Los habitos alimentarios positivos se relacionan con una
menor prevalencia de enfermedades crénicas. Objetivo:
Verificar la relacién entre las conductas alimentarias y la salud
auto percibida (SA) en adultos jovenes, de mediana edad
y ancianos. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
transversal con 52166 adultos de 18 afos o mas en Brasil.
La variable dependiente fue la SA positiva, mientras que la
variable independiente fue la conducta alimentaria (cambio
de almuerzo por refrigerio; cambio de cena por un refrigerio,
consumo de frijoles, comida ultra procesada, fruta, verdura y
zumos/refrescos artificiales el dia anterior a la entrevista). En el
analisis de datos, se utilizé la regresion de Poisson con ajuste
robusto para la varianza. Resultados: La relacion entre las
conductas alimentarias y la SA fue similar entre los géneros,
pero en relacién al grupo de edad, se observé una relacién
mas evidente en adultos jévenes. De los comportamientos
investigados, el consumo de frutas y verduras fueron los
que se asociaron mas claramente con la SA. Cuanto mayor
es el nUmero de conductas alimentarias positivas, mayor es
la prevalencia de SA positiva, en ambos sexos y en todos los
grupos de edad. Conclusién: Los hallazgos de este estudio
refuerzan la importancia de un comportamiento alimentario
saludable para la mejorar y mantener la salud e indican que,
aparentemente, existe una relaciéon mas explicita entre éste y
la SA positiva en adultos jévenes, al igual que con el habito
de consumir frutas y verduras con frecuencia. Arch Latinoam

Nutr 2022; 72(2): 84-92.

Palabras clave: percepciéon, salud, conducta alimentaria,
estudios transversales, encuestas epidemiolégicas.

(2-4) and increased prevalence of one or more
morbidities, such as diabetes (5,6), cardiovascular
diseases (7,8), obesity (9), and other non-
communicable health problems (6,10,11). SPH
has been considered a good predictor of the
general health condition of individuals (1) and
is an epidemiological measure that has shown
good reproducibility when applied to different
populations (12, 13).

Current research on SPH has aimed to relate
SPH with lifestyle variables (14-19) and has tested
the association with behavioral variables, such
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as physical inactivity (11,14), alcohol abuse
(14,20), eating behaviors (14-19), and tobacco
use (14,21).

Regarding studies on eating behaviors, most
of them use one or a few food indicators.
The most common behavior evaluated is
the consumption of fruits and vegetables
(14,20-24). Among the eating behaviors
considered are the consumption of dietary
fats (22,25,26), consumption of eggs and
legumes (15,20), and breakfast (18,27). Studies
on the relationship between eating behaviors
and SPH in adolescents (18,19,27), university
students (17), and older adults (15,20,28) are
frequent while scarce in young and middle-
aged adults (22,26). Few studies cover
different age groups (11,23) and very rarely
analyze the relationship between SPH and
eating behaviors (23). Studies that performed
some stratification by age found significant
variations between associations (11, 23).

A higher number of associations was found
in adults (20-64 years) (11) in a study carried
out with Brazilians relating SPH to health
behaviors and morbidities. Another study
carried out in Greece observed a more
significant number of associations between
the studied eating behaviors and SPH in
younger individuals (15-29 years) than the
other age groups (30 to 49 years and over 50
years of age) (23).

Given this context, this study aimed to
analyze the association between seven
eating behaviors and SPH in young, middle-
aged, and older Brazilian adults.

Materials and methods

Itis a cross-sectional study from the database
of the 2017 Surveillance System for Risk
and Protection Factors for Chronic Diseases
(VIGITEL). VIGITEL has been conducted
annually since 2006 and is a telephone survey
inthe 26 capitalsofthe Brazilianstatesandthe
Federal District. The sample is probabilistic.
The sample is probabilistic. Residents aged
18 years or more, selected from the local
telephone listings, were interviewed. For

each capital, samples generally consisted of about
2000 individuals. The 2017 survey interviewed 52631
individuals (29).

The dependent variable of this study was positive SPH,
obtained through the question “Would you rate your
health status as?” with the following response options:
Excellent; Good; Fair; Poor; Very Poor. The responses
were dichotomized into positive and negative SPH.
Those who answered “excellent” and “good” were
considered with positive SPH and those who answered
“fair”, “poor”, and “very poor” with negative SPH.

The independent variables were seven eating
behaviors: exchanging lunch for snacks (never/rarely;
1-7 days a week); exchanging dinner for snacks (never/
rarely; 1-7 days a week); bean consumption (=5 days a
week; <5 days a week); consumption of ultra-processed
food inthe previous day (yes; no); fruit consumption (=5
days a week; <5 days a week); vegetable consumption
(=5 days a week; <5 days a week); consumption of
processed juices and soft drinks (never/rarely; 1-7 days
a week). These same eating patterns were considered
in the construction of a score, where the number of
healthy behaviors for each subject was evaluated so
that this score can vary between O and 7, this score
has not been previously validated by another study.
These eating behaviors were available for analysis in
the VIGITEL database initially with the categories 1 to
2 days a week; 3 to 4 days a week; 5 to 6 days a week;
every day; almost never; never. The categorization of
thevariableswasarbitrary, except for the consumption
of fruits and vegetables, which is more commonly
observed in the literature with the dichotomization
used (14, 29).

In the question regarding the consumption of ultra-
processed food the previous day, intake of stuffed
biscuits, snacks, sausages, and instant noodles was
considered as consumption of ultra-processed food.
Other foods fall into this classification, but only the
consumption of these four foods was considered due
to limitations of the studied database.

Other variables were analyzed to describe the sample
and perform the control for possible confounding
factors: gender (female/male), age (in years), skin color
(white/black/brown/yellow/indigenous), marital status
(single/married or common-law marriage/widowed/
separated), schooling (in full years), reported morbidity
(diabetes, hypertension, obesity), and health behaviors
(leisure physical activity, alcohol abuse, and tobacco
use).
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All tested associations were stratified by gender and
three different age groups: young, middle-aged,
and older adults, where young adults range from 18
to 39 years, middle-aged adults from 40 to 59 years,
and older adults 60 years and over. The choice of age
groups was arbitrary, as the definition of middle age
is still scarce, while the senile phase is usually adopted
after 60 years old (30).

The Wald method calculated the prevalence ratio
(PR), considering the 95% confidence interval (95% Cl).
The adjusted prevalence ratio (PRadj) was calculated
using the Poisson regression with robust adjustment
for variance. To this end, a regression model was
built and included the sociodemographic, referred
morbidity, and behavioral variables. All analyses were
performed using the SPSS vs. 19.0. The procedures
related to VIGITEL were approved by the National
Human Research Ethics Committee of the Brazilian
Ministry of Health (29).

Results

In 2017, 465 of 52166 VIGITEL respondents did not
answer the specific question about SPH and were
excluded from this study. Most of the respondents
were female (63.1 %), 47.5 % were self-referred as white,
48.0 % lived with their partner, and 40.1 % were 60
years of age or older. Concerning SPH, 17.6 % referred
to their health as “excellent”, 48.7 % as “good”, 29.4 %
as “fair”, 3.2 % as “poor”, and 1.1 % as “very poor” (Table
1).

SPH was associated with all seven eating behaviors
studied in young adult women. In middle-aged
women, only the variables related to the consumption
of fruits and vegetables were associated with SPH.
For older adults were equally concerning these same
variables (fruitsandvegetables)alongwithexchanging
lunch and dinner for snacks. Of these associations, the
prevalence of positive SPH was higher among those
with healthy eating behaviors, except for exchanging
dinner for snacks in older adults, where older women
who reported never or rarely exchanging dinner for
snacks had a lower prevalence of positive SPH than
those who referred to carrying out this exchange 1-7
days a week (Table 2).

Concerning men, the results were similar to
those observed in women. All eating behaviors
were associated with SPH in young adults, while
middle-aged men showed an association with the
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Table 1: Distribution of the sample, according
to social and demographic variables. VIGITEL,
Brazil, 2017. (n = 52631).

Variables n %
Gender

Female 33219 63.1
Male 19412 36.9
Age group

Young adults (18-39 years) 13935 265
Middle-aged (40-59 years) 17615 335
Older adults (60 years and over) 21081 40.1
Skin color

White 22686 436
Black 4303 8.3
Yellow 591 11
Brown 19524 375
Indigenous 651 1.3
Schooling

0-8 years of study 1441 26.5
9-11 years of study 18144 335
12 years of study and over 20076 401
Marital status

Single 15628  30.2
Married or coommon-law marriage 25300 489
Widower 6221 12
Separated or divorced 4624 89
Self-perceived health

Excellent 9202 17.5
Good 25383 482
Fair 15313 291
Poor 1693 32
Very poor 575 11
Eating behaviors

rE:rceklm;nges Lunch for Snacks (Never or 45077 856
Effgferlw}%es Dinner for Snacks (Never 23660 45
\(/Zvc;r;itimption of beans (= 5 days a 57619 525
fﬁ;;:ygé;gpeilﬂ)tra processed food 28100 726
Svoer;iL)Jmption of fruits (= 5 days a 26120 686
;Z?All’\es;gwption of vegetables (= 5 days 27945 531
Consumption of processed juices or 57979 518

soft drinks (Never or rarely)
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Table 2: Association between food consumption and positive self-perceived health

in women living in Brazilian capitals. VIGITEL, Brazil, 2017. (n = 33219).

Variables

Young female

adults PRadj
(95% ClI) *

Middle-aged
fermale adults
PRadj (95% ClI) *

Elderly females
PRadj (95% CI) *

Exchanges Lunch for Snacks

Exchanges Dinner for Snacks

Consumption of Beans

Consumption of Ultra-processed
Food the day before

Consumption of Fruits

Consumption of Vegetables

Consumption of Processed Juices
or Soft Drinks

1to 7 days a week

Never or rarely

1to 7 days a week

Never or almost
never

<5 days a week

> 5 days a week

Yes

No

<5 days a week

> 5 days a week

<5 days a week

> 5 days a week

1to 7 days a week

Never or rarely

]
1,18(1,09;1,29)

]
1,07(1,01;1,16)

]
1,12(1,04;1,20)

1
1,13(1,05;1,22)

]
1,28(1,18;1,38)

]
1,33(1,23;1,44)

]
1,17(1,08;1,26)

1
1,04(0,96;1,13)

:
0,95(0,90;1,01)

]
1,06(1,00;1,12)

]
1,04(0,98;1,11)

]
1,19(1,12;1,26)

]
1,30(1,23;1,38)

:
1,02(0,96:1,08)

]
1,14(1,06;1,22)

:
0,94(0,90:0,98)

1
1,05(1,00;1,09)

:
1,00(0,931,06)

]
1,14(1,09;1,19)

]
1,32(1,26;1,38)

:
0,99(0,94:1,03)

95% Cl: 95% Confidence Interval.

* Adjustment of variables for gender, age, skin color, marital status, schooling, diabetes, hypertension, obesity,
leisure-time physical activity, alcohol abuse, and tobacco use.

consumption of fruits, vegetables, and
beans, and older adults, only with fruits
and vegetables. In all of these associations,
the prevalence of positive SPH was higher
among those with healthy eating behaviors
(Table 3).

Regarding the prevalence of SPH with the number
of healthy eating behaviors, a similar trend was
observed in both genders,and the higher the number
of healthy eating behaviors considered, in general,
the higher the prevalence of positive SPH in all age
groups (Figures1and 2).

87



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 2; abril-junio 2022
A C Kretschmer, M R Loch. (84-92)

Table 3: Association between food consumption and positive self-perceived health

in men living in Brazilian capitals. VIGITEL, Brazil, 2017. (n = 19412).

Variables

Young male
adults

PRadj (95% ClI) *

Middle-aged
male adults

PRadj (95% CI) *

Elderly males
PRadj (95% ClI) *

Exchanges Lunch for Snacks

Exchanges Dinner for Snacks

Consumption of Beans

1to 7 days a week
Never or rarely

1to 7 days a week

Never or almost never

<5 days a week

> 5 days a week

Consumption of Ultra-processed ~ YeS
Food the day before

Consumption of Fruits

Consumption of Vegetables

No

<5 days a week

> 5 days a week

<5 days a week

> 5 days a week

Consumption of Processed Juices 1to 7 days a week

or Soft Drinks

Never or rarely

]
1,17(1,07;1,30)

]

1,18(1,07;1,31)

1
1,20(1,10;1,32)

]
1,24(113;1,36)

]
1,31(1,18;1,46)

1
1,36(1,23;1,50)

]
1,21(1,08;1,35)

]
1,10(0,98;1,24)

]

0,97(0,89:1,06)

]
1,10(1,02;1,20)

:
1,00(0,90:1,09)

]
1,23(1,13;1,35)

1
1,22(112;1,33)

:
0,96(0,88:1,04)

]
1,11(1,00;1,23)

1

0,97(0,91:1,04)

]
1,07(1,00;1,15)

]
1,04(0,97;113)

1
1,21(1,13;1,29)

1
1,21(1,13;1,30)

]
1,00(0,94;1,07)

95% Cl: 95% Confidence Interval.

* Adjustment of variables for gender, age, skin color, marital status, schooling, diabetes, hypertension, obesity, leisure-time
physical activity, alcohol abuse, and tobacco use.
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Figure 1: Prevalence of positive self-perceved health according to the score of healthy eating behaviors,
in adult women aged 18 years or older living in Brazilian capitals. VIGITEL, Brazil, 2017. (n = 33219).
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Figure 2: Prevalence of positive self-perceived health according to the score of healthy eating behaviors,
in adult men aged 18 years or older living in Brazilian capitals. VIGITEL, Brazil, 2017. (n = 19412).

Discussion

Among the main findings of the study are: 1)
The relationship between eating behaviors
and positive SPH was more evident among
young adults than between middle-aged and
older adults; 2) All of the investigated eating
behaviors showed at least one significant
association with SPH, confirming the
hypothesis of a positive relationship between
healthy eating behavior and the best SPH ;
3) Of the eating patterns investigated, those
related to the intake of fruits and vegetables
showed a most evident relationship with
positive SPH; 4) The higher the number
of positive eating behaviors assumed, the
higher the prevalence of positive SPH in both
genders and all age groups.

This research observed a higher number
of associations between the positive SPH
relationship and eating behavior among
the younger population, and similar results
were found by Darviri et al. (23). These
findings deserve special mention since there
appears to be a higher awareness among
younger people than among middle-aged
and older individuals regarding health
issues. Future studies could seek a more in-
depth understanding of the issues related to
eating habits by age group, including what
each group considers healthy eating and its
relationship with a better SPH. At least part

of these results is attributable to the fact that younger
individuals are more concerned with body aesthetics
when compared to older individuals. For example, it
would be worth investigating how many variables
related to body image satisfaction can mediate
the relationship between food eating patterns and
self-perceived health. This study does not provide
information on body image.

Of the dietary behaviors studied, the consumption of
fruits and vegetables is the most strongly associated
with a positive SPH. A similar relationship was found
among Greeks by Darviri et al. (23) when relating five
eating behaviors with SPH (consumption of meat,
vegetables, fruits, legumes, and fish). Babo et al.
(15), considered nine eating patterns (intake of red
meat, fish, fruits, vegetables, water, percentage of
carbohydrates, proteins, fats, and fibers in the diet)
in older Portuguese adults, and by Hong & Peltzer,
(27), who evaluated eight eating behaviors in Korean
adolescents (breakfast, consumption of soft drinks,
juices, caffeinated drinks, fast food, fruits, vegetables,
and milk).

The strong relationship between positive SPH and
regular consumption of fruits and vegetables is
possibly explained by the high nutritional value
of these foods and their role as regulators of the
human body’s biological processes, given their high
vitamins, minerals, and fiber content (31,32). It is
worth mentioning that Brazilian health authorities
encourage the intake of these foods through public
policies (33,34).
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Among the findings of this research, the association
between "rarely exchanging lunch and dinner" with
positive SPH in young adults of both genders is
noteworthy.Thefrequentreplacementofconventional
meals (breakfast/lunch/dinner) for snacks and fast
foods is related to poor health indicators such as high
body fat, obesity, hypertension, hypercholesterolemia,
and diabetes (35). In general, quick snacks tend to
be low in micronutrients and have high-fat contents
(35,36). A possible hypothesis that explains the
association between making the eventual exchange
of dinner for snacks with positive SPH in older women
is that the energy needs in this group are lower
when compared to the other groups studied, and
possibly the foods consumed to replace dinner do not
necessarily represent unhealthy foods, but only fewer
calories.

This study found an association between regular
consumption of beansinyoungadults of both genders
and middle-aged adult men. It is still uncommon to
associate this behavior with positive SPH. It is more
common in the literature to associate health-related
behaviors with the consumption of legumes and
eggs (15,20). Beans are a legume of high nutritional
value, rich in proteins, iron, and other micronutrients
(37), and are present in the diet of many Brazilians
(29). Studies have found associations between the
regular intake of this food and keeping weight within
the desired parameters and as well as the protection
against various diseases (37,38).

An important finding in this study is the strong
relationship observed between the number of healthy
eating behaviors and the awareness of positive SPH.
It applies for both genders and the three age groups
investigated.

This study has some limitations, such as the cross-
sectional design that does not allow to conclude
regarding causality, and the non-presence of variables
related to economic level or income (which can be
minimized by having used schooling, which is a
critical income/economic level proxy). In addition, the
difficulty in accurately measuring food intake, given
the complexity of this behavior, the lack of validity
of some eating behaviors studied and its score, and
the subjective nature of the SPH variable makes it
problematic to accurately determine which aspects
an individual considers when answering how they
perceive their current health status.

The strengths of this research are the good statistical
power to verify the associations and originality since
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few studies have invested in the association
of several eating behaviors with positive SPH.
The stratified analysis by age group allowed
observing important specificities regarding
the association of eating behaviors and SPH
by age group.

Future research may include other dietary
indicators and better understand what
people understand as healthy and unhealthy
foods. Longitudinal studies, which allow
advancing concerning knowledge about the
causality of the relationship between food
and self-perceived health, would also be of
great importance.

Conclusion

The study points out that healthy eating
behaviors are associated with better SPH,
and this relationship is more explicit in
young adults with regular intake of fruits
and vegetables. These findings rein force
the importance of promoting healthy eating
public policies.
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Clinical simulation with dramatization, a teaching-learning strategy
for undergraduate students of nutrition and dietetics
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Abstract: Clinical simulation with dramatization, a
teaching-learning strategy for undergraduate students
of nutrition and dietetics. Introduction: At present,
education in Health Sciences requires interaction with
real patients, which is made more complex due to the
need to ensure their health safety. For this reason, new
teaching methodologies are now being implemented,
which help to improve and protect safe care. Objective:
This study was carried out using a quantitative approach
with a non-experimental, descriptive design. Materials
and Methods: The sample was non-probabilistic and
consisted of 87 undergraduate students. A questionnaire
was used, with 18 statements divided into 3 dimensions:
dimension 1, simulation structure, with six questions
reflecting aspects related to its implementation;
dimension 2, learning, with seven questions related to
aspects of effective communication, trust, learning and
respect for diversity; dimension 3, feedback for learning,
with five questions, including feedback by the teacher
and the simulated patient, as well as their own views
with regard to participating in another similar experience
again. A five-point Likert scale was used. Results: The
three dimensions studied, simulation structure, learning
and feedback for learning, report a high level of positive
perceptions. Conclusion: The simulation strategy is an
educational tool in health-related careers that enhances
the clinical competencies of the students as well as the
relevant theoretical and practical skills and abilities in
their learning process, promoting integration of the
knowledge acquired in previous subjects. Arch Latinoam
Nutr 2022; 72(2): 93-99.

Keywords: clinical simulation, teaching methodology,
learning activities, undergraduate students, Nutrition and
Diethetics.
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Resumen: Simulacién clinica con dramatizacién, una
estrategia de ensefanza-aprendizaje para estudiantes
de pregrado en nutricion y dietética Introduccién: En la
actualidad, la formacién en Ciencias de la Salud requiere
de la interaccidn con pacientes reales, lo que se hace
mas complejo por la necesidad de velar por la seguridad
de su salud. Por ello, ahora se estdn implementando
nuevas metodologias docentes que ayudan a mejorar
y proteger la atencién segura. Objetivo: Este estudio se
llevé a cabo con un enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental, descriptivo. Materiales y métodos: La
muestra fue no probabilistica a conveniencia y estuvo
conformada por 87 estudiantes de pregrado. Se utilizd
un cuestionario, con 18 enunciados divididos en 3
dimensiones: dimensiéon 1, estructura de simulacidn, con
seis preguntas que reflejan aspectos relacionados con su
implementacién; la dimensién 2, aprendizaje, con siete
preguntas relacionadas con aspectos de comunicacion
efectiva, confianza, aprendizaje y respeto a la diversidad;
dimensiéon 3, retroalimentacion para el aprendizaje, con
cinco preguntas, que incluye la retroalimentacion del
docente y del paciente simulado, asi como sus propias
opiniones con respecto a participar nuevamente en otra
experiencia similar. Se utilizé una escala tipo Likert de cinco
puntos. Resultados: Las tres dimensiones estudiadas,
estructura de simulacién, aprendizaje y retroalimentacién
para el aprendizaje, reportan un alto nivel de percepciones
positivas. Conclusién: La estrategia de simulacién es una
herramienta educativa en carreras afines a la salud que
potencia las competencias clinicas de los estudiantes,
asi como las destrezas y habilidades tedricas y practicas
pertinentes en su proceso de aprendizaje, favoreciendo la
integracién de los conocimientos adquiridos en materias
anteriores. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2): 93-99.

Palabras clave: simulacion clinica, metodologia de la
ensefanza, actividades de aprendizaje, estudiantes de
pregrado, Nutricién y Dietética.

Introduction

At present, education in Health Sciences requires
interaction with real patients, which is made
more complex due to the need to ensure their
health safety. For this reason, new teaching
methodologies are now being implemented,
which help to improve and protect safe care (1,2).
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This requires a different way of teaching, where
professionals develop critical and reflective
thinking and skills that allow them to face
different clinical situations while protecting
the safety of their patients. In other words, a
change in learning strategies, given that, as
the article points out, educational models
based on the acquisition and development of
skills began to be applied in Latin America in
the early 2000s (3,4).

The International Institute for Higher
Education in Latin America and the
Caribbean (IESALC), in 2006, released "The
Metamorphosis of Higher Education,
a document that shows the main
transformations and challenges of higher
education, highlighting the need to analyze
the training processes that are developed
in universities (5). In relation to the above,
universities in Latin America, concluded
that it was necessary to move toward a
curriculum based on competencies (5,6),
setting aside traditional class lecturing in
favor of approaches incorporating more
collaborative, dynamic and personalized
learning (7,8).

Working under a competency model puts
students at the center and teaches them to
develop skills and aptitudes corresponding
to their disciplinary work, allowing them to
integrate different types of knowledge and
learning that bring them as close as possible
to the real life context (5). This encourages
putting into practice new teaching-learning
styles, where not only knowledge is reflected,
but also the skills and abilities grouped into
competencies that students must acquire to
complete their learning process (9).

Clinical simulation is an interactive learning
method that replicates real-life situations
(10,11). This allows the development of skills
and qualities, integrating theoretical and
practical knowledge (12,13) as well as human
factors, enhancing clinical skills, and where
the student is able to face challenging
situations in a safe environment, including
the possibility of making mistakes, visualizing
the mistake and looking for new learning
opportunities (14).

The incorporation of simulated clinical practice can be
developed in various ways, one of which is role playing.
This can be defined as a theatrical representation
of a real situation, where there is a simulated or
standardized patient, who is an actor trained to play
an active role, representing a real story in a simulated
context, thus allowing the student to put into practice
the theoretical knowledge learned and explore the
vulnerability of the patient in a safe space (15). This
methodology, applied and supervised by the teaching
teams, favors self-learning and autonomous work
within the same simulation context (16).

In Chile, clinical simulation is used as a teaching-
learning methodology in the training of health
professionals, preferably in careers such as medicine
and nursing, but it is incipient in nutrition and
dietetics careers, representing a potential tool for
student learning. It is therefore relevant to learn how
those students perceive the use of this tool.

The Universidad Catélica de Temuco (UCT) has
put into action an educational model based on
competencies, adjusted to the current requirements
of higher education (17). In this way, the Nutrition and
Dietetics career has implemented clinical simulation
with dramatization in two subjects of the curriculum
(Evaluation of Nutritional Status and Nutritional Care
in the Life Cycle) and is used as an innovative student-
centered teaching strategy.

Hypotheses. The perception of undergraduate
students of Nutrition and Dietetics regarding clinical
simulation with dramatization is positive learning
strategy and the simulation will be a good educational
paradigm based on the acquisition of competences.

Material and methods
Participants

This study was carried out during one year using
a quantitative approach with a non-experimental,
descriptivedesign (1). Thesamplewasnon-probabilistic
for convenience and consisted of 87 undergraduate
students.
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Instrumentation

A questionnaire was used, with 18 statements
divided into 3 dimensions: dimension 1, simulation
structure, with six questions reflecting aspects
related to its implementation; dimension 2, learning,
with seven questions related to aspects of effective
communication, trust, learning and respect for
diversity; dimension 3, feedback for learning, with
five questions, including feedback by the teacher and
the simulated patient, as well as their own views with
regard to participating in another similar experience
again. Afive-point Likert scale was used (ranging from
5=Strongly agree to 1 = Strongly disagree). The sum of
the points attributed to each item defined the total
score, ranging from 18 to 90 points. This questionnaire
was designed and applied by the researchers, and its
content validity was tested by means of the Delphi
method (18).

Ethical aspects

This study was approved by Research Ethic Committee
of Universidad Catdélica de Temuco Chile. Voluntary
and informed participation was considered, together
with the protection of personal data through the
codification of the students’ identities. Participants
were informed that they could withdraw from the
study at any time.

Data analysis

To determine differences (p < 0.05) between the
variables analyzed (gender, university career year and
previous experience in simulation) based on observed

V Zambrano- Espinoza et al. (93-99)

responses, the following was conducted
Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s post-
hoc test, the analysis was carried out with
R software. A Non metric multidimensional
scaling (nMDS) analysis was performed to
visualize the pattern of responses observed
for the different generations based on the set
of questions studied calculated from the Bray
Curtis similarity matrix, the software PRIMER
v6 (PRIMER-E Ltd.) were used for nMDS data
analysis.

Results

The sample was non-probabilistic and
consisted of 86 undergraduate students,
made up of 74 women (86%) and 12 men
(14%). A convenience sampling method was
used and the participants were accessed
through the teachers of the courses.

The age of the participants ranged between
20-24 years, (69%) and 25-30 years, (31%). All
students of the Nutrition and Dietetics career
at UC Temuco who were currently enrolled in
the subject of Nutritional Assessment (4th
semester) or Nutritional Care in the Life Cycle
(8th semester), were asked whether they
would like to participate voluntarily in the
study.

Table 1 shows the central tendency values
obtained by the students regarding the

Table 1: Shows the central tendency valuers obtained by the students regarding the variables gender,
year of career and prior experience in the use of clinical simulation in any subject, in each of the
indicated dimensions.

Simulation structure

Simulation structure

Simulation structure

Variable Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Perception

Male 4,47 + 0,39 4,31+ 0,69 4,37 £ 0,73 4,38 + 0,54
Gender

Ferale 4,37 + 0,51 4,48 + 0,52 4,51 + 0,47 4,46 + 0,44

30 4,01 + 0,52° 4,33 + 0,48° 4,24 + 0,58° 419 + 0,440
University 40 4,59 + 0,34° 4,64 + 0,460 4,74 + 0,39 4,66 + 0,35
carrer year

50 4,43 + 0,470 4,36 + 0,622 4,40 + 0,49° 4,40 + 0,48°
Previous Yes 4,50 + 0,46° 4,55 + 0,50 4,61 + 0,422 4,55 + 0,41°
expreriencein -\, 423 + 0,49P 4,33 + 0,59 4,32 + 0,60P 429 + 0,49°
simulation

Statistically significant differences (P < 0.05) are marked with different letters (Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s post-hoc
test). Descriptive statistics of variables: sex, year of degree and previous experience of having used clinical simulation in any
subject. Likert scale was used in each dimension. 1 = totally agree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = agree, 5 =

totally agree. Average + SD.
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variables gender, year of career and prior observed between the observed response patterns
experience in the use of clinical simulation and the evaluated questions (Pearson's correlation
in any subject, in each of the indicated <0.2), questions of dimension 1 such as Ql, Q5, Q6
dimensions. In turn, Table 2 shows that in are strongly correlated with the observed response
the three dimensions studied (simulation pattern. among students of the 3 generations.

structure,learningandfeedbackforlearning)
high percentages of positive perceptions
(86,2 %, 89,9 % and 87,4 %) were reported
by the participants in relation to clinical
simulation with dramatization as a teaching

[Transform: Square root
Resemblance: S17 Bray Curtis similarity

) 2D Stress: 0,17 Year
strategy. The percentages were obtained Y3
from the application of a Likert scale, vya

o nys
where the students were asked to fill in a imilarity
guestionnaire encompassing the above- | / g% ¢ T oo |2 90

mentioned three dimensions and were
given a 20-minute deadline to respond.
In  the non-metric multidimensional
scaling (nMDS, Figure 1) a high similarity
in the response pattern is evidenced with
a stress value <0.2 (good representation
in reduced dimensions), this pattern of
student responses presents between 87-
90% of similarity, among the generations
analyzed in this study there is a 10%

dissimilarity, which raises a cross-sectional Figure 1. Non metric multidimensional scaling
system of questions compared to a group (nMDS) to determine similarities the pattern of

of students from different generations. observed responses of the students based on the set
According to figure 1, a high correlation is of questions in this study.

* Non metric multidimensional scaling (nMDS): Q: question.

Table 2: Dimensions studies

Frecuency

ITEM
N % Average

Dimension 1: simulation structure
Q1. The simulation is related to the contents developed in the subjects taken 86 100 4,85+ 0,36

Q2: The information previously provided in the clinical file is related to the

. 81 94,2 4,70 £ 0,46
assigned case

Q3: The information provided allowed me to put my performance into practice 80 93,0 4,75+ 0,43
Q4: The characterization of the patients favors the case to be simulated 72 83,7 4,57 + 0,50
Q5: | consider the time allotted to carry out the simulation adequate 59 68,6 4,56 + 0,50

Q6: The materials and infrastructure resources used favor the development of

. . 67 779 4,60 + 0,49
the simulation

T4 86,2 4,67 £ 011
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Table 2: Dimensions studies. (cont.)

ITEM

Frecuency

N % Average

Dimension 2: learnings

Q7: Working with simulation has allowed me to integrate the theoretical -

practical content in my performance

Q8: The simulation strategy allowed me to develop the learning results of the

evaluated subject

79 919 476 £043

75 872 457 +0,49

Q9: The simulation has favored my clinical reasoning and decision making 79 919 462+ 049

Q10: The simulation has favored effective cormnmunication with the user and/ or

family member who accompanies him

QI11: The simulation has allowed me to develop confidence and security in my

74 86,0 459+ 0,49

74 86,0 4,62+ 048

performance

Q12: The simulation has allowed me to respect the cultural and social diversity of 78 907 468+ 047
people

Q13: Simulation as a teaching method has favored my own learning 82 953 4,67+ 0,47

Dimension 3: Learning feedback

Ql4: the teacher “s feedback after the simulation has been carried out

contributes to my learning

Q15: Feedback from the simulated patient after the simulation has been done

contributes to my learning

77 90 4,65 £ 0,06

78 90,7 4,79 £ 0,40

61 709 4,69 + 0,46

Ql6: He would like to participate in the simulation again in others subjects 80 93,0 4,80 + 0,40

Q17: The simulation has been a motivating activity in my professional training

process

Q18: The simulated cases are consistent with the level of proffesional training in

which | find myself

77 895 4,66 0,47

80 93,0 4,73+ 0,45

75 874 4,73 £ 0,06

Perception of clinical simulation with dramatization in each of the dimensions

Perception of clinical simulation (%)

Simulation structure Learning

86,24 89,87

Feedback for learning

87,44

R Core Team (2014) R: a language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria URL https://www.R-project.org/

Discussion

The three dimensions studied in this study, simulation
structure, learning and feedback for learning, report
a high level of positive perceptions which reflects
that the simulation strategy is an educational tool
in health-related careers that enhances the clinical
competencies of the students as well as the relevant
theoretical and practical skills and abilities in their
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learning process, promoting integration of
the knowledge acquired in previous subjects
(©).

This finding is corroborated by different
international educational entities, showing
that clinical simulation in the training of
health professionals has a positive impact as
a teaching-learning methodology (19).



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 72 N° 2; abril-junio 2022

Clinical simulation strategy with dramatization (93-99)

Working on the dramatization with a
standardized patient facilitates the teaching
process by enhancing clinical reasoning
and decision-making in different clinical
situations, where the student gets to
interact with the patient, focusing not only
on the procedure but also on establishing a
relationship with him/her. This contributes
to the confidence that learners develop
when facing a real user (9,19). As proposed by
Harder (20), simulation significantly improves
patient safety.

This strategy allows immediate feedback
from the teacher, which is well accepted
by students since it allows them to correct
mistakes and to improve and reinforce the
skills, abilities and knowledge acquired, and
this is consistent with what was noted in the
research of Avila et al. (19).

As Moya et al. (21) suggest, clinical
simulation as a teaching methodology can
contribute to the training of health science
professionals, affording students a closer
view of reality as well as bolstering their self-
confidence while ensuring patient safety,
thus significantly improving their perception
of this methodology. As stated by Harder
(20), simulation has proven to be effective
in enhancing safety competencies in the
different disciplines

As similarly proposed by Zambrano (13),
this strategy makes it possible to integrate
theoretical and practical concepts through
the deployment of skills and qualities.

It is an important part of the process to have
controlled and safe simulated scenarios, as
close to reality as possible, allowing students
to make mistakes and learn from those
mistakes, focusing on their self-reflection
and self-evaluation for their own learning.

Our results are consistent with the various
studies regarding the evaluation of clinical
simulation as a teaching method, together
with what is expected from its development
in the enrichment of skills, knowledge,
techniques and good performance.

Conclusion

Continual evaluation of the direct participants and
their views regarding the method is essential for the
improvement of the model and its contribution to the
training process (14,22), and should include asking
them their opinion on a regular basis.

It is also relevant to deepen the students' perception
regarding clinical simulation in order to identify
opportunities and improvements in the strategy, thus
enriching the learning process.

In this study the undergraduate students of Nutrition
and Dietetics found that the clinical simulation with
dramatization was a positive learning strategy. The
results obtained are a valuable contribution to the
training of students in the health sciences, especially
in the nutrition career, where clinical simulation
is used today, but in an incipient way. Our results
demonstrated that the simulation will be a good
educational paradigm based on the acquisition of
competences.
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Microbiota intestinal y modulacion del tejido adiposo en la
patogénesis de la obesidad

Marcell Leonario-Rodriguez’?

Resumen: Microbiota intestinal y modulaciéon del
tejido adiposo en la patogénesis de la obesidad. Las
investigaciones realizadas durante el Ultimo siglo relacionadas
con la descripcion de la Microbiota Intestinal (Ml) sugieren una
relacién concreta entre su composiciony la salud del huésped.
Su desregulacion denominada disbiosis intestinal ha sido
asociada a distintos tipos de enfermedades gastrointestinales,
metabdlicas, oncoldgicas e incluso psiquidtricas. Destacan
numerosos reportes que han informado la condicion de
disbiosis en la obesidad, tanto en modelos animales como
humanos de distintos grupos etarios y regiones del mundo.
A su vez, la composicién del microbioma también ha logrado
asociarse a las diferentes comorbilidades de la obesidad,
postulando que la MI posee influencia en la disfuncién del
tejido adiposo (TA), entendiendo que corresponde al principal
modulador de la patogénesis de la obesidad. Sin embargo,
aln no es posible establecer una explicacién mecanicista
plausible. Actualmente, la utilizacion de tecnologias
multiomicas, junto con la evaluacion de variables fisiolégicas,
nos podrian proporcionar una mejor comprension a la
incégnita planteada. Frente a esto, el presente trabajo
tiene como objetivo revisar los Ultimos avances en la
comprensiéon de la influencia de la microbiota intestinal en
el TA'y su contribucién a los mecanismos relacionados con la
patogénesis de la obesidad. Entre los principales mecanismos
identificados, la evidenciareporta nexos fisioldgicos entre
la composiciéon de la Ml y la modulacién de inflamacién,
permeabilidad intestinal y adipogénesis. Las vias implicadas
derivan de la influencia de la disbiosis intestinal en el accionar
de acidos grasos de cadena corta, claudinas, macréfagos,
oligosacaridos, entre otros. Los mecanismos implicados,
principalmente estudiados en modelos animales, deberian
ser considerados para su evaluacién en préoximos estudios
longitudinales y experimentales en humanos con el fin de
obtener una mayor comprension sobre la implicancia de
cada mecanismo en la patogenia global de la obesidad. Arch
Latinoam Nutr 2022; 72(2): 100-108.

Palabras clave: microbiota intestinal, disbiosis, obesidad,
tejido adiposo, tejido adiposo blanco, inflamacion.
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Abstract: Gut microbiota and modulation of adipose tissue
inthe pathogenesis of obesity. The investigations carried out
during the last century related to the description of the Gut
Microbiota (GM) suggest a concrete relationship between
its composition and the health of the host. Its deregulation
called intestinal dysbiosis has been associated with different
types of gastrointestinal, metabolic, oncological and even
psychiatric diseases. Numerous reports that have described
the condition of dysbiosis in obesity stand out, both in animal
and human models of different age groups and regions of the
world. In turn, the composition of the microbiome has also
been associated with the different comorbidities of obesity,
postulating that Ml has an influence on adipose tissue (AT)
dysfunction, understanding that it corresponds to the main
modulator of the pathogenesis of obesity. However, it is not
yet possible to establish a plausible mechanistic explanation.
Currently, the use of multi-omics technologies, together
with the evaluation of physiological variables, could provide
us with a better understanding of the question raised. In
view of this, this review aims to review the latest advances
in understanding the influence of the intestinal microbiota
on AT and its contribution to the mechanisms related to
the pathogenesis of obesity. Among the main mechanisms
identified, the evidence reports physiological links between
the composition of GM and the modulation of inflammation,
intestinal permeability and adipogenesis. The pathways
involved derive from the influence of intestinal dysbiosis on
the action of short-chain fatty acids, claudins, macrophages,
oligosaccharides, among others. The mechanisms involved,
mainly studied in animal models, should be considered for
evaluation in future longitudinal and experimental studies
in humans in order to obtain a better understanding of the
implication of each mechanism in the global pathogenesis
of obesity. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2): 100-108.

Keywords: gut microbiota., dysbiosis., obesity., adipose tissue.,
white adipose tissue., inflammation.

Introduccion

Eltejidoadiposo (TA) posee como funcidn principal
la regulacion del metabolismo energético del ser
humano. Su accionar se basa en la gestién de la
utilizacién del triacilglicerol (TAG) por parte de los
adipocitos, quienes pueden movilizar o almacenar
energia a nivel intracelular dependiendo del
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contexto energético enfrentado. A su
vez, el TA tiene la capacidad de secretar
diferentes compuestos proteicos y lipidicos,
constituyéndose como un  elemento
endocrino  fundamental para regular
funciones como ingesta, tono vascular,
sensibilidad de la insulina, respuesta inmune,
entre otras (1).

Su disfuncién Y sobreacumulacién
corresponde a uno de los principales
factores implicados en la patogénesis de
la obesidad, enfermedad compleja que
afecta a una gran parte de la poblaciéon
mundial y que constituye un importante
factor de riesgo para otras patologias
como cancer, depresion, diabetes mellitus,
dislipidemias e hipertensiéon arterial (2).
Considerando el gasto publico en salud
qgue deben costear los gobiernos para su
tratamiento y prevencién, la obesidad se
posiciona como un grave problema sanitario
a nivel mundial, sobre todo porque las
politicas asociadas para resolver la situaciéon
no han tenido los resultados esperados (3).

Frente a este panorama, es necesaria
la generacion de nuevas estrategias
terapéuticas que permitan subsanar esta
problematica, donde los avances descritos

sobre la modulacion de la microbiota
intestinal  (MI) ofrecen un panorama
esperanzador debido a las funciones

descritas que impactan a nivel metabdlico
en el huésped (4). Destaca la senalizacion de
sus metabolitos en los receptores acoplados
a proteina G GPR41 y GPR43 presentes en
el tejido adiposo (5), asi como la influencia
sobre las incretinas intestinales que modulan
metabolismo energético y la regulacion de
ingesta a nivel central (6). En esta misma
linea, la MI regula la inmunidad innata y
adaptativa, e influye en las respuestas locales
de mucosa y sistémicas; por tanto, influye en
la inflamacidn crénica asociada a la obesidad
y resistencia insulinica (1).

Estos antecedentes posicionan a la Ml como
un elemento plausible a considerar en la
regulacion de las disfunciones propias del
TA en la patogénesis de la obesidad. A su
vez, estudios de trasplantes fecales de ratas
y humanos obesos a modelos animales

germ free (GF) delgados, demostraron inducciéon
de obesidad mediada por la Ml (7,8). Sin embargo,
su papel en la modulacion del TA no esta descrito
con profundidad, sobre todo por los conocimientos
relacionados con las nuevas funciones atribuidas al
TA. Es por esto, que el presente trabajo tiene como
objetivo revisar los Ultimos avances en la comprension
de la influencia de la microbiota intestinal en el TAy
su contribucion a los mecanismos relacionados con la
patogénesis de |la obesidad.

Microbiota intestinal y su relacién con la obesidad

La caracterizacion de la disbiosis intestinal en
humanos y modelos animales obesos ha sido descrita
con profundidad en los ultimos 10 anos, evidenciando
la relacion intrinseca entre la sobreacumulacion de
tejido adiposo y la composiciéon de MI. La evidencia
es categodrica al reportar diferencias a nivel de
composicion y funcionalidad entre los perfiles
bacterianos intestinales de mamiferos obesos y su
contraparte delgada (9). Por ejemplo, al evaluar la Ml
de ratas macho Sprague-Dawley (SD) con obesidad
inducida por dieta alta en grasas (HFD) basada
en leche liquida de 19 dias, se reporté aumento
de Lactobacillus (LAC) y menor proporciéon de
Bacteroides (BAC) frente a los controles sanos (10). De
forma interesante, niveles de LAC se correlacionaron
positivamente con aumento de adiposidad e ingesta
energética de los animales, estableciendo que ambos
componentes se ven afectados por la sobreingesta
energética. En esta misma linea, De la Serre et al,
confirmaron alteracién informando una disminucion
de la densidad bacteriana total y proporcion relativa
de Bacteroidales/Clostridiales en ratas de fenotipo
propenso a la obesidad. Curiosamente, estas Ultimas
presentaban un aumento de la activacion de Toll Like
Receptor 4 (TLR4) y la disminucién de la fosfatasa
alcalina intestinal, elementos relacionados con la
inflamacion del ileon y regulacién de lipopolisacaridos
(LPS), respectivamente (11). Estudios mencionados
utilizaron las técnicas Hibridacién por Fluorescencia
in situ (FISH) y Reaccién en Cadena de Polimerasa
(PCR), en esta misma linea, cuando se analizé la Ml
por medio de pirosecuenciaciéon también se reportd
relacion, demostrando rol predictor de las unidades
taxondmicas operacionales (OTU) de la MI frente
a la susceptibilidad de la obesidad por HFD(12).
Posteriormente Hamilton et al, proporcionarian
informacién critica para apoyar causalidad propuesta
entrelasmodificacionesdeMlyeliniciodelapatogenia
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de la obesidad (13). Especificamente, identificaron a la
desregulacion de IL-10 y del flujo transcelular a nivel
delintestino grueso como posibles eventos tempranos
gue desencadenarian la obesidad y sus respectivas
comorbilidades. En este sentido, la inflamacion (14), asi
como la disfunciéon de la permeabilidad intestinal (9),
han sido propuestos como fendmenos mediados por
la Ml asociados al inicio de la patogenia de la obesidad
en modelos animales. De forma sistémica, también se
ha demostrado influencia de las bacterias intestinales
a nivel de tejido adiposo (15) asi como en el sistema
nervioso central (SNC)(16), modulando la composicion
corporal por medio de la regulacidon de ingesta y el
metabolismo energético (17).

Todas las vias mencionadas establecerian que cada
una de las alteraciones se encuentran asociadas
o derivan de un microbioma obeso, y que su
desregulacidn crénica seria responsable no solo de
la mantencién de la condicién de obesidad, sino que
también de sus complicaciones (18).

Microbiota intestinal, inflamacion y obesidad.

El avance en las técnicas de secuenciacion de alto
rendimiento ha permitido determinar que la Ml y sus
metabolitos regulan las condiciones inflamatorias
del huésped. Diversas investigaciones han asociado
la funcionalidad de MI con patologias inflamatorias
inmunomediadas del intestino como Colitis
Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC)(19). Estas
asociaciones no se limitarian a tejidos especificos del
intestino, sino que también la Ml estaria involucrada
en procesos inflamatorios sistémicos y afectando
a variados tejidos periféricos. Considerando que la
obesidad se encuentra descrita como una condicion
de inflamacién crénica caracterizada por una
desregulacion de los mediadores inflamatorios IL-6,
Proteina C Reactiva y TNF-a (20), la relaciéon que
pueda establecerse entre Ml y estos elementos, no
solo ofrece posibilidades de modular la aparicién de
la obesidad sino que también de sus complicaciones.

Las correlaciones establecidas en diferentes estudios
entre la inflamacién y los distintos phyla, clases,
familias y géneros bacterianos del Ml obeso, estaria
mediado en gran parte por la desregulacién de los
acidos grasos de cadena corta (AGCC), reconocidos
por sus acciones antiinflamatorias (21). Por ejemplo,
la supresion de la actividad de NF-kB inducida por
LPS a través de GPRIO9A in vitro y ex vivo, ha sido
atribuida al butirato, uno de los principales AGCC de la
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Ml y que a la fecha se le reconocen distintas
potencialidades terapéuticas (22). A su vez,
la activacion del receptor GPR43 por acetato
modula la activacion del inflamasoma
NLRP3(23), estableciendo asi, que los
niveles del acetato, butirato y propionato
no solo corresponden a marcadores de
la composicion de MI, sino que también
como elementos reguladores de funciones
tan importantes en el organismo como la
inflamacion. En esta linea se ha descrito
ademas, que los AGCC inducen la liberaciéon
de prostaglandina E2 y la expresion de IL-10,
inhibiendo  respuesta inflamatoria en
monocitos humanos, contribuyendo asi a
la regulacion de la respuesta inmune (24). A
su vez, se le han atribuido potencialidades
al nivel de modular la actividad de las HDAC
(25), influyendo en la acetilacion de las
histonas, y con ello en la regulacion génica
de la respuesta inflamatoria. En este sentido,
la evidencia sugeriria un papel importante
por parte de los AGCC derivados de M|, los
cuales al estar desregulados contribuirian a
la respuesta inflamatoria crdonica asociada
a un mayor riesgo de desarrollar obesidad y
sus respectivas comorbilidades.

Respecto a la modulacién de la inflamaciéon
a nivel del TA, Virtue et al, demostraron
una asociacion entre la concentracion de
metabolitos bacterianos derivados del
triptdfano intestinal y la expresion de miR-181,
el cual promovia inflamacién del TA blanco
y consecutivamente obesidad (26). Por otro
lado, se ha reportado sefalizacién de los
AGCC en los receptores GRPR43 expresados
por células inmunes, entre ellas, los
macrdéfagos. La relacion con el TA estaria
otorgada por el reclutamiento de macrdéfagos
de la circulacién sanguinea y que son
afectados justamente por los AGCC y la ML
Estudios han definido que precisamente
estos macréfagos pueden captar LPS a
través de sus receptores de membrana TLR4,
promoviendo la conversién de fenotipo
M2 a M1 y con ello, la consiguiente
secrecion de IL-bl 'y TNF-a, ambas
citoquinas proinflamatorias (27). A su vez,
una disminucién de los receptores TLR4
disminuye la inflamacién al promover el
fenotipo M2 en los macrdéfagos (28). Estos
datos sugieren que los macrdfagos serian
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los responsables de impulsar la inflamacion
cronica de bajo grado en el TA, precisamente
por promover un aumento sostenido de
las citoquinas proinflamatorias, y una
disminucién de moléculas antiinflamatorias.
Considerando todo lo anterior, la disbiosis
intestinal podria estar implicada no solo en el
suceso que desencadena la inflamacion del
TA, sino que también en la mantencion del
ambiente proinflamatorio a nivel adiposo y
sobre todo sistémico, evitando los procesos
antiinflamatorios que puedan mitigar su
accionar.

Microbiota intestinal,
intestinal y obesidad.

permeabilidad

“Todas las enfermedades comienzan en el
intestino” declaraba Hipdcrates hace mas
de dos mil anos atras haciendo alusion a
la teoria de los humores postulada en la
Antigua Grecia. Actualmente esta premisa
cobra relevancia debido a los avances en
Gendmica, Protedmica y Transcriptémica
intestinal, estableciendo que la alteracién
de la funcion de barrera de las mucosas de
este drgano, confieren un contexto que
favorece el trafico de antigenos y con ello
una respuesta inmunoldgica en los tejidos
del huésped. La traslocaciédn mencionada
ha sido asociada a diferentes enfermedades
gastrointestinales, ademdas de posicionar
a la composicion de Ml como elemento de
modulaciéon de la permeabilidad intestinal,
yaqueesimportante paramantenerlabarrera
epitelial por la produccién de mucina (células
caliciformes) y de péptidos antimicrobianos
(células de Paneth). En esta linea, diversos
trabajos han establecido una estrecha
relacion entre los factores ambientales y
modificaciones cualicuantitativas de la
composicién de MI, concentraciéon de AGCCy
la condicién anteriormente mencionada (29).
Ciertos aditivos alimentarios, ingesta de
productos ultra procesados y un ambiente
proinflamatorio a nivel intestinal han sido
definidos como conductores hacia un
intestino permeable. Esta condicién permite
la traslocacién bacteriana y la susceptibilidad
del accionar de patobiontes invasivos a nivel
sistémico (30, 31). La relacién del presente

fendmeno con la obesidad fue descrita de forma
concreta por el trabajo de Massier et al, quienes
detectaron a nivel de TA (omental, mesentérico y
subcutaneo) la presencia de ADN bacteriano (32).
Curiosamente, y a partir de un estricto control
experimental y bioinformatico, también reportaron
bacterias vivas transmitidas por el TA, las cuales
inducian infiltracion de célulasinmunes e inflamacion.
Estos hallazgos proponen una relacion directa entre la
traslocacion bacterianay el desencadenamiento de la
respuesta inflamatoria subclinica a nivel de TA,y que se
encuentraalineadoaotrostrabajosendondeseanalizd
la presencia bacteriana a nivel vascular estromal del
TA, asi como de TA completo (33,34). Si bien, se podria
hipotetizar un mecanismo unidireccional en donde la
disbiosis intestinal induce permeabilidad intestinal
y con ello traslocacion bacteriana que permite la
infiltracion bacteriana a nivel de TA, induciendo
respuesta inflamatoria y el desencadenamiento de
la patogénesis de la obesidad, no se podria aseverar
si esto no se encuentra mediado previamente o de
forma paralela por la accion de los AGCC u otros
metabolitos bacterianos. Posiblemente, ambos
mecanismos en el M| obeso se ven inducidos, siendo
viable la retroalimentacion positiva entre ambas
vias mientras la disbiosis intestinal no sea atenuada,
sobre todo por el rol definido para la endotoxemia
intestinal caracteristica en poblacion obesa y que
justamente promueve inflamacion créonica de bajo
grado e induccion de unaumento de la permeabilidad
intestinal (35, 36). De forma interesante, esta
propuesta mecanicista estaria apoyada por estudios
experimentales en donde la administracion de
formulas probidticas fermentadas promueven una
mejora de la composicion de MIl, promoviendo
efectos anti adipogénicos y anti obesogénicos
mediados en parte por la mejora de las traslocacion
bacteriana, junto con una mitigacion de la
endotoxemia metabdlica a través de la disminucion
de LPS (37,38). Estos reportes establecerian que una
de las principales alternativas para el tratamiento
de la obesidad mediada por MI, se deberia enfocar
en la mitigacion de la permeabilidad intestinal. A la
fecha existen variados biomarcadores que podrian
ser analizados en futuros estudios, destacando
la funcionalidad de zonula ocludens, zonula
adherens, claudina 1y la resistencia transepitelial
normalizada. A su vez, mediciones deberian ser
ajustadas a la confirmacion de la disminucion de
LPS para corroborar la atenuacion de la endotoxemia
intestinal.
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Microbiota intestinal, tejido adiposo y obesidad.

El TA esta considerado como un érgano bastante
dindmico que es clasificado en funcidén de su
composicién celular y localizaciéon. Su expansion,
remodelacién y disfuncionalidad a nivel masivo
promueve la obesidad, asi como las comorbilidades
asociadas a esta (39). Respecto a la relacién que
presenta con la Ml, Suarez-Zambrano et al., informaron
gue las bacterias intestinales poseen la capacidad
de modular la adipogénesis a nivel de tejido adiposo
blanco (WAT) (40). Sus experimentos confirmaron
gue el agotamiento de MI a partir de dos métodos
diferentes, promovian el pardeamiento del TA a
nivel inguinal subcutaneo y visceral perigonadal, via
infiltracion de eosinéfilos y por accién de macrdéfagos
M2. En esta misma linea, y exponiendo a modelos
animales a diferentes temperaturas, se reporté que
el agotamiento de Ml afectaba la termogénesis
del tejido adiposo pardo (BAT), mecanismo critico
de este tejido para aumentar el gasto energético
del organismo, y que justamente le confiere
propiedades protectoras para el fenotipo obeso
génico. Curiosamente, la alteracién seria atenuada por
butirato, estableciendo asi un papel modulador de
MI en las funciones criticas del TA (41). Si bien, ambos
estudios establecen un precedente importante, lo
realizado en modelo murino debe ser tomado con
cautela por las diferencias de expansién y localizacién
anatémica del TA respecto al ser humano. En cuanto
al tejido adiposo visceral (VMF) y el vinculo con la M,
un estudio en la cohorte Twins UK, logré determinar la
asociacion de 7 géneros bacterianos con el contenido
de VMF (42), siendo el género Blautia, el mas
destacado por ser identificado como componente
hereditario. Posteriormente, el mismo grupo de
trabajo demostré que la cuantificacion de OTU's,
posee una asociacién directa con VMF, incluso con
mejor prediccidon que la ingesta nutrientes vinculados
previamente a VMF. Estos datos posicionan la
modulacién de M| como un factor relevante para
evaluarintervencionescentradasen VMF. Enestalinea,
Pallister et al., reportaron que metabolitos hipurato,
alfa-hidroxiisovalerato, bilirrubina y butirilcarnitina,
poseen asociacién con la composicion de VMF en
mas de 2218 gemelos monocigotos discordantes (43).
A su vez, describieron que la especie Eubacterium
dolichum se asocia con VMF e hipurato, siendo este
ultimo, interesante de indagar ya que correlaciona con
la neuroglobina, molécula vinculada a la regulacién de
la homeostasis energética en adipocitos.

Respecto a WAT, se han publicado interesantes
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estrategias para su modulacion a partir de Ml.
Entreellas,elayunointermitente cadadosdias
en modeloanimal resulto ser beneficioso para
elpardeamientode WATinguinal,induciendo
mejoras metabdlicas asi como el aumento
del gasto energético a partir de oxidacion
de lipidos, con solo 15 ciclos de ayuno (44).
El pardeamiento logrado fue desarrollado
de forma independiente de la activacion de
BAT, a partir de Acetato y Lactato mediado
por MI. Tal como lo confirmo Jockens et al.,,
describiendo el rol que cumplen los AGCC en
la lipolisis intracelular en adipocito hMADS
(45). Por otro lado, la regulacion de WAT y
su influencia en la resistencia a la insulina
mediada por MI, podria estar explicada
por el efecto de los metabolitos derivados
del triptéfano en la expresion de miR-181
en WAT (26). Este ultimo, se encuentra
sobre expresado en ratones y humanos
obesos, ademas de ser un marcador de la
progresion de la dieta que induce obesidad,
e incluso del desarrollo de la resistencia a la
insulina, constituyéndose como un marcador
terapéutico potencial para la modulacion
de WAT mediado por MI. Otros marcadores
genéticos expresados en el pardeamiento se
relacionaron con la composicion de Ml en 34
sujetos con obesidad madrbida. Se encontré
que Firmicutes se asocid positivamente
con UCP, PRDMI6 y DIO2 en TA subcutaneo
(46). Un analisis de regresion multivariado
confirma esta asociacidén, estableciendo
que Firmicutes contribuye a la varianza de los
ARNM de los marcadores de pardeamiento
mencionados, independiente de la edad,
IMC y Hemoglobina glicosilada. La accion del
phyla mencionado segun los autores estaria
vinculada a los niveles de acetato circulante
generados por MIl. Anivel metabdlico,cambios
en la proporcion de Firmicutes, alteran los
sustratos utilizados como fuente energética
por la MIl, modificando la produccién de
AGCC y con ello, su funciéon en la regulacion
de la homeostasis energética (46).

Perspectivas futuras

De forma considerable, y al contrario de
la mayoria de las patologias asociadas a
MI, ya se encuentran esclarecidas variadas
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Figura 1: Mecanismos relacionados entre la modulacion de la microbiota intestinal
en la patogénesis de |la obesidad

vias fisiolégicas que pueden explicar la
relevancia de la disbiosis intestinal como
factor etiolégico en la patogenia de la
obesidad (Figura 1) (18, 47). Sin embargo,
la mayoria de los estudios que sustentan
esta propuesta se concentran en modelos
animales, no permitiendo extrapolar todas
las particularidades de estas investigaciones
a humanos, al menos en lo referente a TA,
debido a su distribucion heterogénea y
diferente a la de roedores (48). Otro aspecto
para considerar corresponde a las variables
ambientales que efectivamente pueden ser
controladas en condiciones de laboratorio
e investigacion con modelos animales,
factor que seria critico en los estudios de
composicion y evolucion de la Ml humana
(49). En esta linea, son numerosos los estudios
poblacionales de comunidades homogéneas
especificas que reportan intravariabilidad
en sus resultados (50, 51). Si bien, esto puede
deberse a la falta de estandarizacién de
los sujetos reclutados en los estudios, el
componente dietario se posiciona como
protagonista para explicar las divergencias
reportadas. En este sentido, es necesario y
urgente la generacién de encuestas dietarias
especificas y estandarizadas que puedan

homologaralosvoluntarios que participan de estudios
transversales, longitudinales y experimentales que
realicen la medicion de M.

Respecto al imaginario que propone un microbioma
obeso,y considerando la naturaleza diversa de la M|, es
fundamental que los trabajos descriptivos que tengan
como objetivo la caracterizacion de Ml en poblacion
obesa sean antecedidos por investigaciones que
informen la composicion de referencia de la poblacion
local. Ello permitird establecer efectivamente
cuales son las modificaciones especificas del perfil
microbiano en su poblacidon obesa, entendiendo que
Nno se pueden extrapolar resultados de poblaciones
extranjeras. A partir de esto, se podria identificar los
phyla, clases, familias, géneros y especies bacterianas
qgue desencadenan, por ejemplo, los mecanismos
mencionados en la presente revision. Es importante
mencionar que, entendiendo los factores territorialesy
sociodemograficos que influyen en la composicion de
MlI, esta labor podria incluso exigir esfuerzo por definir
la Ml de referencia y obesa por zonas geograficas de
cada pais.

Obteniendo tal informacioén, y aspirando a la medicina
personalizada a través de la modulacion de M|,
deberian surgir estudios traslacionales que puedan
medir la efectividad y eficiencia de todas estrategias
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terapéuticas que existen actualmente. Sera necesario
definir cuales poseen una mayor incidencia en la
restauracion del estado normal de la MI, y con esto
apuntar a una mejora de las funciones fisioldgicas
gue modula a nivel de TA de forma global, asicomo de
los subtipos especificos. En esta linea, serd primordial
definir los enterotipos nacionales que componen
la Ml de la poblacidn, entendiendo que no todos
responderan de la misma manera a los tratamientos
ni su TA adiposo se modulara de la misma manera.

Si bien, existen paises y conglomerados de grupos
cientificos que ya se encuentran en esta etapa, aun se
limita a un grupo especifico de naciones del mundo.
De mantenerse esta situacidon desfavorable para
paises de medianos y bajos ingresos, probablemente
nunca se puedan aspirar a la medicina personalizada
orientada al tratamiento de |la obesidad mediante la
modulacién de Ml a nivel global.

Conclusiones

Los avances relacionados con la secuenciacion de
nueva generacion, asi como la disminucién de los
costos asociados, han permitido establecer un nexo
concretoentrelacomposicion dela Mly la patogénesis
de la obesidad. Los mecanismos implicados,
principalmente estudiados en modelos animales,
deberian ser considerados para su evaluacidon en
préximos estudios longitudinales y experimentales
en humanos con el fin de obtener una mayor
comprension sobre laimplicancia de cada mecanismo
en la patogenia global de la obesidad (Figura 2).

Proyectamos que no existe una via exclusiva

Estandarizacion
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inductora de obesidad mediada por MI,
sino mMas bien, un conjunto de mecanismos
promovidos por la disbiosis intestinal de
sujetos obesos y que confieren las alteraciones
a nivel de inflamacién, permeabilidad
intestinal y expansion del tejido adiposo.
No descartamos gque algunos mecanismos
pudiesen estar mas asociados a la mantencion
de la obesidad, que al desencadenamiento
de esta. Dicha idea presenta menores
complicaciones metodolégicas para ser
estudiada, y podria otorgar una alternativa
plausible para el tratamiento de los mas
de 650 millones de obesos en el mundo.
Finalmente, es importante mencionar
que diversos estudios experimentales vy
algunos en humanos, sugieren el rol de los
probidticos y prebidticos en la regulaciéon
de la adipogénesis, inflamacién sistémica,
e induccion de obesidad, sin embargo, la
evidencia clinica es limitada como para
informar efectos terapéuticos concretos.
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e nutricdo na América Latina: uma revisao cienciomeétrica
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Resumo: Incorporagao da classificagdo NOVA na producdo
cientifica em alimentacéo e nutricdo na América Latina: uma
revisdo cienciométrica. Introdugdo. Em 2009, foi proposta
uma classificagdo de alimentos, denominada classificagao
NOVA. Paises da América Latina tem se destacado em seu
uso nas recomendacdes nutricionais e agenda regulatdria.
Objetivo. Avaliar como a producéo cientifica em alimentagao
e nutricao na América Latina tem incorporado a classificagdao
NOVA. Materiais e métodos. A andlise da producao
cientifica foi realizada a partir de trabalhos apresentados no
Congresso Latinoamericano de Nutricdo (SLAN) nos anos de
2012, 2015 e 2018. Os termos utilizados para a busca foram:
NOVA, ultraprocessado, processado, processamento e guia
alimentar, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds
a busca, foram aplicados os critérios de exclusao e inclusao
e os resumos selecionados foram descritos de acordo com
varidveis analiticas previamente definidas. Resultados. Foram
analisados 153, sendo 24 publicados em 2012, 20 em 2015 e
109 em 2018. A maioria dos estudos foram desenvolvidos no
Brasil (56,2%) e no México (12,4%) e envolvia adolescentes
(28,8%), adultos (21,6%) e alimentos (19,6%) como sujeito/
unidade de analise. A maioria dos trabalhos foi classificada na
area de Nutricdo em Saude Publica (88,9%), era de natureza
observacional (82,3%) e empregava método quantitativo
(76,5%). A venda efou consumo de alimentos (46,4%) e o
ambiente alimentar (24,2%) foram os objetos de estudo mais
frequentes. Conclusdo. A producao cientifica que considera
a classificacdo NOVA na América Latina aumentou em 2018,
com Brasil e México liderando o desenvolvimento dos estudos.
Estudos que explorem a relagdo da classificagdo NOVA com
o prego dos alimentos, habilidades culindrias e politicas
publicas sdo oportunidades de pesquisa. Arch Latinoam Nutr
2022; 72(2): 109-124.

Palavras-chave: América Latina, classificagdo NOVA,
indicadores de produgao cientifica, produgao de alimentos,
fast foods.
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Abstract: Incorporation of the NOVA classification into
scientific production on food and nutrition in Latin America:
a scientometric review. Introduction. In 2009, a food
classification was proposed, called NOVA classification. Latin
American countries have stood out in their use in nutritional
recommendations and regulatory agenda. Objective. To
evaluate how scientific production in food and nutrition in
Latin America has incorporated the NOVA classification.
Materials and methods. The analysis of scientific production
was carried out from annals at the Latin American Congress of
Nutrition (SLAN) in 2012, 2015 and 2018. The terms used for the
search were: NOVA, ultra-processed, processed, processing
and food guide, in Portuguese, English and Spanish. After
the search, the exclusion and inclusion criteria were applied
and the selected abstracts were described according to
previously defined analytical variables. Results. A total of
153 were analyzed, 24 of which were published in 2012, 20 in
2015 and 109 in 2018. Most studies were carried out in Brazil
(56,2%), followed by Mexico (12,4%) and involved adolescents
(28,8%), adults (21,6%) and food (19,6%) as subject or unit of
analysis. Most of the works were classified in the area of Public
Health Nutrition (88,9%), were observational (82,3%) and used
a quantitative method (76,5%). The sale and/or consumption
of food (46,4%) and the food environment (24,2%) were the
most common objects of study. Conclusion. The scientific
production that considers the NOVA classification in Latin
America increased in 2018, with Brazil and Mexico leading the
development of studies. Studies that explore the relationship
of NOVA classification to food price, culinary skills and public
policy analysis are research opportunities. Arch Latinoam
Nutr 2022; 72(2): 109-124.

Keywords: Latin America, NOVA classification, scientific
production indicators, food production, fast foods.

Introducgao

Tradicionalmente, as recomendacdes alimentares
tém sido pautadas na abordagem de nutrientes,
baseadas na quantidade de porcdes de grupos
de alimentos fonte dos diferentes nutrientes e
expressa, por vezes, em icones como piramides
alimentares (1,2). Apesar destas recomendacdes
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almejarem a orientacao e promog¢ao de uma
alimentagao saudavel e terem sido Uteis
em um periodo de caréncias alimentares,
atualmente se tornaram obsoletas.
Recomendacdes alimentares atuais devem
levar em conta as mudancas pelas quais
os sistemas alimentares e os modos de
producao e distribuicao de alimentos tém
passado e dar énfase na oferta de alimentos
amplamente consumidos pela populagao (3).

Partindodeste pressupostoedacompreensao
de que o paradigma baseado em nutrientes
era insuficiente para explicar a relacao entre
alimentacao e doencgas crbénicas, em 2009,
foi proposta uma classificacao de alimentos
gue considera a extensao e o propdsito de
seu processamento industrial (3,4). Esta
classificacao, denominada NOVA, agrupa
os alimentos em quatro grandes grupos:
os alimentos in natura ou mMminimamente
processados, que corresponde aos alimentos
inteiros ou que sofreram pequena alteracao,
como remoc¢ao das partes ndo comestiveis,
secagem, moagem, pasteurizacao, trituracao,
fracionamento  ou congelamento; os
ingredientes culinarios processados, que
sdo obtidos dos alimentos in natura ou da
natureza, como os dleos e gorduras, sal e
acucar; alimentos processados, produzidos
a partir da adigdo de sal, agdcar ou outro
ingrediente culinario aos alimentos in natura
ou minimamente processados; e alimentos
ultraprocessados, formulacdes industriais
cujos ingredientes consistem em substancias
alimentares de uso culindrio inexistente ou
raro, € em aditivos cuja funcao é tornar o
produto final altamente palatave (I5).

A Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) publicou, em 2015, um relatério com
a analise da venda de alimentos e bebidas
ultraprocessados no comeércio varejista em
13 paises da América Latina entre os anos
2000 e 2013. Segundo relatdrio, a venda de
ultraprocessadas aumentou nos 13 paises
analisados (com excecao da Argentina e
Venezuela, devido as crises econdmicas
enfrentadas). A andlise também indicou
uma relacao entre o aumento da venda de
alimentos e bebidas ultraprocessados com o
aumento do excesso de peso e obesidade na

Ameérica Latina (6,7). A relacao direta entre a venda, a
disponibilidade domiciliar, o consumo e o preco dos
alimentos ultraprocessados com o excesso de peso
e obesidade na populagao também foi identificada
em estudos observacionais conduzidos em paises da
América Latina, Estados Unidos, Canada e paises da
Europa (6-12).

Desde que a classificacdo NOVA foi publicada,
pesquisadores ao redor do mundo vem utilizando-a
como referencial tedrico fomentando extensa
producdo cientifica. Paises de renda alta (13,14)
tem conduzido estudos para avaliar o impacto do
consumo de ultraprocessados na saude. Na Ameérica
Latina, destaca-se, por exemplo, estudos realizados no
Chile(15), México(16) e Brasil (4,8,12,17) que avaliaram o
impacto do consumo de alimentos ultraprocessados
na qualidade da alimentacao e em desfechos em
salde. Essesestudoscontribuem paragerarevidéncias
sobre a necessidade de implementacao de politicas
publicas que promovam o aumento no consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e
limitemm o consumo de alimentos ultraprocessados
(18).

Paises da Ameérica Latina, como Brasil, Uruguai
e Peru, adotaram a classificagdo NOVA em seus
Guias Alimentares (19-21) e outros, tem se destacado
pela formulagdo de politicas publicas regulatérias
que envolvem rotulagem, taxagao e regulacao da
publicidade de alimentos e bebidas ultraprocessados,
com vistas a reducao do consumo de alimentos
ultraprocessados, como o Chile, Peru, Uruguai e
México (22-24). Neste sentido, cabe investigar se, em
que medida e como a classificacdo NOVA tem sido
incorporada na agenda de pesquisa dos paises da
regiao.

Avancar na compreensao do estado de conhecimento
sobre um tema a ser explorado, em um determinado
periodo, € de grande relevancia para o processo de
apreensao da evolugao da ciéncia, contribuindo para
gue se ordene o conjunto de resultados obtidos e
permitindo a articulacao de diferentes perspectivas,
identificacdo das contradicbes e determinacao de
lacunas. Partindo deste pressuposto e de que a
classificacao NOVA é relativamente recente (3), a
hipdtese é que a busca de estudos em anais de um
evento cientifico como o Congresso da Sociedade
Latinoamericano de Nutricao (SLAN) podera refletir,
além da producgdo académica de grupos consolidados,
a producao local e de pesquisadores iniciantes as
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quais podem nao estar presente nas bases de dados
cientificas. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar como a producgao cientifica em alimentacao
e nutricdo na América Latina tem incorporado a
classificacao NOVA a partir de trabalhos apresentados
no Congresso da SLAN.

Materiais e métodos

O presente estudo €é de natureza descritiva,
combinando a avaliagdo do “estado da arte”, de
natureza qualitativa (25),e umarevisao cienciomeétrica,
envolvendo aspectos quantitativos (26), que buscam
responder a pergunta norteadora: “Como a produgao
cientifica em alimentacao e nutricdo na América
Latina tem incorporado a classificagao NOVA?".

Foi realizada uma busca dos estudos nos anais do
Congresso da SLAN dos anos de 2012 (primeira edi¢cao
do congresso apds a publicagcdo da classificacao
NOVA), 2015 e 2018 (ultima edicdo do congresso
realizada). O SLAN é o maior congresso de Nutricdo da
América Latina, abrangendo todas as areas tematicas
do campo da Nutrigdo (Ciéncia Basica e Experimental,
Ciéncia de Alimentos, Nutricao Clinica, Nutricdo em
Saude Coletiva e Alimentacdo Coletiva). Os termos
utilizados para a busca, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, foram: NOVA, ultraprocessado,
ultra-processed, ultraprocessed, ultraprocesado,
ultra-procesado, processado, processed, procesado,
processamento, processing, procesamiento, guia
alimentar, food guide, dietary guidelines, guia de
comida e guia alimentaria.

Apods a busca, foram excluidos os resumos duplicados,
visto que um resumo pode conter um ou mais termo
utilizado para a busca e por isso, ser identificado mais
de uma vez. Posteriormente, foi realizada uma analise
dos titulos e resumos dos anais do SLAN, excluindo
aqueles que nao estavam em concordancia com a
tematica do estudo, aqueles que nao deixaram claro
no titulo e/ou resumo que foi utilizada a classificacédo
NOVA (por exemplo, agqueles que nao especificaram
a edicdao do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira utilizada ou utilizaram apenas a palavra
industrializado) e os que mencionaram a classificagao
NOVA na introducdo efou conclusdo, porém este
nao era o objeto de estudo ou de analise. Foram
incluidos os estudos realizados com seres humanos
em qualquer faixa etaria e ciclo da vida, aqueles de
descricao e avaliagao de alimentos, dieta, ambientes,
instrumentos de afericdo e politicas publicas.

m
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Os estudos que se adequaram a tematica, a
partir da leitura do resumo, foram agrupados
nas seguintes variaveis analiticas e em
suas categorias: local (pais onde o estudo
foi desenvolvido); vinculo institucional
dos autores (instituicdo/pais do primeiro
autor); ano de publicagcao nos anais; objeto
de estudo (adogdao em Politicas Publicas;
ambiente alimentar; analise do perfil
nutricional de alimentos; desenvolvimento/
validade/ reprodutibilidade de instrumento
e de modelo tedrico; educacado alimentar e
nutricional; habilidades/praticas culinarias;
percepcao de saudabilidade de alimentos;
preferéncias alimentares; preco de
alimentos; reformulacao de produto; venda
e/ ou consumo de alimentos; relacdo entre
processamento e estado nutricional e/
ou outros desfechos em saude); natureza
da abordagem (observacao; intervencao;
relato de experiéncia ou ensaio; revisao;
metodoldgico); método de analise dos dados
(quantitativo; qualitativo; misto; nao se
aplica); area tematica (Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos; Nutricao Clinica; Nutricdo
em Saude Publica; Alimentacao Coletiva); e
sujeito ou unidade de analise (criancasde O a
2 anos; criancas de 2 a 5 anos; criancas de 5 a
10 anos; adolescentes de 10 a 19 anos; adultos
de 19 a 60 anos; idosos acima de 60 anos;
mulheres em idade reprodutiva; domicilios;
profissionais de saude; profissionais de
educacao; pais/cuidadores/responsaveis;
estudantes universitarios; individuos com
patologia; alimentos; politicas publicas; local
de vendas; midias; indUstria de alimentos).

Os dados foram sistematizados e analisados
utilizando o programa do Excel, do pacote
Microsoft Office, versao 2010, e apresentados
em tabelas, com frequéncia absoluta e
relativa, segundo as varidveis analiticas
apresentadas. Foi realizada uma sintese
narrativa dos resumos selecionados para a
revisdo cienciométrica e estado da arte.

Resultados

O total de resumos publicados nos anais do
Congresso da SLAN nos anos de 2012, 2015 e
2018 foram 1522, 625 e 1341, respectivamente,
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sendo 24, 20 e 109, respectivamente, aqueles
que consideraram a classificacdo NOVA e
foram incluidos na revisdo, totalizando 153
trabalhos analisados.

Osestudosselecionadosforam desenvolvidos,
majoritariamente, no Brasil (56,2%), seguidos
do México (12,4%) (Tabela 1). O primeiro autor
dos estudos apresentava, em sua maioria,
vinculo institucional com instituicbes
brasileiras (62,7%), seguida por instituicbes
mexicanas (11,1%). Ainda, destacam-se como
vinculo, no Brasil, a Universidade de S&o
Paulo (26,1%), a Universidade Federal de Sao
Paulo (4,6%), a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (4,6%) e o Centro Universitario

Tabela 1. Distribuigao do local (pais onde o estudo

foi desenvolvido) de resumos publicados nos anais

dos Congressos da Sociedade Latinoamericana de
Nutricion, 2012, 2015 e 2018.

de Brasilia (3,9%), além do Instituto Constarricense de
Investigaciony Ensefanza em Nutricion y Salud (5,2%),
da Costa Rica (dados nao apresentados em tabela).

Os objetos de estudo mais frequentes foram venda
e/ou consumo de alimentos (46,4%) e ambiente
alimentar (24,2%), enquanto os menos frequentes
foram: pregco dos alimentos (2,0%), reformulacao de
produtos (2,0%) e habilidades/praticas culinarias (2,0%)
(Tabela 2).

Quanto a natureza de abordagem, os estudos eram,
majoritariamente, observacionais (82,3%) e o método
para analise de dados predominante foi o quantitativo
(76,5%). A grande maioria dos estudos foram
classificados na area tematica de Nutricao em Saude

Tabela 2. Distribuicao dos objetos de estudo
de resumos publicados nos anais dos Congressos da
Sociedade Latinoamericana de Nutricion,
2012, 2015 e 2018.

Pais* SLAN  SLAN  SLAN  Totaln Obietos de estudo* SLAN SLAN SLAN Total
2012 2015 2018 (%6***) ) 2012 2015 2018 n (%**)
Argentina 0 1 4 5(33) Venda e/ou consumo de alimentos 12 5 54 71 (46,4)
Brasil 9 10 57 86(562) Ambiente Alimentar 10 5 2 37242
Chile 1 1 3 5(33 Ali i ici
(33) Ahallse do perfil nutricional dos 2 4 13 20 (13)
. alimentos
Colédmbia 1 1 7 9 (5,9)
Politicas Publicas o] 2 17 19 (12,4)
Costa Rica o] 2 5 7 (4,6)
Ecuador 0 1 6 7 (4.6) Relagao entre processamento e estado 3 5 7 15 (9.8)
' nutricional/outros desfechos em satde !
Guatemala o] 0 2 2 (1,3)
Educagao nutricional o] 2 5 7 (4,6)
Honduras o] 0 2 2(1,3)
. Desenvolvimento/ Validade/
México 0 2 17 19 (12,4) Reprodutibilidade de instrumento e 0 1 5 6 (3,9)
3 construcdo de modelos tedricos
Panama 0] o] 1 1(0,6)
Paraguai 0 0 1 1(0,6) Percepcéo de saudabilidade dos 0 > 4 6(3.9)
alimentos !
Peru 0 1 3 4(26)
Preferéncias alimentares 1 o] 3 4(2,6)
Paises nao latino-
americanos™ 4 2 12 18 (11,8) Preco dos alimentos 3 0 0 3(2,0)
. . Reformulacao de produto o] 1 2 3 (2,0
* Alguns resumos englobam mais de um pais. ¢ P 20
** Inclui Australia, Canadd, Espanha, EUA, Marrocos, Habilidades/Praticas culinarias 0 ] 5 3(2,0)

Reino Unido e estudo com 19 paises.
*** A frequéncia relativa (%) foi calculada
proporcionalmente, considerando n=153

* Alguns estudos envolvem mais de uma categoria.
** A frequéncia relativa (%) foi calculada proporcionalmente, considerando
n=153.

n2
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Tabela 3. Distribuicdo da natureza da abordagem, método de

analise dos dados e area tematica de resumos publicados nos anais

dos Congressos da Sociedade Latinoamericana de Nutricion,
2012, 2015 e 2018.

SLAN  SLAN SLAN Total

2012 2015 2018 n (%)
Natureza da Abordagem
Intervencgao 2 3 8 13 (8,5)
Observagéo 20 16 90 126 (82,3)
Relato de experiéncia ou ensaio 1 6 7 (4,6)
Revisdo 1 3(2,0)
Metodolégico 0] 1 3 4 (2,6)
Método de andlise dos dados
Qualitativo 2 3 12 17 (M)
Quantitativo 21 16 80 N7 (76,5)
Misto 0 1 8 9(59)
Né&o se aplica 1 o] 9 10 (6,5)
Area Tematica
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos 2 1 9(5,9)
Nutri¢cdo Clinica 1 0 7 (4,6)
Nutricdo em Saude Publica 20 19 97 136 (88,9)
Alimentagéo Coletiva 1 0 o] 1(0,6)

Tabela 4. Distribuicao dos sujeitos ou unidades de analise de
resumos publicados nos anais dos Congressos da Sociedade
Latinoamericana de Nutricion, 2012, 2015 e 2018.

Sujeito ou unidade de analise* SLAN  SLAN  SLAN Total
2012 2015 2018 n (%)
Criangas de O a 2 anos 1 0 15 16(10,5)
Criangas de 2 a5 anos 1 1 19 21(13,7)
Criangas de 5a 10 anos 0 2 24 26(17,0)
Adolescentes de 10 a 19 anos 1 3 40 44(28,8)
Adultos de 19 a 60 anos 3 7 23 33(21,6)
|dosos acima de 60 anos 1 2 n 14(9,1)
Mulheres em idade reprodutiva 0 0 4 4(2,6)
Domicilios 7 3 5 15(9,8)
Profissionais de saude 0 1 3 4(2,6)
Profissionais de educacédo 0 0 3 3(2,0)
Pais/cuidadores/responsaveis 0 2 3 5(3,3)
Estudantes universitarios 0 2 1 3(2,0)
Individuos com patologia 0 o] 1 1(0,6)
Alimentos 5 5 20 30(19,6)
Politicas Publicas 0 1 7 8(5,2)
Local de vendas 0 1 5 6(3,9)
Midias 0 6 6(3,9)
Industria de Alimentos 1 1 2(1,3)

* Alguns estudos envolvem mais de uma categoria
** A frequéncia relativa (%) foi calculada proporcionalmente, considerando n=153
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Publica (88,9%) e apenas um estudo na area
de Alimentacao Coletiva (0,6%) (Tabela 3).

Em relacdo aos sujeitos e/ou unidade de
andlise, a maioria dos estudos envolvia
adolescentes (28,8%), adultos (21,6%),
alimentos (19,6%) e criangas de 5 a 10 anos
(17%). Poucos estudos analisaram individuos
com patologias (0,6%) e indUstriadealimentos
(1,3%) (Tabela 4).

Discussao

Este  estudo realizou uma revisao
cienciométrica para avaliar o estado da arte
sobre a incorporagao da classificagao NOVA
na produgao cientifica na América Latina.
Pode-se observar um volume crescente de
estudos que incorporaram a classificacao
na América Latina, especialmente no ano
de 2018, representando um aumento de
445% comparado com o ano de 2015. Como
hipdtese para esse aumento podemos
citar trés principais fatores: a publicacao
da segunda edi¢gao do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira, em 2014 (19), que
considera a classificaggo NOVA como um
de seus referenciais teodricos; a proposta do
“Modelo de perfil nutricional” publicado
em 2016 pela Organizagdao Panamericana
de Saude (OPAS), a qual adota critérios
para avaliar alimentos processados e
ultraprocessados em relagdo ao excesso de
nutrientes criticos (sédio, agUcares livres,
edulcorantes, gorduras totais, gorduras
saturadas e gorduras trans) (27); e avangos na
agenda regulatdria com a regulamentacgao
para taxagao das bebidas ndo alcodlicas
com adigdo de acgucar, implementada no
México, em 2014, e nos anos seguintes, as
legislagdes aprovadas para rotulagem frontal
de adverténcia de alimentos processados
e ultraprocessados, tendo o Chile como
pioneiro, em 2016, seguido por Uruguai e
Peru, em 2018, e por ultimo, o México, em
2020 (21-23).

A literatura tem mostrado uma relacgao,
cada vez mais robusta, entre o consumo
de alimentos ultraprocessados, obesidade
e desfechos negativos para a saude, como
0 aumento das doencas crbnicas nao-
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transmissiveis (DCNT) (6,10,14,15,28-30). Diante destas
evidéncias e da relevancia desse conhecimento para
lidar com os problemas de saude publica atuais, os
estudos publicados nos anais dos Congressos da
SLAN foram majoritariamente classificados na area
tematica de Nutricdo em Saude Publica e os objetos
de estudo mais frequentes foram a venda e/ou
consumo de alimentos e o ambiente alimentar.

Poucos estudos encontrados tiveram como objeto
de estudo as habilidades/praticas culinarias, a
reformulacdo de produtos e o prego dos alimentos.
Ainda que o conhecimento sobre venda e/ou
consumo dos alimentos, ambiente alimentar e perfil
nutricional dos alimentos (maioria dos objetos de
estudos contemplados) seja fundamental para a
compreensdo de um panorama sobre a alimentacao
da populagdo e para propostas de politicas publicas
que favorecam uma alimentacdo saudavel, o
desenvolvimento de habilidades e praticas culinarias
sdo fundamentais para a substituicdo do consumo de
alimentos ultraprocessados por alimentos in natura
ou Mminimamente processados (31). Portanto, embora
tenha sido pouco explorado nos estudos avaliados,
este objeto de estudo merece atengcdo e é uma
oportunidade de pesquisa importante para a ciéncia
na América Latina.

A reformulagdao de produtos, que também foi
pouco referida nos estudos analisados, se refere a
politicas e praticas que visam reduzir a quantidade
de um conjunto de nutrientes criticos. Apesar da
reformulagcao de produtos ser apontada em alguns
estudos como uma alternativa para promog¢ao de uma
alimentacao mais saudavel pela proposta de reducgao
dos nutrientes criticos, a literatura tem sugerido
cautela ao considerar esta estratégia como favoravel
a saude (32). A reducao de nutrientes criticos poderia
melhorar a qualidade nutricional dos alimentos
processados, entretanto, quando se trata de alimentos
ultraprocessados, sua reducao nao resultara,
necessariamente, na producaodealimentos nutritivos,
uma vez que a sua substituicao pode se dar por outro
ingrediente de uso industrial (por exemplo, aditivos),
potencialmente nocivo (34). Esta proposta também
pode legitimar, endossar e até promover, ao invés
de inibir, o consumo de alimentos ultraprocessados,
especialmente em paises com mercados emergentes
no Sul global, onde a distribuicao e consumo dos
alimentos ultraprocessados continuam crescendo
rapidamente (32).

Uma revisdo sistematica analisou a literatura

N4

disponivel sobre o ambiente alimentar na
Ameérica Latina e também encontrou uma
baixa publicacao de estudos sobre o preco
dos alimentos (33). Em paises de renda alta,
como os EUA e o Reino Unido, o preco de
uma alimentacao baseada em alimentos
ultraprocessados ainda é mais barata
comparada a uma alimentagcao baseada
em alimentos in natura ou mMminimamente
processados (34,35). No Brasil, a literatura tem
sugerido o inverso, entretanto, a manutenc¢ao
deste cenario nao esta clara (36,37). Maia
et al. (36) (2020) sugerem que os alimentos
ultraprocessados se tornarao mais baratos
gue os alimentos in natura ou Mminimamente
processados a partir de 2026, no Brasil. Diante
das particularidades econémicas, politicas e
sociais da América Latina, € importante que a
literatura cientifica da regiao sobre este tema
seja adensada, a fim de avaliar se o preco dos
alimentos € um determinante da obesidade
ou das desigualdades da obesidade nos
paises e contribuir para a formulagcdao de
intervencdes e desenvolvimento de politicas
de alimentacgao e nutricao que visam taxagao
e ou reducao de preco (11).

A producdo cientifica sobre a classificacao
NOVA foi desenvolvida majoritariamente no
Brasil e no México. Estes paises se destacam
dos demais da América Latina, dentre outras
razdes, pela realizacao periddica de pesquisas
representativas, com dados nacionais
antropomeétricos e alimentares da populagao
mexicana (38,39) e da populagdo brasileira
(40,41) que permitem realizar analises com
dados representativos da populacdo. Um
maior conhecimento epidemioldgico da
populagcdo oriundo destas pesquisas pode
justificar, em parte, um maior engajamento
para a producao cientifica local. Ademais,
a classificagdo NOVA foi proposta por um
grupo de pesquisadores brasileiros (3,4) e é
o referencial tedrico que embasa as diretrizes
nacionais de alimentacdo saudavel para
populacdo brasileira (19,42).

No Brasil,asinstituicdes que maisconduziram
os estudos estao localizadas na regiao
Sudeste do pais. A regiao Sudeste concentra
62,4% dos Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia (INCT) presentes no Brasil (43),
além de concentrar um maior quantitativo
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de programas de pods-graduacao de
mestrado e doutorado. Como consequéncia,
0s investimentos na ciéncia também sao
maiores e representaram cerca de metade
dos investimentos das agéncias de fomento
do pais (44).

Os estudos avaliados foram
predominantemente do tipo observacional
e 0o método de andlise quantitativo
predominante. A grande maioria dos estudos
que utilizaram uma abordagem qualitativa
(11,1%) buscaram avaliar a percepc¢ao sobre
as conquistas e desafios enfrentados pela
adocao das Politicas Publicas e a percepgao
da populacgao, sobre a seguranca alimentar
e nutricional. A natureza observacional e o
meétodo quantitativo sdao frequentemente
encontrados nos estudos que contemplam a
area de Nutricao em Saude Publica, maioria
dos trabalhos encontrados neste estudo,
uma vez que determinam a distribuicao de
doencas ou condigdes relacionadas a saude,
exploram associacdes e muitas vezes utilizam
base de dados secundarios, tornando-os
importantes ferramentas para investigacdes
epidemioldgicas.

O publico mais analisado nos estudos foram
os adolescentes, seguido dos adultos e
criancas de 5 a 10 anos. Embora a literatura
tenha apontado um baixo investimento da
América Latina e Caribe na primeira infancia
(criangcas de O a 6 anos), correspondente a
1/3 quando comparado com o investimento
em criancas de 5 a 10 anos, quase 1/3 dos
trabalhos analisados estudaram este publico
— somando os grupos de crianca de 0 a 2
anos e de 2 a 5 anos. Evidéncias apontam
gue o investimento na primeira infancia é a
melhor maneira de reduzir as desigualdades
e tem uma elevada taxa de retorno para a
sociedade (45).

Apesar da evolugcao significativa nos
ultimos anos da produgao cientifica sobre a
classificagdo NOVA nos anais do Congresso
da SLAN, a partir desta revisdao observa-se
como oportunidades para futuras pesquisas:
a avaliagdo de politicas publicas, para
monitorar os regulamentos existentes e
subsidiar novas politicas; estudos que realizem
analise de publicidade de alimentos presente
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na midia, ndo apenas a televisiva e a impressa, mas
principalmente entre conteudos digitais que também
sao importantes para melhor compreensao sobre o
ambiente alimentar atual nas praticas alimentares;
além de estudos sobre o preco dos alimentos e
habilidades culinarias. O desenvolvimento de estudos
de intervencdo e o uso de métodos qualitativos em
pesquisa utilizando a classificagao NOVA também
seraoimportantes para suprir uma lacuna da literatura
latino-americana.

Conclusao

A partir desta revisao, conclui-se que a producao
cientifica que considera a classificacdo NOVA
na América Latina tem aumentado de maneira
expressiva nos ultimos anos. Ha uma concentragao no
desenvolvimento dos estudos no Brasil e no México e
na area tematica de Nutricdo em Saude Publica. Os
temas mais estudados foram a venda e/ou consumo
de alimentos e ambiente alimentar e observa-se como
oportunidade de pesquisas para a area o estudo do
preco dos alimentos, habilidades culinarias e a analise
de politicas publicas bem como estudos qualitativos
e de intervencao que utilizem a classificagao NOVA
entre os seus referenciais tedricos.
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Resumen: "Determinantes Sociales de la Salud",
“Habitus” y “Embodiment” detras de un IMC elevado.
Un analisis social del actual escenario epidemiolégico.
El indice de masa corporal (IMC) elevado marcaria hoy
una nueva etapa dentro de la transicion epidemioldgica,
siendo posible develar el origen social del nuevo perfil de
morbimortalidad. Esta revisién busca integrar diferentes
conceptos tedricos para explicar los mecanismos a
través de los cuales lo social se incorpora en el individuo,
delimitando su comportamiento en salud y con ello, su
estado nutricional. Las estructuras que representan los
determinantes sociales de la salud operarian de manera
sistematicamente distinta sobre las personas, generando
posiciones mas o menos ventajosas dentro del campo
de juego sanitario. Este patrén traduce una realidad que
se encarna (embodiment) de manera inconsciente y
duradera a través de un habitus, favoreciendo practicas
sociales diferenciadas que terminan por construir clases
de cuerpos como expresion biolégica de la desigualdad.
La toma de decisiones estratégicas en salud dependera
de capacidades y libertades individuales primeramente
restringidas por aquellos contextos sociales,
entendiéndose estos como las causas estructurales de la
salud poblacional. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2): 125-138.

Palabras clave: IMC elevado, transicion epidemioldgica,
determinantes sociales de la salud, habitus, embodiment.

Introduccion

La carga de morbimortalidad predominante
ha ido variando segun el momento histérico
de la humanidad, siendo explicada por las
caracteristicas socioculturales y econdémicas
de cada época (1). Hoy, las enfermedades no
transmisibles (ENT) lideran las causas de muerte
a nivel mundial (2,3) compartiendo un indice de

'Universidad Andres Bello. Facultad de Medicina, Instituto de
Salud Publica. Santiago de Chile.

Autor para la correspondencia: Jeffrey Thomas-Lange, E-mail:
thomaslange.j@gmail.com

(ec) ENEOEN

125

Abstract: “Social Determinants of Health”, “Habitus”
and “Embodiment” behind a high BMI. A social analysis
of the current epidemiological scenario. A high body
mass index (BMI) would characterize a new stage in the
epidemiological transition, making it possible to reveal the
social origin of the new morbidity and mortality burden.
Thisreview seeksto integrate different theoretical concepts
to explain the mechanisms through which the social is
incorporated into the individual, delimiting their health
behavior and with it, their nutritional status. The structures
that represent the social determinants of health would
operate systematically differently on different social groups,
generating positions that are more or less advantageous
in the playing field of health. This pattern translates a
reality embodied unconsciously and long-lasting through
a habitus, favoring differing social practices that result in
the construction of bodily classes as a biological expression
of social inequality. Strategic decision-making in health
will depend on individual capacities and freedoms, which
are firstly restricted by those social contexts, being those
understood as the structural causes of population health.
Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2): 125-138.

Keywords: high-BMI, epidemiological transition, social
determinants of health, habitus, embodiment.

Masa Corporal (IMC) elevado como uno de los
principales factores de riesgo (4). Durante los
ultimos 50 anos, la prevalencia de IMC elevado (=
25 kg/m?) ha alcanzado niveles pandémicos (5) y a
pesar de los enormes recursos invertidos, no existe
nacién alguna que haya sido capaz de disminuirla
(6). Resulta clave identificar los mecanismos a
través de los cuales los determinantes sociales
estructuran un nuevo patron de distribuciéon
de muerte y enfermedad, ya que considerarlos
simples factores de riesgo individuales vinculados
a un estilo de vida moderno, pareciera resultar
un analisis simplista que ha entorpecido el logro
de intervenciones eficaces en materia de salud
publica.
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Transicion epidemiolégica 'y
morbimortalidad

Existe consenso en que el ambiente, en
el amplio sentido de la palabra, impacta
inevitablemente en la vida de los seres vivos
que alli habitan, tanto a nivel individual
como colectivo (7-9). Asi, el medio tiene la
capacidad de influir para bien o para mal
en la salud de la poblacién. A lo largo de la
historia y en correlacién al desarrollo en los
distintos campos (econdmico, politico, social,
ambiental, entre otros) ha sido posible
identificar claros patrones temporales y
espaciales de salud-enfermedad como
etapas delimitadas dentro de una transicion
epidemioldgica continua (10). Las distintas
etapas de transicidon  epidemiolégica
permiten reconocer las causas primarias
de una determinada tendencia y, con ello,
identificar posibles soluciones.

Omran (11) desarrollé el concepto original
de "transicion epidemiologica", para
describir el cambio desde la mortalidad
por enfermedades infecciosas agudas, a
la muerte por enfermedades crénicas, no
infecciosas y degenerativas. Este cambio se
produjo como resultado del mayor nivel de
vidaydelaintroduccion de practicas médicas
y de salud publica en las naciones de altos
ingresos que se estaban industrializando. Los
paises con menor nivel de desarrollo fueron
experimentando las mismas etapas en el
perfil de carga de morbimortalidad, aunque
con varias décadas de diferencia. Mientras
que la disminuciéon normal de mortalidad
empez6 a mediados del siglo XIX en EE. UU,
Europa Central y del Este, los paises con
niveles de desarrollo bajo y medio —como
Chile-lo experimentaron recién en la década
de 1920 (10).

Actualmente, la transicion descrita por
Omran se considera la segunda transicién,
incorporandose una primera transiciéon
qgue abarca desde el periodo neolitico
hasta el desarrollo de la agricultura, y
una tercera transiciobn marcada por el
reciente resurgimiento de mortalidad por
enfermedades infecciosas emergentes vy
reemergentes (1,10,12).

Inicialmente, durante la revoluciéon del Neolitico,
los pueblos mostraron un importante desarrollo
de la agricultura y con ello un abandono de la vida
ndmade. Vinculado a los nuevos asentamientos, se
observé un aumento de enfermedades de distintos
tipos: enfermedades nutricionales asociadas a la
auto produccién de alimentos (déficit nutricional por
escasa diversidad dietaria, anemia, intoxicaciones
por almacenamiento, enfermedades por uso de
fertilizantes, entre otras) (13-15); enfermedades
infecciosas relacionadas al contacto cercano con
animales domésticos (antrax, tuberculosis, fiebre
Q, brucelosis, viruela, sarampioén) y peri-domésticos
(peste bubodnica, hantavirus, el tifus, la salmonella y
la histoplasmosis) (1,12,16,17); e infecciones familiares
ligadas al compartir espacios cerrados (tifus, malaria,
fiebre amarilla y dengue) (1,12).

Mas tarde, con la migracién del campo a la ciudad, el
establecimiento de grandes ciudades aumentdé los
problemas de suministro de agua limpiay eliminaciéon
de desechos humanos, al tiempo que facilitdé la
propagacién de patdgenos mas virulentos en lugares
densamente poblados. Esto generd crisis periédicas
de enfermedades infecciosas epidémicas con altas
tasas de mortalidad (18,19).

Luego, con el desarrollo industrial y avances médicos
delsiglo XX, lascrisisinfecciosasepidémicastransitaron
a una forma endémicay las enfermedades infecciosas
pasaron a estadios cronicos. Con la disminucion de las
oleadas de mortalidad -dltima asociada a la influenza
espanola 1918-1919- |la esperanza de vida aumenta (11)
y con ello la carga de enfermedades vinculadas a la
edad y al “estilo de vida urbano”: cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial
(HTA), depresidn, entre otras (12). Para facilitar la
comprension del documento, por el momento se
empleard el concepto de ‘“estilo de vida”, aunque
mas adelante y a partir de la incorporacion de otros
conceptos teodricos, éste se entendera como una
expresion de “practicas sociales incorporadas”.

Durante la Ultima década, con agentes patégenos
resistentesalosantibidticosy unsistemade transporte
gue globaliza el proceso de la enfermedad, ha sido
posible observar el resurgimiento de enfermedades
infecciosas que anteriormente se creian bajo
control, asi como también el rapido surgimiento de
enfermedades "nuevas" (1). Ejemplo claro de esto
dltimo es la pandemia por SARS-CoV-2 que vivimos
desde finales del afio 2019.
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Queda de manifiesto, que el tipo de enfermedades
mas prevalentes y mortales se ha relacionado
histéricamente a cambios sociales propios de la época,
identificando en estos dltimos las causas primarias
de las distintas tipologias de morbimortalidad. A
pesar de que la epidemiologia se define como “el
estudio de la distribucion y los determinantes de
las enfermedades en una poblacién especifica y la
aplicacion de este estudio al control de los problemas
de salud” (20), los mecanismos de incorporacion del
ambiente en la salud de la poblacidon pueden ser poco
claros e incluso, poco considerados. (1,21,22).

Sibienlosmarcosinicialesdetransicionepidemioldgica
reconocen aspectos socioecondmicos como factores
determinantes sobre la mortalidad, el uso de naciones
enteras como unidad de andlisis ha sido criticado
por desconocer la experiencia diferencial segun
caracteristicas individuales (etnia, género, clase, etc.)
dentro de una misma poblacidn (23). Al no incorporar
factores que influyen sobre el riesgo individual de
enfermar, estos modelos han sido descritos como
"burgueses" (24).

Con el objetivo de investigar explicitamente los
determinantes sociales en la distribucion de salud,
enfermedad y bienestar de la poblaciéon —-en vez
de tratar dichos determinantes como un simple
trasfondo de los fendmenos biomédicos— aparece
la “Epidemiologia Social” (25); denominada asi por
primera vez en 1950 (26,27). Dentro de esta disciplina
destacan autores como Nancy Krieger, y Link &
Pheland. Estos ultimos son reconocidos por su “Teoria
de las casusas fundamentales” (TCF), donde los
determinantes sociales representarian precisamente
“las causas fundamentales” de los resultados de
salud, describiendo la asociacion persistente entre
el nivel socioecondmico (NSE) y la mortalidad (28).
Cabe destacar que, para estos autores, NSE refiere a
los diferentes recursos disponibles de un individuo
(ingresos, educacion, ocupacion, prestigio, poder
y conexiones sociales) que se utilizan para evitar
enfermedades y sus consecuencias negativas (29). No
se debe confundir NSE con ingreso; ingreso es uno de
tantos indicadores de NSE.

Hoy, la mayor carga de morbimortalidad a nivel
mundial estd representada por las ENT (2,3),
ocasionando el 71 % del total de muertes en 2016 y un
57 % de las muertes prematuras para el mismo ano
(30), siendo ademas el principal determinante de anos
de vida ajustados por discapacidad (AVISA) (4).
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Dentro de los principales factores de riesgo
asociados a las ENT, esta el IMC elevado (31-
33), cuya prevalencia alcanzaba el 39 % de
la poblacion mundial adulta al ano 2016
(32), siendo el factor de riesgo con mayor
aumento relativo en su exposicion desde 1990
(4). Subsecuentemente, entre 1990 y 2015, la
tasa de mortalidad y AVISA asociadas a IMC
elevado aumentaron en un 283 % y 358 %
respectivamente (34). El riesgo de un IMC
elevado radica en una mayor mortalidad total
y mayores riesgos de enfermar o morir por
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
algunoscanceres,enfermedad renal créonicay
una serie de trastornos musculo esqueléticos
(35-40).

La relacion entre IMC elevado vy las
enfermedades que mayor cantidad de
muertes causan en el mundo (ENT) es clara.
Segudn una revisidn sistematica con meta-
analisis realizada el afno 2017 (41), al menos
el 50 % de las muertes relacionadas con las
ENT se evitarian mediante estrategias de
prevencién centradas en factores de riesgo
modificables como IMC elevado, actividad
fisica y nutricion.

A partir del escenario epidemioldgico actual,
algunos investigadores postulan una nueva
etapa de transicion, la “era de la obesidad
y sedentarismo” (42), donde ya seria
posible distinguir patrones demograficos y
socioecondmicos del sobrepeso y obesidad
segun el nivel de desarrollo del pais (43). Si
bien la poblacion mundial ha aumentado la
esperanza de vida al nacer (EVN) y con ello
el desarrollo de ENT (34), paraddjicamente,
se observa que las crecientes tasas de IMC
elevado y comorbilidades asociadas, podrian
conducir a una disminucion de la EVN en
los paises de altos ingresos durante el siglo
XXI (44). Ya que los paises de altos ingresos
han sido los primeros en vivir las transiciones
epidemioldgicas a lo largo de la historia (10),
identificar las causas primarias del sobrepeso
y obesidad resulta clave para evitar que los
paises de menores ingresos repliquen lo
ocurrido en las naciones desarrolladas.

Luego de describir en detalle los fendmenos
sociales que explican las distintas cargas de
morbimortalidad hasta la primera mitad del
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siglo XX, predominantemente infecciosas,
resulta intuitivo buscar en el contexto social
de hoy, las causas estructurales del perfil
actual de morbimortalidad, esta vez marcado
por las ENT y su relacion con el IMC elevado.

Si bien los ‘“estilos de vida”, como el
sedentarismo y la alta ingesta caldrica, son
comunmente responsabilizados de la carga
de ENT, cabria preguntarse si representan
las verdades causas. Centrarse en el “estilo
de vida" para explicar el origen de las ENT
resultaria similar a enfocarse en los agentes
patdgenos para explicar la prevalencia de
enfermedades infecciosas; en ambos casos, el
analisis abordaria sélo las causas proximales
del problema. Los “estilos de vida” podrian
resultarenrealidad unaexpresién conductual,
a partir del contexto social donde la vida de
estas personas se desarrolla, lo que se conoce
como “Determinantes Sociales de la Salud”
(DSS), contextos muchas veces subestimados
por aguellos “modelos burgueses”.

Se comenzara abordando de manera
genérica los DSS, para luego analizar como
los distintos grupos sociales integran lo social
en ellos mismos (Habitus) creando cuerpos
bioldgicos caracteristicos (Embodiment).

Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definid los DSS como “las condiciones en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, y los factores estructurales de
esas condiciones, es decir, la distribucion
del poder, el dinero y los recursos” (45).
Posteriormente, los DSS fueron acunados por
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (46) como “las causas de las causas”, un
simil de “las causas fundamentales” descritas
por Link & Phelan (28). A lo largo del texto,
términos similares como “causas distales”,
“causas de origen” o “causas estructurales”,
seran empleados y entendidos con sentidos
equivalentes.

A partir del modelo elaborado por Ia
Comisién para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud en Espafa (47), los DSS se

pueden organizar y distinguir como estructurales
e intermedios. Los DSS estructurales corresponden
a aquellos atributos que estratifican la sociedad:
contexto socioeconémico y politico (politicas de
bienestar, mercado de trabajo, sistema educativo,
otros.) y estructura social (clase social, género, edad,
etnia y territorio). Todos estos atributos configuraran
la salud de la poblaciéon a partir de la ubicacion que
se tenga dentro de jerarquias de poder, prestigio y
acceso recursos (48). Lasinequidades en salud pueden
aparecer cuando los sistemas socioecondmico,
politicoy cultural -DSS estructurales—dan lugar a “una
distribucion sistematicamente desigual del poder, el
prestigio y los recursos entre los distintos grupos que
conforman la sociedad” (48). Los DSS estructurales
antes descritos operaran a través los DSS intermedios,
los que determinan mayor o menor exposicion y
vulnerabilidad a condiciones perjudiciales para la
salud: circunstancias materiales y psicosociales,
servicios de salud, y factores conductuales (46).

En cuanto a las ENT, la exposicibn a muchos
factores de riesgo (IMC elevado, sedentarismo, HTA,
hiperglicemia, consumo de carnes rojas, bebidas
azucaradas, cigarrillos y alcohol) aumenta con el
desarrollo socioeconédmico (4), siendo su prevalencia
también mayor en paises de ingresos altos. Sin
embargo, quienes mostraron los mayores riesgos
de morir por ENT fueron los paises de ingresos
bajos y medios (30), siendo afectados de manera
desproporcionada, cargando con casi tres cuartas
partes de todas las muertes por ENT y el 82% de las
muertes prematuras por ENT el afno 2016 (49). Se
observa aqui un claro ejemplo de inequidad en salud.
La distribucién de recursos (de todo tipo) es desigual
(e injusta), concentrandose en aquellos paises de
mayores ingresos. Esto permite a las naciones mas
desarrolladas mitigar las consecuencias negativas en
salud, incluso, a pesar de tener una mayor exposicion
a factores de riesgo. El término “gradiente social en
salud” refiere precisamente a que cuanto mas baja es
la posicién socioeconémica de una persona o grupo
de personas, peor es su salud (50).

La inequidad en salud, esta vez asociada a ENT, no
sélo es visible entre paises, sino también, dentro de
cada uno. Como se menciono en el apartado sobre
transicion epidemioldgica, el uso de naciones enteras
como unidad de analisis desconoce la experiencia
particular de distintos grupos dentro de una misma
poblacion, por lo que se hace necesario analizar el
patréon de distribucion interno. Tanto las ENT como
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factores de riesgo comuUnmente atribuidos -alta
ingesta caldrica y sedentarismo- muestran una
distribucidén paraddjica; su prevalencia aumenta
con el desarrollo econémico de los paises, al tiempo
gue se concentra cada vez mas en los sectores de
menos recursos (3, 51-53). Dentro de los paises de
ingresos medios y bajos, la distribuciéon de ENT no es
concluyente (3), asi como tampoco lo es la relacién
IMC elevado y NSE (51). Esto se deberia a que son
lugares donde aln no se experimenta la nueva etapa
epidemioldgica; “obesidad y sedentarismo” (42).

A partir del objetivo de este articulo, el analisis de los
DSS se enfocara particularmente en su relacidén con
el IMC elevado. En la ultima revision de la literatura
al respecto, MclLaren (51) analiza la asociacion entre
IMC elevadoy NSE (entendido como conjunto de recursos),
corroborando la distribucion paraddjica ya expuesta.
Sin embargo, esto enmascara matices segun sexo e
indicador de NSE (ingreso, educacion, ocupacion,
area, entre otros.), evidenciando que los DSS no son
factores de riesgo sumativos, sino que interactUan de
manera compleja entre si. Segun la autora, en paises
de bajo nivel de desarrollo, la asociacion (IMC elevado
/ NSE) es siempre positiva para ambos sexos. Luego,
en sociedades en desarrollo, las mujeres comienzan
a mostrar asociaciones negativas segun educacion
y ocupacion, lo que sugiere una transicion, aunque
predominando aun una relacidon general positiva
marcada por el ingreso. En estas sociedades, los
alimentos son bienes menos omnipresentes, por
lo que la dimension de clase social todavia estaria
fuertemente marcada por lo econémico y material.
Asi, el poder adquisitivo y ciertos valores culturales
favorecerian los cuerpos voluminosos. Finalmente, en
paises de alto nivel de desarrollo, las diferencias por
sexo se hacen evidentes. En mujeres, la asociacion
se vuelve negativa segun distintos indicadores de
NSE (educacion, area y ocupacion), mientras que en
hombres la asociacidon adn no es concluyente.

Un IMC elevado mostré una interaccion compleja con
distintos DSS, particularmente “nivel de desarrollo”,
“NSE”", “clase social” y “género”. Es necesario ser cauto
en el andlisis, ya que asociaciones aisladas entre ellos
llevarian a entendimientos causales que no son tal.

A partir de lo expuesto, se observa que las conductas o
“estilos de vida” son una resultante del contexto social
de cadaindividuo o poblacidény que, si bien pueden ser
la causa de un resultado de salud como el IMC elevado,
son la expresion final de causas mas distales: DSS.
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Asi, los determinantes (sociales, econédmicos
y politicos) que explican la distribucidén de
salud/enfermedad en una sociedad y entre
diferentes sociedades, representan las
barreras estructurales para que las personas
vivan de forma sana (produccion social de
la enfermedad y/o economia politica de la
salud) (54-57).

Ya que las ENT y el IMC elevado en paises de
ingresos medios y bajos muestran un patron
de distribuciéon interno no concluyente
(3,51), los siguientes apartados (Habitus y
Embodiment) se centraran en naciones de
ingresos altos, donde estos resultados de
salud ya muestran un patron de distribucion
claro, caracterizando un nuevo escenario
epidemioldgico (43) que en un futuro se
replicaria en naciones menos desarrolladas.

Los DSS explican los resultados de salud
diferenciados a lo largo de |la gradiente social,
pero ;COmMo se incorpora este contexto social
(DSS) para luego traducirlo y expresarlo en
un “estilo de vida” particular? Pierre Bourdieu
(58) desarrollé un concepto que lo explicaria:
El habitus.

Habitus

La realidad social es también un objeto de
percepcion y la Ciencia Social debe tomar
por objeto de analisis, a la vez, la realidad y
la percepcion de esa realidad (59). Pierre
Bourdieu (1930-2002) sefiala que existen
estructuras sociales que son externas
y objetivas, que denomind “campo”’, y
estructuras sociales que son internalizadas
y por lo tanto subjetivas, que llamé “habitus”
(60).

Con respecto a las estructuras sociales
externas y objetivas, un campo representa
un campo de juego donde existe un conjunto
de relaciones entre individuos. Cada campo
es definido a partir del capital en juego
(econdmico, social, cultural, religioso,
simbdlico, etc.) que ha sido acumulado a
partir de juegos o luchas anteriores (61). Los
DSS podrian funcionar como homodlogo de
campo de la salud, mientras que el estado
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de salud (bueno o malo) podria considerarse
un capital, ya que representa interés
suficiente para que se genere un mercado —
caracteristica necesariadetodo capital (59)-y
donde distintos individuos o agentes buscan
aumentar o reproducir este capital dentro
del campo. Existen agentes consumidores
(pacientes), productores (personal médico)
e intermediarios (centros de salud). Una
buena salud traduciria un cuantioso capital
sanitario, mientras que gozar de un cuerpo
“bello” o “sano" podria considerarse un
capital simbdlico a partir del mismo capital
sanitario.

Los estudios sobre inequidad y salud
poblacional, a menudo utilizan medidas
discretas destinadas a objetivar un NSE,
como los ingresos, el nivel educativo y la
red social. Esto sugiere que cada recurso
se acumula de manera aditiva, de menos a
mas, con una explicaciéon limitada de coémo
la acumulaciéon de recursos o capitales
estd interrelacionada y es interdependiente
(62). Bourdieu aporta complejidad a esta
relacion entre recursos y salud, postulando
que las distintas formas de capital estan
interrelacionadas y que la adquisicion vy
uso de cada capital estd condicionado por
los demas capitales (aunque el capital
econdmico tiende a presentar un mayor
peso relativo imponiendo su estructura
sobre los otros campos) (63). Asi, los distintos
recursos que la TCF considera como NSE
(ingreso, educacién, ocupacién, prestigio,
poder y conexiones sociales que ayudan a
evitar enfermedades), serian para Bourdieu
capitales con volUmenes similares entre si. El
capital sanitario, claramente interconectado
con otros tipos de capitales (econémico,
cultural, social), definira el resultado del juego:
enfermedad, recuperacién, discapacidad,
sufrimiento, vida o muerte.

La lucha dentro del campo de juego no
se dard entre individuos, sino entre clases
sociales que ocupan distintas posiciones
definidas a partir de su capital (59), por lo que
la distribucion desigual de capitales seria
la causa fundamental de las desigualdades
en salud (inequidad en salud), permitiendo
a las distintas clases sociales ocupar

posiciones mejores o peores dentro de jerarquias de
poder, prestigio y acceso a recursos. Si bien ningdn
capital por si solo puede explicar completamente las
desigualdadesensalud,yaqueestaninterrelacionados
(62), las clases sociales mas altas suelen contar con
mayor volumen de todo tipo de recursos.

Dentro del apartado anterior, se menciond que habria
estructuras sociales (objetivas) que representan
barreras para que las personas vivan de una forma
sana. Como ejemplo de aquellas barreras se puede
identificar: la seguridad social en salud que tenga
el pais, asegurando en mayor o menor medida un
acceso oportuno y continuo a esta; el mercado de
trabajo, delimitando el grado de precarizacién laboral
con efecto sobre el ingreso y acceso a bienes; el
sistema educacional, cuyas brechas condicionaran la
literacidad en salud y el uso de los recursos sanitarios;
entre otras. Para el sector menos acomodado de
la sociedad, aumentar su capital salud seria algo
trasversalmente muy dificil de lograr, siendo asi mas
prevalentes los peores niveles de salud, traducidos
en resultados sanitarios como por ejemplo,
mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad y sus
comorbilidades asociadas.

El habitusrepresentalaincorporaciondelasrelaciones
sociales presentes en cada campo, histéricamente
definidas, a los individuos. De este modo, el habitus
funciona como una bisagra que incorpora lo social
(externo y objetivo) y lo individual (interno y subjetivo)
(64); traduce como cada sujeto interpreta la realidad
social objetiva en sigo mismo a partir de sus
experienciasy percepciones. Habitus trata de aquellas
disposiciones a actuar, percibir, valorar, sentir y pensar
de una cierta manera mas que de otra (59) ;Qué es
esto sino la definicion de “estilo de vida"?

Luego de analizar cémo los DSS —que en palabras de
Bordieu seria lo social/objetivo/externo— estructuran
el campo sanitario y predisponen un mayor o menor
capital sanitario, podemos comprender que los
“estilos de vida" son mas bien practicas sociales
definidas por aquel capital sanitario y por un habitus
incorporado que se haencarnado de manera duradera
en el cuerpo. Habitus es conceptualmente Util en
este analisis porque explica cédmo la acumulacién de
capital contribuye a la agencia individual y por qué
las personas con mayor capital tienen mayor libertad
para tomar decisiones mas estratégicas relacionadas
con la salud (62).

Los individuos de una misma clase social tienen
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mayor probabilidad de verse enfrentados a las
mismas situaciones y a las mismas condiciones entre
si —especialmente objetivas- pudiéndose identificar
un habitus de clase. No se trata de acuerdos explicitos
gue moldean el comportamiento, sino una tendencia
tacita a comportarse de la manera que los grupos
esperan de “personas como nosotros” (65). Buscando
responder la pregunta que invitd a desarrollar este
apartado —;Como se incorpora este contexto social
(DSS y/o campo sanitario) para luego traducirlo
y expresarlo en un “estilo de vida” particular? - se
analizara como el habitus de clase explica practicas
sociales marcadas por signos de distincion entre
clases, expresados mediante comportamientos
particulares como pueden ser la alimentacion y/o
practica de actividad fisica.

Como se menciond, la prevalencia de IMC elevado
muestra una distribucién paraddjica, aumentando
con el crecimiento econdmico de los paises y la
consiguiente urbanizacién e industrializacién, al
tiempo que se concentra cada vez mas en los sectores
de menos recursos (41,51). En otras palabras, el IMC
elevado es un problema de salud mas prevalente
en paises ricos, pero dentro de sus sectores pobres.
En paises de mayores ingresos, donde el cuerpo
voluminoso ya no es signo de riqueza, la gordura
se asocia cada vez mas a la pobreza (66, 67). En su
libro “Distincién” (58) Bourdieu demuestra cdémo
las actividades particulares difieren de manera
material y simbdlicamente significativa para grupos
de clase particulares. Alli, declara que el acto de
comer obedece a un cédigo simbdlico que se puede
observar a través del acceso y la apreciacién de ciertos
tipos de alimentos. La seleccién de alimentos no solo
estaria relacionada con el capital econémico de los
consumidores, sino que el capital cultural también
tendria efectos independientes sobre varios alimentos
(68,69).

Si el sobrepeso y obesidad conllevan capital cultural
incorporado en un grupo de bajo NSE, puede ser
una de las pocas formas de capital que pueda
tener ese grupo (70). En estudios anteriores hemos
observado que en los sectores menos acomodados
también existirian signos de diferenciacion entre
pares (distintos al los del NSE mas alto), esta vez
marcados por la abundante comida (71). Si el capital
incorporado es lo que mas tienen las clases sociales, y
en aquellas mas bajas es el tamano corporal grande
(o contar con abundante comida) lo que se valora, las
implicaciones del IMC elevado sobre la salud pueden
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resultar insignificantes frente a la lucha por
una posicion social que puedan obtener. En
un grupo de NSE bajo, es poco lo disponible
para marcar el estatus o el capital simbdlico
(70).

Algunos autores consideran que el analisis
de clases de Bourdieu pudiese resultar
determinista (72,73), aludiendo un sesgo
reproductivo incapaz de explicar que existen
personas que se desvian de las trayectorias de
clase asignadas durante sus anos formativos
(74). Sin embargo, para Bourdieu, el habitus
constituye un sistema de disposiciones
duraderas, masnoinmutables.Sélo cuestiona
la real capacidad que en la practica tendria
un individuo para modificarlo. La mayor
parte de los agentes sociales se encuentran
estadisticamente expuestos a encontrar
circunstancias semejantes u homodlogas
a aquellas en las cuales se formaron sus
disposiciones, y por ello, a vivir experiencias
gue tienden a reforzar esas disposiciones
(59). Si bien se pueden introducir cambios
en los habitus a través de un proceso de
autosocioanalisis, esto resulta dificil, ya que se
realiza en el contexto de ciertas condiciones
objetivas, a partir del mismo sistema de
disposiciones que se pretende modificar (59).

Se reconoce en la actualidad un ambiente
transversalmente obesogénico, por lo que
la relacién entre clase social y la forma de
alimentarse pudiese no ser tan clara como
la identificada por Bourdieu en la Francia
de los 70°s, 80's y 90 s. Sin embargo, el
IMC elevado que hoy caracteriza una nueva
etapa en la transicion epidemioldgica, si se
presenta con un patron muy marcado segun
NSE, siendo concluyente precisamente en
paises de altos ingresos (51) (como Francia),
donde las comparaciones de estatus son mas
destacadas. Se ha visto que en naciones ricas
y con gradiente social amplia, el significado
y valoracion del estado nutricional difiere
entre clases sociales pudiendo incluso ser
contradictorio, lo que impacta directamente
en las conductas como la alimentacion o
actividad fisica de su poblacién (71). Las
divisiones de clases se han transformado en
algo relacionado mas con una sensacion de
identidad construida y expresada a través
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de las elecciones del consumidor (75,76). Por
ello, las bases socioldgicas de Pierre Bourdieu
siguen siendo muy pertinentes para estudiar
la transicion epidemioldgica actual asociada
al sobrepeso y obesidad.

En lo que a actividad fisica respecta,
Bourdieu demuestra como las actividades
particulares difieren de manera material y
simbdlicamente significativa para grupos
de clase particulares (58). Ha sido posible
observar que las diferencias entre clases
sociales se expresan tanto en el tipo de
actividad fisica realizada, como en la manera
de hacerlo. Estas diferencias estarian basadas,
al menos parcialmente, en disposiciones
incorporadas que son evidentes ya a la edad
de 13-14 anos (77). Asi como el éxito educativo
resulta problematico para algunos alumnos
de clase trabajadora debido a que pudiera
verse como un abandono del origen (78),
la aplicacion obediente del esfuerzo fisico
personal hacia la actividad fisica, podria ser
valorada como igualmente problematica
(77).

Como regla general, el deporte es mas
probable de ser incorporado en una clase
social donde no se contradiga la relacion que
aquella clase tenga con el cuerpo, ya sea de
manera consciente o subcontinente (58).
Esto explicaria en gran medida, por qué es
tan complejo modificar el comportamiento
y ‘“estilo de vida” mediante campafas de
prevenciéon de enfermedad y promociéon
de salud. En la “paradoja del gusto de la
necesidad”, Bourdieu (58) sostiene que,
a medida que las personas descienden
en el orden socioecondmico, tienden a
atribuirse a si mismas lo que la distribucion
les atribuye, rechazando lo que se les niega
("Eso no es para personas como nosotros").
A medida que “estilos de vida” mas o menos
saludables resultan mas o menos “para
personas como nosotros”, se generaria
una relacién diferencial con el cuerpo y el
salutismo -sistema de creencias culturales
donde la buena salud es un objetivo (mas
gue un medio) altamente valorado, donde se
enfatizan las acciones y recursos individuales
(esfuerzo, tiempo, dinero, entre otros.) para
lograrlo (79). Los DSS o campo de la salud

—siendo estructuras sociales objetivas— moldean la
valoracién delosaludable/nosaludable para “personas
como nosotros”, expresandose en un “estilo de vida”
particular.

Las campafas de promocién de la salud suelen ser
criticadas precisamente por promover un discurso del
salutismo e imaginarios neoliberales que consolidan
la idea (errada) de que los individuos tienen la
responsabilidad moral de resolver problemas
sociales adoptando “estilos de vida"” saludables (80).
Esto resulta ser un analisis simplista de la sociologia
médica, ignorando que la carga negativa atribuida
al sobrepeso/obesidad, tanto social como emocional,
estariamodelada contextualmente pordeterminantes
estructurales, siendo (s6lo) evidentes en el sector mas
acomodado de la gradiente social (71).

Si bien existe la posibilidad de modificar el habitus, las
primeras experiencias tendrian un peso fundamental
asegurando una “defensa contra el cambio”. Las
incorporaciones asociadas durante la infancia, tanto
al comportamiento alimenticio como a la practica de
actividad fisica, se reproducen en la adultez siendo
dificil de modificar (81,82). El habitus tiende a rechazar
aquellas informaciones susceptibles de cuestionar
la informaciéon acumulada y, sobre todo, tiende a
desfavorecer la exposicion a tales informaciones
(59). Pensar en el habitus como un sistema duradero
de disposiciones implica una preocupacion por
las futuras trayectorias de los jovenes, dadas las
grandes diferencias en las oportunidades que
estaran disponibles para ellos. Bourdieu sostuvo
qgue esta durabilidad es una forma de explicar los
sistemas sociales como reproductivos, regulados y
relativamente estables (77).

Como se menciond en el apartado anterior, el IMC
elevadomuestradetrasunainteraccioncomplejaentre
distintos DSS, particularmente “nivel de desarrollo
nacional”, “NSE”, “clase social” y “género”. El género,
por ejemplo, representa una variable sociocultural que
condiciona la relacién —ya diferenciada- entre clases y
el salutismo. No se puede olvidar que el género es un
DSS estructural queinfluird en la posicién que se tenga
en el campo de juego. Las mujeres son discriminadas
por una corporalidad grande en diversos ambitos de la
vida: empleo, educacion, relaciones afectivas, cuidado
médico, medios de comunicacion; discriminacion
especifica de la que no son objeto sus congéneres
delgadas o los hombres gordos (83). Esto explica
por qué la reversion de la gradiente del sobrepeso
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y obesidad —-observada a medida que los paises se
desarrollan econdmicamente— ocurre primero en la
poblacion femenina (84-87).

Los andlisis de la obesidad basados en el género y
clase social podrian usarse para estudiar los “entornos
obesogénicos” desde un nuevo punto de entrada
al investigar las formas en que los significados y las
practicas sociales se incorporan y reproducen (67,88).

Al identificar clases sociales y comportamientos
esperados de cada una segun la incorporacion de
las estructuras sociales objetivas en ellos mismos, no
bastaria entonces con decir que habitus es lo social
incorporado, sino que habria que precisar que es lo
social de clase hecho cuerpo (59). En otras palabras,
existirian clases de cuerpos y cuerpos con clase
(58,89,90).

Embodiment: expresién biolégica del Habitus

Asi como habitus es un concepto masivamente
ligado a Pierre Bourdieu, Embodiment lo es a Nancy
Krieger. El embodiment o encarnacion refiere a coémo
incorporamos biolégicamente el mundo material y
social en el que vivimos, desde la via intrauterina hasta
lamuerte; el corolarioes que no hay aspectode nuestra
biologia que se pueda comprender sin conocer la
historia y las formas de vida individual y sociales (25).
Es importante detenernos en este planteamiento, ya
gue una investigacion epidemiolégica centrada en
“estilos de vida” —solo como causas inmediatas y no
como practicas sociales resultado de los DSS y del
habitus- resulta incorpoéreo y descontextualizado. Los
cuerpos cuentan historias sobre las condiciones de
nuestra existencia,y no pueden estudiarse divorciadas
de ellas (91).

Krieger es reconocida por su teoria ecosocial (92,93),
un sistema epidemiolégico de multiples niveles
que, siendo compatible con la TCF, se diferencia
por integrar los conceptos biolégicos al explicar la
modelacidon social en salud (93,94). La gradiente social
en salud -resultado de posiciones sistematicamente
desventajosas en el campo sanitario— representarian
“expresiones biolégicas de la desigualdad” (95). La
relaciéon inversa entre IMC elevado y NSE en paises
ricos funciona como uno de tantos ejemplos.

Bourdieu complejizé el analisis de los “estilos de vida”
al entenderlos como practicas sociales producto de la
incorporaciéon de los DSS (social/externo/objetivo) y de
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la valoracion que se tenga de ellos (individual/
interno/subjetivo) a través del habitus. Nancy
Krieger resalta la expresion bioldogica de
aquellas practicas sociales. Embodiment
funcionaria como la expresion biolégica del
habitus: lo social hecho cuerpo bioldgico,
como resultado de wuna “discriminacion”
sumativa a lo largo de la vida.

Krieger (25) define “discriminacion”,concepto
clave en la teoria ecosocial, como el “proceso
mediante el cual uno o varios miembros de
un grupo socialmente definido son tratados
de forma diferente, y especialmente de
forma injusta, debido a su pertenencia a ese
grupo” (96). Para la autora, este tratamiento
injusto nace de “creencias de origen social
gue cada grupo tiene acerca del otro” y de
“estructuras de dominaciény opresion, vistas
como expresiones de una lucha por el poder
y los privilegios” (97). Es posible observar
similitudes retodricas entre Krieger y Bordieu,
donde “lucha de poder y privilegios entre
grupos” resultan un simil de “disputas por
el capital dentro del campo de juego entre
clases sociales”. La diferencia estd en que
Krieger se enfoca tacitamente en el campo
sanitario y el resultado de aquel juego: salud/
enfermedad.

Las personas gordas son construidas como
seres con bajo aprecio por si mismas, lo que
se traduce en una ausencia de disciplina en
el cuidado del cuerpo. Se puede interpretar
que la repulsion que provoca la gordura
es consecuencia de una falta moral que se
marca en el cuerpo (98), lo que permitiria
juzgar y por tanto discriminar por el tamano
corporal (99). Como afirma Krieger (93,95),
las expresiones bioldgicas de la desigualdad
social se interpretan como expresion
de caracteristicas innatas ©o impuestas,
individuales o sociales, a partir de las mismas
desigualdades sociales que modelan la salud
de la poblacion. El cuerpo se convierte en un
"marcador de clase social" cuando ciertas
propiedades incorporadas son el producto de
practicas relacionadas con la clasey se otorga
un valor simbdlico a las caracteristicas fisicas
(58,70). Esto es posible de observar en grupos
sociales en ascenso, quienes presentan
menor prevalencia de obesidad que su
grupo de origen, en tanto se identifican e
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internalizan (encarnan) los valores de la clase
social a la que se aspira (100).

Segun Bourdieu (58), el interés que tienen las
diferentes clases en la autopresentacién es
proporcional a las posibilidades de beneficio
material o simbdlico que razonablemente
pueden esperar de ella. El problema es
que las posibilidades que tienen las clases
bajas de obtener beneficios a partir de
su capital corporal o de transformarlo en
capital social o cultural, son pocas, ya que
existen desigualdades sustanciales en los
valores simbdlicos concedidos a formas
corporales particulares. Si bien los cuerpos
tipicos de la clase trabajadora no carecen
de valor simbdlico, su acento, postura, porte
y vestimenta, generalmente no reciben una
alta valoracion [.] siendo discriminados
por distintos sectores de la sociedad, como
profesores (101,102), policias o jueces (74). Asi,
cambiar la posicion dentro del campo de
juego resulta poco probable, las relaciones
sociales se reproducen en el tiempo y la
valoracién de las estructuras objetivas sobre
uno mismo no favorecen la adopcién de
practicas sociales saludables al no parecer
propias de “personas como nosotros”.
Como plantea Krieger (25), “las instituciones
econdmicas y politicas, y las decisiones que
crean, imponen y perpetdan los privilegios
y desigualdades econdmicas y sociales, las
cuales se conceptualizan como las raices o
causas fundamentales de las desigualdades
sociales en el campo de la salud”.

Habiendo expuesto ampliamente sobre los
conceptos de DSS, campo, capital, habitus
y embodiment, podemos afirmar que el
cuerpo es una forma encarnada de capital
(58,70,103,104) resultado de la incorporacion
de estructuras sociales (DSS y/o campo
sanitario) a través del habitus y expresado de
manera bioldgica (embodiment). El riesgo
estd en que una forma corpdrea de capital
implica que las estructuras de desigualdad
-y discriminacion— pueden reproducirse y
legitimarse a través del cuerpo en el sentido
de que ciertos rasgos fisicos, cuando se
consideran una forma de capital, resultan
en una acumulacidén desigual de capital
econémico (58,74). La apariencia fisica y

el tamano corporal no serian entonces sdélo formas
encarnadas de capital, sino también de desigualdad
de clases (105). De este modo, no todas las clases
tienen la misma posibilidad de obtener un cuerpo
sano. El capital en juego es dispar, asi como la
posicion dentro del campo, por lo que no podria pasar
otra cosa que el juego termine siempre con el mismo
resultado. En naciones desarrolladas, el sobrepeso
y obesidad se presentan mas en los mas pobres,
pero no (Unicamente) por ser pobres, sino por ser los
discriminados de siempre.

Conclusiones

“DSS", “Habitus” y “Embodiment” son conceptos
tedricos que permiten dimensionar el impacto de lo
social sobre la salud de la poblacién. Integrarlos de
manera secuencial y dentro de un contexto histdrico
representd un importante desafio. Se espera haber
esclarecido los mecanismos de accion a través de los
cuales lo social condicionaria ciertos resultados de
salud, particularmente un IMC elevado, explicando en
parte el nuevo escenario epidemioldgico.

Los DSS operan de manera distinta sobre los
individuos, favoreciendo sistematicamente a los
mismos, generando con ello posiciones mas o menos
ventajosas dentro del campo de juego sanitario. El
patréon resulta tan fuerte que la realidad social se
encarnaria (embodiment) de manera inconsciente y
duradera a través de un habitus, otorgando valores
simbdlicos diferenciados a las distintas practicas
sociales que terminan por construir clases de cuerpos
como expresion biolégica de la desigualdad: cuerpos
sanos, cuerpos enfermos, cuerpos Vvivos o cuerpos
muertos.

Explicar esta inequidad en salud mediante barreras
econdmicas individuales que definen “estilos de vida”
particulares, resulta insuficiente. Se deben considerar
las muchas formas arraigadas de desigualdad vy
no solo las evidentes. Los “estilos de vida" podrian
resultar factores de riesgo menos individuales y
menos modificables de lo que comuUnmente se
cree. El comportamiento en salud estaria modelado
primeramente por un contexto social que construye
disposiciones mantenidas en el tiempo, explicando en
parte lo dificil que resulta modificarlo.

Las verdaderas barreras para una buena salud son
aguellos obstaculos que impiden construir entornos
donde el discurso del salutismo y promocién de salud
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no contradiga lo que a muchos —incluso sin palabras—
se les ha permitido comprender desde nifos. Un
entorno saludable es aquel que autoriza a vivir
sanamente y se alcanzara cuando la autopercepcion
de capacidades no de espacio a entendimientos tan
dispares de lo que es o no saludable.

Se considera imprescindible entender que la salud
es implicitamente poblacional, y que la inequidad
en salud representa la causa fundamental de la
gradiente social sanitaria. En lo inmediato, detener
la reproduccién social injusta requiere de un
agenciamiento estatal, donde la seguridad social
neutralice el impacto que lo individual aun ejerce
sobre los resultados de salud. A largo plazo, se
requieren intervenciones multisectoriales, que se
ajusten al contexto local y reconozcan los DSS como
las causas estructurales de la salud publica.
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Suplementacion prenatal con omega 3 y su efecto
en complicaciones durante el embarazo

Reyna Penailillo’
Antonia Barros'

Resumen: Suplementaciéon prenatal con omega 3 y su
efecto en complicaciones durante el embarazo. Durante
los dltimos anos se ha incentivado la suplementacion
con omega 3 durante el embarazo principalmente
debido a la evidencia que mostraria beneficios en el
desarrollo neuronal y visual del hijo en gestacién, y
a la prevencion de patologias obstétricas asociadas
a un aumento de la morbi-mortalidad perinatal.
Los acidos grasos poliinsaturados (PUFAs) omega 3,
especificamente el &cido eicosapentaenoico (EPA) y
el acido docosahexaenoico (DHA), poseen propiedades
antiinflamatorias, vasodilatadoras, ademas de propiedades
anti-agregantes, lascualeshan estimuladoelusode PUFAs
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. En
esta revision detallamos los efectos de la suplementaciéon
con omega 3 en diferentes aspectos del embarazo tales
como la prevencién del parto prematuro, preeclampsia,
depresion post-parto y mejora del metabolismmo durante
la diabetes gestacional. Si bien existen diversos ensayos
clinicos randomizados que estudian la suplementacion
con omega 3 durante la gestacion, la evidencia sigue
siendo no concluyente, debido a la variabilidad de las
dosis y tiempo de administracion. Ciertamente, un
mayor numero de estudios de calidad son necesarios
para determinar el real impacto de la suplementacion
con omega 3 durante la gestacion en la prevencion de
patologias obstétricas. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2):
139-145.

Palabras clave: Omega 3, suplementacion, embarazo,
parto prematuro.

Introduccion

Durante los Uultimos anos diversos estudios
y meta-analisis han proporcionado nueva
informacién sobre el role del omega 3 en la
nutricion maternal e infantil y su impacto en
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Abstract: Effect of prenatal omega 3 supplementation
on pregnancy outcomes. During pregnancy, omega
3 supplementation has raised its popularity due to
evidence that it would show not only benefits in the
neural and visual development of the unborn child,
but also in the prevention of obstetrical pathologies
associated with of perinatal morbidity and mortality.
Omega 3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs), specifically,
docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid
(EPA), possess anti-inflammatory, vasodilatory and anti-
aggregating properties, which have led to the use of
PUFAs in the prevention of cardiovascular diseases. In this
review, we detail the effects of omega 3 supplementation
on different aspects of pregnancy such as prevention of
preterm birth, pre-eclampsia, postpartum depression,
and improved metabolism during gestational diabetes.
Although there are several randomized clinical trials
using omega-3 supplementation during pregnancy, the
evidence remains inconclusive, due to variability in dosage
and administration time. Certainly, a greater number
of high-quality studies including randomized clinical
trials are necessary to determine the impact of omega 3
supplementation during pregnancy in the prevention of
obstetric pathologies. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(2):
139-145.

Keywords: Omega 3, pregnancy supplementation, preterm
birth

la salud y el desarrollo del recién nacido (1). Los
acidos grasos poliinsaturados (PUFAs) omega 3
estadn presentes principalmente en pescados de
tipo graso (salmén, jurel, sardinas, entre otros)
y mariscos. Los principales omega 3 de cadena
larga (LCPUFAs) son el acido eicosapentaenoico
(EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA). Estos
acidos grasos reciben la denominacién de
nutrientes esenciales debido a que la habilidad
del cuerpo humano para sintetizar EPA y DHA
desde el acido alfa-linoleico (AAL) es limitada (2).
La actividad enzimatica en sintesis de EPAy DHA
estd regulada por varios factores entre los que se
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encuentra el estado nutricional, lashormonas
y el feedback negativo en la produccion de
acidos grasos (2). El acido linolénico (omega
6) compite con AAL por el uso de la enzimas
para convertir AAL en EPA y DHA, por lo
tanto, mientras el consumo de omega 6 sea
mayor que el de omega 3, se privilegiara la
sintesis de derivados del omega 6 como el
acido araquidonico (AA) (3). Por lo anterior,
se recomienda el consumo de pescados y
mariscos, reconocida buena fuente dietaria
de LCPUFAs omega 3, en toda la poblacion (4).

Los omega 3 PUFAs han sido descritos
por sus caracteristicas anti-inflamatorias,
vasodilatadoras y sus propiedades anti-
agregantes (2,5). Asi mismo, el rol del omega
3 durante el embarazo ha sido ampliamente
estudiado, primero por los beneficios que
este puede traer durante la gestacion para
el desarrollo neuroldgico del feto (6,7), pero
también por la prevencién que este puede
tener en el desarrollo de complicaciones
como la preeclampsia (8,9), diabetes
gestacional (10-12) y parto prematuro (13-15).
A pesar de esto, no existe un recomendacioén
clara del consumo de omega 3 durante el
embarazo.

En esta revision nos centramos en el rol de
la suplementacion con omega 3 durante
el embarazo y los beneficios que puede
conllevar en patologias y complicaciones
durante la gestacion (preeclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro y depresion
post-parto), haciendo énfasis en la dosis
y tiempo de suplementacion durante la
gestacion.

Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo de
revision se llevd a cabo una busqueda
bibliografica exhaustiva a partir de las
bases de datos Pubmed del NCBI (National
Center for Biotechnology Information). Los
trabajos completos fueron evaluados para
seleccionar articulos originales considerando
estudios clinicos randomizados (ECR) de
suplementacién con omega 3 durante la
gestacion, incluyendo mujeres de cualquier

edad con embarazos simples o multiples, con y sin
patologias y comparando el uso de suplementos de
omega 3 versus placebo o sin intervencioén, o el uso
de suplementos de omega 3 en combinacién con otro
agente o vitamina versus placebo o sin intervencion.

Se incluyeron articulos cientificos en ingles que fueron
publicadas hasta junio 2020 y que enunciaron la
suplementaciéon con omega 3, DHA o EPA durante la
gestacién y que tuvieran como objetivo la evaluacion
de patologias como parto prematuro, preeclampsia,
diabetes gestacional y depresidon post-parto.

Resultados
Dosis y tiempos de suplementacion

Aunque la recomendacién de consumir EPA y DHA
se ha extendido en todo el mundo, la ingesta dietaria
recomendada (RDI) no ha sido definida. El Instituto
de medicina (IOM) recomienda que la ingesta de
EPA y DHA sea de un 10 % de la ingesta total de
omega 3 (160 mg aproximadamente) (16). Por otro
lado, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) recomienda una
ingesta de 200 mg/dia de DHA durante el embarazo (17).

La mayoria de los estudios clinicos randomizados
(ECR) realizados en embarazadas se han enfocado
en la suplementacion de omega 3 desde etapas
tempranas de la gestacion (primer trimestre). Sin
embargo, la fuente y la dosis de suplementacion
varian considerablemente. Aunque la suplementacion
a través de cdapsulas de concentrado de aceite de
pescado es la mas frecuente, también encontramos
estudios utilizando huevos (18, 19) y barras de cereal
ricas en DHA (20-22). La dosis mas recurrentemente
observada en esta revision fue de 1 g de omega 3 con
aproximadamente un30%de DHAYEPA.Sinembargo,
existen estudios donde la suplementacién consistié
en altas dosis de DHA (888 mg hasta 1900 mg al dia)
y EPA (hasta 3000 mg dia). La heterogeneidad de las
dosis conlleva a una gran variedad de resultados que
no siempre conducen a la misma conclusién.

Otro punto importante a considerar en la discusion
es la heterogeneidad de la poblacidon y patrones de
alimentacion dependientes de cada pais. Ademas,
previo a la suplementacion es importante evaluar los
niveles de PUFAs plasmaticos para asi determinar
el impacto de la suplementacion en poblacion
deficiente.
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Duracién del embarazo y riesgo de parto prematuro

Un gran ndmero de ECR y meta-analisis han evaluado
el efecto que la suplementacién con omega 3 en la
duracién de la gestaciéon y la prevencion del parto
prematuro. Una suplementacién con 600 mg de
DHA desde la semana 16-20 de gestacién demostré
aumentar entre 4 y 4,5 dias la duracién del embarazo
comparado con placebo sin omega 3 (15). Ademas, un
aumento del DHA eritrocitario materno del 1% al parto
fue asociado con 1,6 dias mas de embarazo. Incluso, el
consumo de 137 mg de DHA en huevos ricos en DHA
durante el uUltimo trimestre del embarazo sugiere
un aumento de 6 dias del embarazo comparado con
el consumo de huevos regulares (19). Mientras, un
estudio publicé que mujeres danesas con valores
plasmaticos de omega 3 (EPA y DHA, expresados
como porcentaje de acidos grasos en el plasma) mas
bajos (quintil 1 Ql: 0,769-1,56) tienen 10,27 veces mas
riesgo (intervalo de confianza [IC] 95%: 6,80 a 15,79,
p < 0,0001) de tener un parto prematuro temprano
(<34 semanas de gestacion) comparado con mujeres
de los quintiles superiores (Q3-Q5: 1,82-4,11) (14). Sin
embargo, un estudio publicado en 2019, demostré
gue la suplementacion con 900 mg de omega 3 entre
la semana 20 y 34 de gestacién no tiene efectos en
la incidencia de parto prematuro (2,2 % en el grupo
suplementadoy 2 % en el grupo control) (RR ajustado:
113; IC 95 %: 0,79 a 1,63; p = 0,5) (23). Los mecanismos
mediante los cuales el omega 3 podrian prolongar el
embarazo incluyen la produccién de eicosanoides y
prostaglandinas E2y F2ainvolucradosen el proceso de
parto, y su rol en la vias anti-inflamatorias (24-26). Con
el aumento de la relacidn prostaciclina-tromboxano,
el omega 3 aumenta el flujo sanguineo al dtero y
reduce el riesgo de parto prematuro (27). Ademas de
estas propiedades tocoliticas, el omega 3 podria tener
un efecto en la actividad eléctrica del miometrio.
Un estudio en ratones obesos demostré que la
suplementacion con omega 3 redujo la incidencia
de parto prematuro inducida por la presencia de
lipopolisacaridos (LPS), demostrando un efecto anti-
arritmico que pudiera explicar el efecto del omega 3
en la prevencién del parto prematuro (28).

Makrides et al. en 2010 a través de un ECR
observaron que la suplementacion con 800 mg
de DHA y 100 mg de EPA desde la semana 14-18 de
gestacion hasta el parto disminuia la incidencia de
parto prematuro temprano (< 34 semanas) (1,09 %
vs 2,25 %; RR ajustado 0,49; IC 95 %: 0,25 a 0,94
p = 0.03) (29). Sin embargo, en un estudio realizado
en China, de Olsen et al. en 2019, observaron que una
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suplementacion con 2 g de omega 3 desde la
mitad de la gestacidon no muestra incidencia
alguna en el parto prematuro comparado al
grupo control (coeficiente de riesgo: 0,90 [IC
95 %: 0,60 a 1,35]) (30). Entre los meta-analisis,
Kar et al, al analizar 9 ECR encontraron un
efecto positivo relacionado con el omega 3y
el parto prematuro, reduciendo en un 55 %
el riesgo de parto prematuro < 34 semanas
de gestacion (RR 0,42; IC 95 %: 0,27 a 0,66;
p=0,0002) y en un 17 % todo parto prematuro
< 37 semanas (RR 0,83; IC 95 %: 0,70 a 0,98;
p = 0,03) (13). Asi mismo, un meta-analisis
mas reciente realizado por nuestro grupo
que incluyd 37 estudios, demostré que
no existe un significativo impacto en la
suplementaciéon con omega 3 durante el
embarazoy la prevencion de parto prematuro
(<37 0 <34 semanas de gestacion) (RR: 0,92; IC
95 %: 0,83 a 1,01) (31).

Preeclampsia

La preeclampsia (PE) es una complicacién
del embarazo asociada con hipertension
y proteinuria. Entre los factores que se
relacionan con la PE estan la liberacion
de factores placentarios que causan
vasoconstriccion e isquemia (32). Debido al rol
del omega 3y DHA en la vasoconstriccion es
qgue se ha propuesto que la suplementaciéon
con omega 3 puede conllevar un efecto
positivo en relacién a la PE (33). Un estudio
en mujeres peruanas demostré que aquellas
embarazadas con niveles mas bajos de
omega 3 eritrocitario (encontrandose en
el cuartil mas bajo, < 19,3 mM de omega 3)
tenian 3,3 veces mas riesgo de PE comparado
con mujeres con valores de omega 3 en
los cuartiles mas altos (>67 mM) (27). En
2014, un estudio reportd bajos niveles de la
proporciéon de DHA en sangre materna y de
corddn umbilical durante el primer trimestre
de gestacion (1,11 vs 0,97 g/100g de &cidos
grasos) y placentas (2,66 vs 2,21 g/100 g de
acidos grasos) de mujeres con PE comparado
con controles sanas (9).

Estos antecedentes ha llevado a investigar el
efecto que podria tener la suplementacién con
omega 3durante la gestacidn en mujeres con
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riesgo de PE. Una suplementacion con 1000
mg de omega 3 desde el segundo trimestre
de la gestacion hasta el parto demostré una
menorincidenciade PE en mujerescon riesgo
de desarrollar PE (2/50 y 4/50 PE moderadas
en el grupo suplementado vs control,y /50 y
6/50 PE severas en el grupo suplementado vs
control) y menores niveles de presion sistdlica
y diastoélica entre las mujeres suplementadas
(8). A pesar que el estudio reporta una
disminucion de mujeres con PE severa, no
existe una definicion de la patologia. Por otro
lado, un meta-analisis que incluyd 19 ECR,
no encontré diferencias en el riesgo de PE o
sindrome hipertensivo del embarazo luego
de la suplementacién con omega 3 (RR: 1,00;
IC 95 %: 0,87 a 1,16) (31). Estos antecedentes
demuestran que no hay evidencia suficiente
gue promueva la suplementacion con omega
3 durante el embarazo para la prevencion de
desordenes hipertensivos y PE.

Depresion y salud mental materna

Varios estudios han planteado la idea de que
una ingesta adecuada de omega 3 durante
la gestaciéon disminuye el riesgo de depresion
post-parto (34,35). En un estudio de cohorte
prospectiva en Noruega, determinaron
la ingesta de omega 3 durante el tercer
trimestre y el riesgo de depresiéon post-parto
utilizando la encuesta de Edimburgo y a
través de un modelo de regresioén lineal. Los
resultados del estudio indicaron que un bajo
indice de omega 3 materno (5%, determinado
como el contenido de EPA y DHA en las
membradas eritrocitarias, expresadas como
el % de acidos grasos totales) a la semana 28
de gestacion se asocié con sintomatologia
depresiva. Ademas, el estudio sugiere que
niveles sobre 130 ug DHA/g RBC se asociarian
positivamente a la salud mental materna (36).
Un ensayo clinico, utilizando el Inventario de
Depresion de Beck (IDB) como herramienta
para evaluar sintomas depresivos, demostré
gue una suplementacién con 1000 mg de
omega 3 por seissemanasdisminuyd el indice
de depresidon en mujeres con depresion leve
durante el embarazo (9,17 puntos en el grupo
suplementado vs14,7 puntos en grupo control)
(37). Sin embargo, el estudio de Makrides et

al. en 2010, concluyé que una suplementacion de
800 mg de DHA al dia durante la gestacién no
demostré cambios en la sintomatologia depresiva
expresada con la encuesta de Edimburgo durante los
6 meses post parto (9,67 % vs 11,19 %; RR ajustado: 0,85;
IC 95% 0,70 a 1,02; p = 0,09)(29).

Dos meta-analisis recientemente publicados,
los cuales incluyeron 20 y 11 ensayos clinicos,
respectivamente, concluyeron que la suplementacion
con omega 3 parece tener un efecto modesto sobre
la sintomatologia depresiva (38, 39). El primero
muestra que la suplementacién con omega 3
disminuye la sintomatologia depresiva comparada
con el grupo control (n=5836, Diferencia de medidas
estandarizadas DME: -0,34; IC 95%: -0,55 a -0,12).
Mientras que el segundo, la disminucién de los niveles
depresivos no alcanza significancia estadistica entre
el grupo suplementado y control (n=920, DME: -0,05;
IC 95%: -0,20 a 0.10). Ambos estudios concluyen que
la evidencia es aun limitada en cuanto a la reduccién
de los sintomas depresivos en el post-parto. Las
principales dificultades en el analisis estdan dadas
por la heterogeneidad de los articulos, la falta de
informacién relacionada con la duracion de la
suplementacion, la presencia de comorbilidades y la
severidad de la depresién que muchas veces no son
especificadas en los estudios.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional esta asociada a un deterioro
del perfil metabdlico, ademas de complicaciones
tanto maternas como fetales. La suplementaciéon
con omega 3 en embarazadas que cursan diabetes
gestacional se ha propuesto como una estrategia
para mejorar el metabolismo durante la gestacion. En
2014, Samimi et al. demostrd que la suplementaciéon
con 1g de omega 3 (180 mg EPA y 120 mg DHA) por
seis semanas a mediados de la gestacion mejoro el
metabolismo de la insulina (-1,5 + 7,5 vs +3,5 + 8,5ulU/
ml; p = 0,02) y los valores de HOMA-IR (-0,4 #2,1 vs 1,1
+ 2,4) (40). La suplementacién de 1 g de omega 3 con
400 mg de acido alfa linolénico mas 400 IU de
vitamina E por seis semanas en mujeres con diabetes
gestacional demostré una mejoria en la capacidad
antioxidante (+187,5 + 2249 vs. =325 + 136,1 mmol/L;
p < 0,001) y una disminucién de la concentracion
de malondialdehido (MDA) en plasma ( -0,1 £ 0,9
vs +0,6 * 1,4 umol/L; p = 0,03) (41). EI mismo grupo
demostrd resultados similares con una disminucion
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en MDA, y un aumento en la capacidad antioxidante
y los niveles de glutation de mujeres con diabetes
gestacional al suplementar con 1 g de omega 3 (180
mg de EPA y 120 mg DHA) y vitamina D (42). Otros
dos meta-analisis, sugieren que la suplementacién
de omega 3 en conjunto a vitaminas D y E también
ha demostrado efectos beneficiosos en mujeres con
diabetes gestacional al mejorar el indice glicémico,
reducir el estrés oxidativo y los triglicéridos (10, 11).
Cabe destacar que los efectos observados respecto
a la suplementacién con omega 3 no pueden
desprenderse de la suplementacién conjunta con
vitaminas antioxidantes como la vitamina E y D.
Un meta-andlisis publicado en 2019 analizé 5 ECR
y concluyé que la suplementacién con omega 3
durante la diabetes gestacional disminuye los niveles
de glucosa plasmatica en ayuno (Diferencia promedio
(DP) =-4,91; IC 95 %: -8,16 a -1,66; p = 0,003) y los niveles
de HOMA (DP =-0,99, IC 95%: -1,61 a-0,37; p = 0,002)
(12). Por otro lado, la suplementacién con omega 3 no
solo ha demostrado cambios metabdlicos durante al
diabetes gestacional, sino también mejoras en el peso
de nacimiento del recién nacido. Dilliet al. observaron
una asociacion inversa entre la suplementacién con
384 mg de EPA Yy 252 mg de DHA desde la semana 24
de gestacién y el peso de nacimiento de mujeres con
diabetes gestacional (B = -0,18; p = 0,04)(43).

Respecto si la suplementacion con omega 3 puede
disminuir el riesgo de sufrir diabetes gestacional, la
suplementacion de 1900 mg de DHAY 220 mg de EPA
desde la semana 14 de gestacion hasta el post-parto
no demostréd efectos en la incidencia de diabetes
gestacional, concentracién de glucosa en ayuno
o0 insulino resistencia en mujeres con sobrepeso y
obesidad (44).

Conclusién

Actualmente, la suplementacién con omega 3 se
ha propuesto como alterativa en la prevencion y
tratamiento de diferentes patologias durante el
embarazo. Esta revision se ha centrado en cuatro
patologias del embarazo y el puerperio, y la evidencia
gue sustenta su uso para la prevencién del parto
prematuro, PE, diabetes gestacional y depresiéon post-
parto. Se observa una gran variabilidad de los estudios,
incluyendo diferentes dosis, tratamiento y tiempos
de suplementacion, lo que dificulta el analisis de los
resultados. Hasta el momento no existe evidencia
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suficiente que apoye la suplementacion
con omega 3 durante la gestacion en la
prevencion de las patologiasincluidas en esta
revisiéon. En conclusidn, se requiere un mayor
numero de estudios clinicos de calidad para
definir la efectividad de la suplementacién
con omega 3 en diferentes patologias como
la PE y diabetes gestacional.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

Enfoque y alcance:

Archivos Latinoamericanos de Nutricion, es la
revista oficial de la Sociedad Latinoamericana
de Nutricion (SLAN) que se publica desde
el ano 1966, cuando el Instituto Nacional de
Nutricion (INN) transfiere a la recién creada
Sociedad Latinoamericana de Nutricion la
revista Archivos Venezolanos de Nutricion,
publicada por el INN desde 1950.

Archivos Latinoamericanos de Nutricion
es una revista lbero Latinoamericana (Arch
Latinoamer Nutr, ISSN 0004-0622 / ISSN-e:
2309-5806), que publica editoriales, articulos
originales, articulos breves, revisiones
sistematicasy narrativas, articulos especialesy
cartas al editor, sobre temas de alimentacion,
nutriciobn humana, bioquimica nutricional
aplicada, nutricién clinica, nutricién publica y
comunitaria, educacién en nutriciéon, ciencia
y tecnologia de alimentos, microbiologia de
alimentos, entre otras.

Frecuencia de publicacién

La revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricidn tiene una frecuencia de publicacién
trimestral,cuatronimerosalano,enlos meses
de marzo, junio, septiembre y diciembre,
respectivamente, en los idiomas espanol,
inglés y portugués. Los articulos originales
no deben estar en consideracion simultanea
en otra publicacién y no deben infringir
los derechos de propiedad intelectual de
ninguna persona, grupo de investigacién u
organizacioéon. Toda la informacién publicada
previamente por los propios autores, personas,
grupos o entidades debe citarse en el articulo
propuesto.

Proceso de revisién por pares

Una vez que el manuscrito se recibe, al autor
responsable de la correspondencia se le
notifica la recepcion. El comité editorial en un
plazo de dos semanas revisara el manuscrito
para determinar la pertinencia del tema y si

cumple con las normas para publicar en la revista. Si
el articulo cumple con lo establecido en las normas,
comenzara el proceso de arbitraje externo. En el caso
contrario, sera rechazado o puede ser devuelto por
deficiencias de forma que el autor puede corregir
antes de iniciar el arbitraje externo.

Todos los articulos que se publican pasan por un
proceso de arbitraje externo, en el cual son sometidos
a revision en modalidad de doble ciego (double blind
peer review) por al menos dos pares de evaluadores,
especializados en el area de trabajo y con amplia
trayectoria en investigacion y de publicacion referidas
a los temas del manuscrito.

Politica Antiplagio

A los autores se les solicita no cometer plagio, definido
este como apropiacion de textos de otros autores/as sin
su consentimiento y sin citar la fuente de los mismos,
aun si el permiso hubiere sido expreso por parte de
estos Ultimos autores. Asimismo, se comprometen
a no incluir en los textos postulados otros textos ya
creados por ellos mismos, evitando que exista mas
de un 20 % de coincidencia entre un texto previo y el
postulado. Los editores comprueban cada articulo con
un software antiplagio y, si se detecta, el trabajo es
rechazado. El software que se utiliza para esta revision
es Similarity Check [https://www.crossref.org/services/
similarity-check/] de Crossref.

Cédigo de ética

Conflictosdeintereses de autores: En caso de existencia
de algun vinculo comercial, financiero o personal que
pueda afectar a los resultados y las conclusiones de
un trabajo, los autores deberan acompanar el texto
del articulo con una declaracidén, en la que conste |a
citada circunstancia. El Equipo editorial valorara la
informacién aportada y decidira sobre la aceptacion
del manuscrito.

Conflictos de intereses de revisores: Las personas
encargadas de realizar |la evaluacion deberan rechazar
las propuestas de revisién de articulos si existe conflicto
de intereses por tener cualquier tipo de relacion
de afinidad, contractual o de colaboracién directa.
Durante el procedimiento de evaluaciéon deberan
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declarar expresamente la no existencia de conflicto de
intereses.

Cualquier violacion de tipo ética relacionada con el
manuscrito, sera resuelta utilizando los protocolos
establecidos por el Comité Internacional de Etica en la
Publicacion Cientifica (COPE) [http://publicationethics.
org/files/All_Flowcharts_Spanish_0.pdf]. El Comité
Editorial no se hace responsable de los conceptos
emitidos en los articulos aceptados.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutricion, se
adhiere a las recomendaciones para los manuscritos
gue se publican en el area biomédica del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE
por sus siglas en inglés), que deben cumplir todos
los manuscritos. La informacion en detalle puede
ser consultada en http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.

Politica de acceso abierto

La revista apoya firmemente la iniciativa de acceso
abierto a su contenido, ya que al ofrecer al publico
acceso libre al conocimiento, ayuda a un mayor
intercambio global de saberes. Es una revista de acceso
abierto, lo que quiere decir que todo el contenido esta
disponible de forma gratuita a todos los usuarios y sus
instituciones (sin pago para leer).

Se usa la licencia Creative Commons Attribution
License (CC BY-NC 4.0) [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] la cual permite que cualquier
usuario pueda leer, descarga, copiar, distribuir,
imprimir, buscar, ligar al texto completo de cualquiera
de los articulos o cualquier otro uso licito, sin necesidad
de pedir permiso al autor, a la sociedad o editorial,
siempre que sea para uso no comercial y el trabajo
original sea citado apropiadamente. Esta declaracion
cumple con la definicién de acceso abierto del DOAJ.

Aviso de derechos de autor

Los autores que tengan publicaciones con esta revista
aceptan los términos siguientes:

Los autores conservaran sus derechos de autor
y garantizardn a la revista el derecho de primera
publicacién de su obra, el cual estara simultaneamente
sujeto a la Licencia Creative Commons Atribucién-
No Comercial 4.0 [https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/] que permite el uso, distribucion
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y reproducciobn no comerciales y sin
restricciones en cualquier medio, siempre
gue sea debidamente citada la fuente
primaria de publicaciéon. Los autores podran
adoptar otros acuerdos de licencia no
exclusiva de distribucion de la version de
la obra publicada (p. ej. depositarla en un
repositorio institucional) siempre que se
indique la publicaciéon inicial en esta revista.
Se permiteyrecomienda alosautoresdifundir
su obra a través de internet (p. ej.. en archivos
telematicos institucionales o en su pagina
web), lo cual puede producir intercambios
interesantes y aumentar las citas de la obra
publicada.

Aceptacion de Preprints

Esta revista acepta documentos previamente
publicados en servidores preprints
reconocidos (SciELO Preprints, Medxiv, ArXiy,
bioRxiv, Plos y otros que se consideren por el
comité editorial).

Si un articulo se encuentra publicado total
o parcialmente en las paginas web de un
evento o congreso, en un servidor preprint
(SciELO Preprints, PMC, Plos, MedRxiv) o red
social académica (ResearchGate), los autores
deberan mencionar en su envio la disposicidon
del documento en cualquiera de estos
servidores y su localizacién exacta.

Archivado y preservacién digital

Esta revista utiliza el sistema CLOCKSS
(Controlled Lots of Copies Keep Stuff Safe)
[https://clockss.org/] a través de Scielo
para crear un archivo distribuido entre las
bibliotecas participantes, permitiendo a
dichasbibliotecascreararchivos permanentes
de la revista con fines de preservacion y
restauracion.

La revista hace uso de los identificadores
persistentes DOI [https://www.doi.org/] (para
los articulos) y ORCID [https://orcid.org/] (para
los autores).

Ademads de los procedimientos habituales
de copia de seguridad multiple y versionada,
el contenido de la revista se replica en
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el repositorio institucional SABER de |la
Universidad Central de Venezuela (SABER-
UCV) [http://saber.ucv.e/ojs/index.php/rev_
alan/issue/archive], basado en DSpace.

Cargos por publicacién

Archivos Latinoamericanos de Nutricion ha
establecido dentro de su politica editorial,
un aporte de US.D. $ 300, que deberd ser
agenciado por los autores a través de sus
subvenciones de investigacion o ante las
instituciones donde prestan sus servicios. Si
alguno de los autores es socio de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricion el aporte sera
de US.D. $ 240. Sin embargo, este aporte
no condicionarda de ninguna manera la
aceptacion y publicacion del trabajo, la cual
estara dada sdlo por sus méritos.

Presentacion del manuscrito

El envio del manuscrito es por via electréonica
al E-mail de Archivos Latinoamericanos de
Nutricion: info@alanrevista.org. Todo trabajo
enviado se acompanfara de una carta firmada
por todos los autores, donde expresan su
consentimiento para la publicaciéon y sefialan
los datos del autor correspondiente y su
respectiva direccidon electrénica.

El manuscrito se escribe en Word, a doble
espacio, letra Times New Roman (12 puntos),
extension maxima de 23 paginas (4500
palabras), que incluye tablas, figuras e
ilustraciones, que deben estar ubicadas
al final del texto. La extensién del articulo
breve es de cinco paginas mas dos tablas o
figuras. Todas las paginas y lineas estaran
numeradas con interlineado a doble espacio
incluidas tablas y figuras. EIl manuscrito debe
escribirse en tercera persona del singular, sin
comentarios a pie de pagina.

Portada. Titulo del manuscrito en espanol,
inglés y/o portugués, nombres, apellidos,
afiliacion institucional de los autores y el
numero de registro ORCID de cada autor. (Si
no cuenta con este identificador personal,
registrese en la pagina https:/forcid.org/
y seleccione la opcion “Iniciar sesion/
Registrarse). Titulo corto en el idioma del

Informacion para los autores. (146-153)

articuloy nombre del autor correspondiente, direccion
de correo electrénico y numero ORCID.

Titulo.Eltitulodelarticulodebesercorto (200 caracteres

o0 menos), especifico y describir con precision el tema.

Las abreviaturas y acrénimos no deben utilizarse.
” " ” "

Evitar frases como “la evaluacion de”, “el uso de”, “el
tratamiento de” y “un informe de”, entre otras.

Resumen y Abstract. El resumen del articulo original
debe contener las secciones: introduccién, objetivo,
materiales y meétodos, resultados y conclusiéon, en
250 palabras. El resumen para la revisién narrativa
y estudios breve no es estructurado. Tres a cinco
palabras clave en espanol, inglés o portugués que
corresponden a los descriptores en ciencias de la salud
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm).

El cuerpo del articulo original incluird las secciones:
1) Introduccién/antecedentes; 2) materiales vy
meétodos; 3) resultados; 4) discusion; 5) conclusion; 6)
agradecimientos, 7) declaracién de conflicto de interés
y 8) referencias. Los articulos de revision y los ensayos
deberan contener introduccion, desarrollo del tema,
discusion y conclusiones.

Introduccion/antecedentes. Describalosantecedentes
mMas importantes y recientes del estudio. Declare el
propdsito especifico u objetivo de la investigacién, o
hipdtesis probada por el estudio u observacion. Cite
sélo las referencias especificas.

Materiales y métodos. Indique objetivo y diseno del
estudio, lugar y fecha, criterios de seleccion de la
poblacidn y muestra, técnicas y métodos utilizados,
equipos y procedimientos. Identifique los reactivos
y productos quimicos, sin nombres comerciales.
Describa el procesamiento estadistico de los datos. Los
autores deben asegurarse, que la investigacion esté
de acuerdo con los principios éticos y la declaracion
de Helsinki revisada en 2013. Indique la evaluacion y
la aprobacién del protocolo de investigacion por el
comité de ética.

Resultados. Presente los resultados de los analisis
estadisticos. No duplique informacion en el texto,
tablasy/o figuras, describa en lenguaje sencillo, preciso
y conciso los hallazgos mas importantes comprobados
por el analisis estadistico. Las tablas y figuras deben
ser auto explicativas, con titulos que describan el
contenido y numeradas en orden de apariciéon. Los
numeros con decimales en los articulos en inglés se
escriben con puntos (ej. 40.8) y en los articulos en
espanol se escribe con comas (Ej. 40,8). Las tablas
y figuras, editados en word 6 excel, las imagenes y
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fotografias en formato tiff o jpg con una resolucién no
menor de 300 dpi.

Discusion. Es apropiado que comience la discusion
con un breve resumen de los principales hallazgos, y
plantee las posibles explicaciones para esos hallazgos.
Destaque los aspectos nuevos e importantes y
contraste con otros estudios que muestren evidencias
pertinentes. Indique las limitaciones de su estudio, y
explore las implicaciones de sus hallazgos para futuras
investigaciones y para la préactica clinica.

Conclusiones. Enlace las conclusiones con los
objetivos del estudio y evite afirmaciones no bien
calificadas y conclusiones no bien respaldadas por los
datos. Proponga nuevas hipdtesis bien identificadas,
cuando haya justificacion para ello. No cite referencias
bibliograficas.

Agradecimientos. Mencione la procedencia del apoyo
recibido en forma de subvenciones (equipos, reactivos,
medicamentos) y a las instituciones financiadoras del
estudio, dependencia e instituciones que apoyaron su
ejecucion, asi como a personas y colaboradores.

Conflicto de intereses. Los autores estan obligados a
garantizar que sus manuscritos reflejen los mas altos
estandares de integridad cientifica y ética. Para una
lectura completa de esta versién, los autores deben
acudir al siguiente sitio: http://Awww.icmje.org.

Referencias. Un minimo del 30 % de las referencias
deben corresponder a los Ultimos cinco afnos. Las
referencias deben numerarse secuencialmente
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en la primera aparicion en texto, tablas y
figuras y se identificaran mediante numeros
arabigos entre paréntesis. Al citar una serie
de numeros consecutivos, proporcione el
primero y el Ultimo con un guidn entre ellos
(por ejemplo, 5-7). Al referirse a un grupo
de autores en el texto, se debe citar de esta
manera: Ej." Carrera et al". Las referencias
citadas solo en las leyendas de figuras o tablas
deben numerarse de acuerdo con la primera
mencion en el texto y citarse en el texto en
ese momento.

Esta revista sigue el Manual de estilo de
Vancouver para referencias y citas que puede
consultar en: http://www.icmje.org. Para
cada cita, se debe proporcionar informacion
suficiente para que el lector pueda saber en
qué medio aparecid el material y acceder a
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La revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricion tiene una versién impresa que se
distribuye en lberoameérica y una version
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en efecto, el contenido estd disponible de
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