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RESUMEN

Introduccion: El indice Inflamatorio de la Dieta (IID) es un pardmetro que permite evaluar la
calidad de la dieta a través de la carga inflamatoria y prevenir la carga de ENT. En Pert no
existen reportes sobre la capacidad inflamatoria de la dieta.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el IID con la obesidad y obesidad abdominal en
adultos peruanos de 18 a 59 anos, utilizando datos de la Encuesta de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional por Etapa de Vida (VIANEV) 2017-2018.

Metodologia: Estudio transversal analitico en el que se aplico el IID para evaluar elpotencial
inflamatorio de la dieta. EI lID se calculd a partir de recordatorios de 24 horas, estandarizando
el consumo con valores globales y sumando puntuaciones ‘inflamatorias. La obesidad se
definié por indice de Masa Corporal (IMC > 30 kg/m?2) y la obesidad abdominal por indice
cintura-talla (ICT 2 0,5). Se aplicaron modelos multivariados de regresién de Poisson y se
reportaron las razones de prevalencia (RP).

Resultados: Las prevalencias de obesidad y obesidad abdominal fueron 26,8% (IC95%: 22,3-
29,2) y 85,4% (IC95%: 82,8-87,8), respectivamente. Tras ajustar por sexo, edad y dominio
geografico, los adultos en el cuartil mds alto de IID tuvieron 2 veces mds la prevalencia de
obesidad (RP: 2,01; IC95%: 1,17-2,36) y 2,71 veces mas prevalencia de obesidad abdominal
(RP: 2,71, 1C95%: 1,56-3,21) comparados con el cuartil mas bajo.

Conclusion: El consumo/de dietas con el puntaje mds inflamatorio estd asociada con una
mayor probabilidad’ de presentar obesidad y abdominal. Estos hallazgos destacan Ia
importancia de<dietas antiinflamatorias para prevenir la obesidad en Perd, sugiriendo
intervenciones basadas en guias alimentarias nacionales.

Palabras clave: Dieta; Obesidad; indice de Masa Corporal; Adultos; Peru

ABSTRACT
Introduction: The Dietary Inflammatory Index (Dll) is a parameter that assesses diet quality
through its inflammatory load and helps prevent the burden of non-communicable diseases.

In Peru, there are no reports on the inflammatory capacity of the diet.
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Obijective: To determine the association between the DIl and obesity and abdominal obesity
in Peruvian adults aged 18 to 59 years, using data from the 2017-2018 Food and Nutritional
Surveillance by Life Stage Survey (VIANEV).

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted, applying the DIl to assess the
inflammatory potential of the diet. The DIl was calculated from 24-hour dietary.recalls,
standardizing consumption against global referent values and summing inflammatory
scores. Obesity was defined as a body mass index (BMI) 230 kg/m? and abdominal obesity as
a waist-to-height ratio (WHtR) 20.5. Multivariable Poisson regression.models were applied,
and prevalence ratios (PR) are reported.

Results: The prevalence of obesity and abdominal obesity was 26.8% (95% Cl: 22.3-29.2) and
85.4% (95% Cl: 82.8-87.8), respectively. After adjusting for sex, age, and geographic domain,
adults in the highest DIl quartile had twice the prevalence of obesity (PR: 2.01; 95% CI: 1.17-
2.36) and 271 times the prevalence of abdominal obesity (PR: 2.71; 95% CI: 1.56-3.21)
compared to the lowest quartile.

Conclusions: Consumption of a diet with.a higher inflammatory score is associated with a
greater likelihood of obesity and abdominal obesity. These findings highlight the importance
of anti-inflammatory diets in obesity prevention in Peru and suggest the need for
interventions based on national dietary guidelines.

Keywords: Diet; Obesity; Body Mass Index; Adults; Peru.

MENSAJES CLAVES
e En Perq, los adultos con dietas mas inflamatorias tienen 2 veces mas probabilidad de

presentar obesidad y 2,7 veces mas probabilidad de presentar obesidad abdominal

e La prevalencia de obesidad abdominal (85,4%) es el triple de la prevalencia de
obesidad (26,8%) en adultos peruanos.

e Esta es la primera medicion del indice Inflamatorio de la Dieta en Per(i y evidencia que
la mediana del IID fue de 1,12 (RIC: -2,38 a +5,12) lo que sugiere que la dieta peruana

es proinflamatoria
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e Consumir una dieta proinflamatoria aumenta la probabilidad de presentar obesidad

y obesidad abdominal.

INTRODUCCION

La obesidad constituye una de las pandemias mas graves del siglo XXl siendo el
determinante principal para padecer enfermedades crénicas no transmisibles{(ECNT) y el
factor que reduce entre 5 a 20 afios la esperanza de vida®. Segin el Grupo de Colaboracién
de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (NCD-RisC), en 2016 mas de 650
millones de adultos padecian obesidad, una cifra que se ha duplicado desde 1975, con
proyecciones que estiman un incremento a 3.3 mil millones para<2030 si no se toman
medidas?.

En América Latina, se ha visto un aumento acelerado de la obesidad, con prevalencias que
superan el 30% en paises como México y Chile, impulsado por la transicion nutricional que
favorece el consumo de alimentos ultra jprocesados, sedentarismo y la urbanizacion
descontrolada3. En Perd, el panorama de la obesidad no es diferente, los datos histéricos
revelan que la cifra casi se ha triplicado desde 1975 cuando la prevalencia era del 9%?*,
ascendiendo a 25,7% en 2024°. Estas cifras tienen disparidades notables por caracteristicas
como edad, sexo, regién geografica, nivel de pobreza entre otros y subrayan cémo la obesidad
no es solo un problema 'de exceso caldrico, sino que se entrelaza con factores
socioeconomicos, culturales y ambientales, exacerbando la carga de ECNT que representan
el 70% de las muertes anuales en Per(®.

La etiologia de la obesidad es compleja, multicausal e involucra un desequilibrio energético
crénico’. Ademds, la obesidad produce una inflamacién de bajo grado, caracterizada por
elevados niveles de marcadores como la proteina C-reactiva (PCR), interleuquina-6 (IL-6) y el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o)8, y junto con una dieta proinflamatoria desencadenan
las ECNT incluyendo diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension y ciertos
tipos de cancer®. En este contexto, la dieta constituye un modulador esencial entre la obesidad

y las ECNT; asi patrones ricos en frutas, verduras, fibra y antioxidantes reducen la inflamacion,
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mientras que aquellos altos en grasas saturadas, azucares refinados y ultra procesados la
exacerbanl®,

Para cuantificar el impacto de la dieta, Shivappa et al. en 2014 desarrollaron el indice
inflamatorio de la dieta (IID) que esta basado en una revisién de 1943 articulos y correlaciona
45 parametros nutricionales con seis biomarcadores inflamatorios, el I1ID. asigna
puntuaciones positivas a dietas proinflamatorias y negativas a las antiinflamatorias!®.
Diversos estudios han validado su utilidad; asi, en EE.UU.,, Li et al. asociaron1IDalto con mayor
riesgo cardiovascular?, mientras que Yi et al. lo vincularon a obesidad'y mortalidad en
adultos?3. En Latinoamérica, Oliveira et al. en Brasil reportaron una prevalencia de obesidad
del 11% asociada a IID proinflamatorio'#, y Villaverde et al.(2024) en México lo ligaron a
hipertension mediada por obesidad'>. Mds recientemente; estudios como el de Carvalho et al.
en Brasil confirmaron su rol en el sindrome metabdlico'®, y Zuercher et al. en mujeres
hispanas de EE.UU. lo asociaron a diabetes mellitus tipo 2.

A pesar de la evidencia creciente sobre IID, en Pertno se han reportado estudios sobre el
potencial inflamatorio de la dieta, incluso la mayoria de estudios sobre obesidad se limitan a
reportar prevalencias!®. Este vacio.de conocimiento es critico porque a pesar de la
biodiversidad en Perl, la transicién nutricional favorece el consumo de alimentos ultra
procesados. Desde esa perspectiva el objetivo fue determinar la asociacion entre el 11D con la
obesidad y obesidad abdominal en adultos peruanos de 18 a 59 anos; considerando la

hipotesis de que un IID alto se asocia positivamente con mayor prevalencia de obesidad.

METODOLOGIA

Se diseno.un estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico de asociacion
cruzada, basado en datos secundarios de la Encuesta de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
por Etapa de Vida (VIANEV) 2017-2018, realizada por el Centro Nacional de Alimentacion,
Nutricién y Vida Saludable (CENAN) del Instituto Nacional de Salud?®.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fueron los adultos peruanos de 18 a 59 afos, residentes en territorio

peruano. La muestra del estudio original VIANEV fueron 1211 participantes; para la presente
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investigacion se inici6 con todos los encuestados (1211) y luego se excluyeron las gestantes y
los participantes sin datos completos de antropometria y dieta; por tanto, la base para este
estudio quedd con 1047 individuos de la base original de VIANEV.

El estudio original VIANEV tuvo un disefio muestral estratificado, multietdpico (a nivel de
conglomerados y viviendas), probabilistico e independiente, con conglomerados (manzanas
de 140 viviendas) y viviendas seleccionadas sistemdticamente. Ademas, por aplicarse un
muestreo complejo, se aplicaron ajustes por factores de expansion por “‘cada dominio
geografico. La distribucion de la muestra fue en 3 dominios: Lima Metropolitana'y Callao
(49,3%), Rural (30,4%), Resto Urbano (20,3%). Los detalles completos del disefio muestral se
encuentran en el informe técnico de VIANEV?®,

Instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se recolectd en dos fases: la primera del 16 de octubre al 28 de diciembre de
2017 y la segunda del 26 de febrero al 13 de mayo de 2018. Para ello se emplearon
cuestionarios sobre caracteristicas sociodemogrdficas y de la vivienda validados por el
CENAN. Ademas, el consumo alimentario se recogié a través del método dietético de
recordatorio de 24 horas y la técnica de |os pasos aplicada por nutricionistas estandarizados
en este método. Se aplicé un recordatorio de 24 horas por participante, mediante entrevista
estructurada cara a cara, utilizando balanzas dietéticas, modelos de porciones (maquetas) y
ayudas visuales (laminario), adicionalmente, se recogi®é un segundo recordatorio en
submuestra del 20% (dias no consecutivos) para estimar la ingesta habitual de nutrientes.
Los datos de consumo se registraron en formatos fisicos, luego se realizd la critica y la
digitacion de los datos. Para minimizar los sesgos del recojo de informacion dietaria, se
estandarizo a los encuestadores, se aplico la técnica de multiples pasos, se usaron balanzas
dietéticas, ayudas visuales y modelos de porciones, se realiz6 la seleccién aleatoria de dias de
la semana para el recojo de la informacion y se estimd la ingesta habitual.

Por su parte, los datos de antropometria fueron registrados en formatos de datos
antropométricos y las mediciones de peso, talla y perimetro abdominal fueron realizadas por
nutricionistas estandarizados?®.

Variables
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La variable independiente indice inflamatorio de la Dieta (IID), se calculé como un algoritmo
de puntuaciéon adaptando el indice original de Shivappa et al. (2014) que incluye 45
componentes, por una estimacion con 21 parametros nutricionales que son los disponibles
en las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos?®, USDA?! y Phenol-Explorer??. Esta
adaptaciéon también la han aplicado otros estudios con restricciéon de datos nutricionales*“. El
lID se desarrolld en cuatro pasos: a)Estimar la ingesta individual de 21 pardmetros
alimentarios (energia, carbohidratos, proteinas, grasas, hierro, zinc, fibra, vitamina A, beta-
carotenos, tiamina, riboflavina, niacina, acido félico, ajo, jengibre, cebolla, pimienta, orégano,
romero, cafeina, colesterol, magnesio, grasas saturadas) usando tablas peruanas?®, de
USDA?l y Phenol-Explorer?? para la estimacién de flavonoides, b)Estimar el puntaje Z del
consumo de cada pardmetro alimentario para obtener el consumo estandarizado: (Ingesta
individual - Promedio global)/DE global'?, c)Calcular el percentil centrado del valor de
consumo (puntaje Z) de cada pardmetro alimentario y multiplicarlo por el respectivo valor de
fraccién inflamatoria de cada pardmetro nutricional'y d)Sumar los puntajes inflamatorios
especificos de cada parametro nutricional para estimar el 1ID total de cada persona. Las
estimaciones variaron de -2,38 a +5,12; estos valores se distribuyeron en cuartiles y se
clasificaron como Q1 mds antiinflamatorio y Q4 mas inflamatorio, como lo recomiendan otros
estudios'.

La variable dependiente obesidad se estimé a partir de los datos del IMC, aplicando el punto
de corte 2 30 kg/m?, recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)2. En el
caso de la obesidad abdominal se usaron los datos del perimetro de la cintura y la estatura
de cada participante; luego se estimé el indice Cintura-Talla (ICT) y se clasificé como obesidad
abdominal.cuando el ICT fue 20,5%,

Ademas, se recolectd informacion de otras variables que sirvieron como factores de ajuste en
el modelo multivariado, como el sexo del participante con dos categorias (Hombre/Muijer),
edad de la participante dividida en cuatro grupos etarios (18-29, 30-39, 40-49 y 50-59 afios)
y dominio geografico clasificado en tres categorias: Lima y Callao, Resto Urbano y Rural.

Procesamiento y andlisis de datos
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La ingesta de nutrientes se cuantific6 mediante el método del R24H, utilizando las Tablas
Peruanas de Composicion de Alimentos??, la Base de datos ANDREAy los datos del etiquetado
nutricional. La ingesta habitual se estimdé con el software PC-SIDE V1.0 para ajustar la
variabilidad intraindividual. Los requerimientos nutricionales se calcularon individualmente
segun sexo, edad, peso ideal y actividad fisica, siguiendo los criterios de DRI y-FAO. Los
detalles completos de la evaluacion dietética se pueden revisar en el informe técnico de
VIANEV?S,

El andlisis de datos se ejecutd en el software STATA MP v16 y para realizar las estimaciones
se procedié considerando el disefio complejo del estudio original (VIANEV) y el factor de
expansion. Las estadisticas descriptivas de las variables categoricas incluyeron las
prevalencias y sus intervalos de confianza (IC95%); mientras que las variables cuantitativas
se expresaron como promedios (desviacion estandar DE) o medianas (rango intercuartilico
RIC) segln cumplieran con la distribucién normal. En el andlisis bivariado se estimé la
asociacién con la prueba de chi-cuadrado de Pearson en variables dicotémicas, chi-cuadrado
de tendencia en variables politomicas ordenadas.

Por su parte, para evaluar la asociacion entre el cuartil mds inflamatorio del IID (exposicion) y
la obesidad como desenlace se aplicaron modelos multivariados de regresion de Poisson. Las
razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza (IC 95%) se estimaron considerando el
primer cuartil de IID como categoria de referencia; inicialmente se calcularon las RP crudasy
luego ajustadas porrango de edad, sexo y dominio geografico. Todas las estimaciones se
valoraron comossignificativas cuando el valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio'no requirié la aprobaciéon de un comité de ética porque los datos que se utilizaron
en el presente estudio provienen de la vigilancia en salud publica; son datos que estdn

accesibles publicamente y estaban anonimizados por CENAN?S,

RESULTADOS
La muestra final incluy6é 1047 adultos (57,6% mujeres, 1C95%: 54,3-60,8); la distribucién

geografica mostrd que la mayor proporcidén provenia de Lima/Callao (49,3%), sequida por
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rural (30,4%) y luego por el resto urbano con 20,3%. Mientras que segun grupo etario se
encontré mayor proporcién del grupo de 18-29 anos (28,5%) y el grupo de 50-59 alcanzé un
21,4% (Tabla 1).

Las caracteristicas antropométricas mostraron una mediana de peso de 65,5 kg (RIC: 33,3-
128,5), talla 157,2 cm (132,6-186,8), IMC 26,5 kg/m? (15,9-52,7), PA 90,5 cm (63,4-139,6),
ICT 0,57 (0,37-0,86). En mujeres destacd el mayor IMC (27,2 vs 25,8) e ICT (0,59 vs 0,55), en
tanto que en varones destacé el mayor peso (69,4 vs 63,1 kg) y talla (164,5vs 152 cm). Segun
grupos etarios, se observo una tendencia creciente en peso, IMC, PA, ICT y decreciente en
talla. Por dominio, el Resto Urbano mostrdé mayor peso, IMC e ICT; mientras que en Rural se

observé mayor PA (Tabla suplementaria S1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos peruanos de 18 a 59 afios

Caracteristicas % IC95%
Sexo

Mujer 57,6 54,3-60,8
Hombre 42,4 39,2-45,6
Dominio geografico

Lima y Callao 49,3 459-52,6
Rural 30,4 27,1-33,8
Resto Urbano 20,3 18,3-224
Edad

18 - 29 afios 28,5 254-319
30 -39 afios 26,5 23,4-29,7
40 — 49 afios 23,6 20,8-26,5
50 - 59 anos 21,4 18,6 - 24,4

Segun:la tabla 2 la prevalencia de obesidad fue de 26,8% (IC95%: 22,3-29,2), mayor en
mujeres (30,9% vs 18,2%, p<0,001), en el dominio Resto Urbano (28,8%, p=0,004) y en el
grupo 40-49 afios (36,3%, p-tendencia<0,001). Por su parte, la prevalencia de obesidad
abdominal fue de 85,4% (IC95%: 82,8-87,8), mayor en mujeres (89,7% vs 79,9%, p<0,001),
en el dominio rural (84,1%, p=0,012) y en el grupo de 50-59 afios (97,3%, p-tendencia<0,001).
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La mediana del [ID fue de 1,12 (RIC: -2,38 a +5,12); los mayores valores estuvieron en hombres
(1,07 vs 0,92, p=0,042), en el grupo etario de 40-49 afios (2,18, p-tendencia=0,015) y en el
dominio Resto urbano (1,38, p=0,023) (Tabla suplementaria S1).

En la tabla 3 se muestra el andlisis bivariado; se encontrd que la mayor proporcion de hombres
estaba en el cuartil 4 de IID (mds inflamatorio), mientras que las mujeres tenian un
comportamiento contrario (p = 0,03). Segin dominio geografico, los dominios de Lima y
Callao y Resto urbano mostraban mds proporcién de poblacion en el cuartil mds.inflamatorio
(Q4, p = 0,04). Respecto a la obesidad, se encontré mayor proporcién de obesidad en el Q4

(p<0,001), asi como en la obesidad abdominal (p<0,001).

Tabla 2. Prevalencia de obesidad y obesidad abdominal segun caracteristicas sociodemograficas de
adultos peruanos de 18 a 59 anos.

Caracteristicas

Obesidad

Obesidad abdominal

Si % (1IC95%)

No % (IC95%)

Si % (IC95%)

No % (IC95%)

Sexo
Mujer

Hombre

30,9 (26,7-35,6)
18,2 (14,3-22,9)

Dominio geografico

Lima y Callao
Resto Urbano

Rural

Rango de edades
18 — 29 afios

30 -39 afios

40 - 49 aios
50 -'59 anos

Total

26,3 (24,2-33,1)
28,8 (23,8-34,4)

25,8 (20,3-32,6)

10,9.(7,4-15,7)
27,0 (21,0-33,8)
36,3 (29,5-43,8)

31,5 (24,7-39,1)
26,8 (22,3-29,2)

69,1 (66,7-73,2)
81,8 (75,4-84,6)

73,7 (69,1-76,2)
71,2 (68,7-74,6)

74,2 (70,0-76,9)

89,1 (83,7-92,1)
73,0 (68,5-77,6)
63,7 (60,2-67,5)

68,5 (64,2-72,8)
74,8 (70,2-77,6)

89,7 (86,6-92,1)
79,9 (75,4-83,8)

85,6 (81,7-88,7)
86,0 (80,2-90,3)
84,1 (79,8-87,6)

66,1 (59,1-72,6)
89,8 (85,2-93,1)
92,1 (87,2-95,2)

97,3 (93,4-98,9)
85,4 (82,8-87,8)

10,3 (7,6-15,2)
20,1 (17,4-24,6)

14,4 (9,8-18,2)
14,0 (9,4-18,6)

15,9 (10,0-19,9)

33,9 (30,2-35,7)
10,2 (8,3-12,6)
7,9 (5,6-10,6)

2,7 (1,3-3,8)
14,6 (10,2-18,6)
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Por su parte en el andlisis multivariado, se observo en la tabla 4 que las personas con IID en
cuartil 4 mostraban mayor probabilidad de padecer Obesidad (RPa 2,01; IC95%: 1,17-2,36,
p=0,007), asi como en el cuartil 3 (RPa 1,42; 1C95%: 1,01-1,70, p=0,04).

Asimismo, el riesgo de obesidad abdominal se incrementé significativamente en los cuartiles
3 (RPa: 1,70; 1C95%: 1,22-2,13, p=0,03) y 4 (RPa: 2,71, 1C95%: 1,56-3,21, p<0,001)

evidenciando un mayor riesgo al incrementar el potencial inflamatorio de Ia dieta (Tabla 5).

Tabla 3. Andlisis bivariado de las caracteristicas de adultos peruanos del8 a 59 afios y los cuartiles
del Indice Inflamatorio de la Dieta (IID)

. Cuartil 2 : .
Caracteristicas (-2,38Cau ?1r,t1"8§% (m) L7 a(r;;),12) % (-o,11c laja1rt3"7)3 % (n) (1,38cau ;ﬁg)l'% (n) \:::r
Sexo 0,03
Mujer 69,5 (181) 67,7 (177) 54,3 (142) 53,8 (141)
Hombre 30,5 (80) 32,3(85) 45,7 (120) 46,2 (121)
Rango de edades 0,08
18 — 29 anos 32,6 (85) 32,8 (86) 24,1 (63) 21,3 (56)
30 -39 afos 24,2 (63) 23,8 (62) 23,0 (60) 20,2 (53)
40 - 49 afos 20,5 (54) 22,3 (58) 28,8 (75) 31,2 (82)
50 - 59 afos 22,7 (59) 21,1 (55) 24,1 (63) 27,3 (72)
Dominio geografico 0,04
Lima y Callao 31,3(82) 33,8 (89) 45,2 (118) 46,3 (121)
Resto Urbano 30,4.(79) 27,5(72) 29,5 (77) 33,6 (88)
Rural 38,3 (100) 38,7 (101) 25,3 (66) 20,1 (53)
Obesidad <0,001
Si 20,6 (54) 22,4 (59) 24,5 (64) 33,7 (88)
No 79,4 (207) 77,6 (203) 75,5 (198) 66,3 (174)
Obesidad abdominal <0,001
Si 68,5 (179) 72,6 (190) 89,4 (234) 98,7 (259)
No 31,5(82) 27,4 (72) 10,6 (28) 1,3(3)
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Tabla 4. Razon de prevalencia de obesidad segun el [ID en adultos peruanos de 18 a 59 afnos

Variables RP crudo (95% IC) Valor de p RP ajustado* (IC 95%) '21°" 9@
Cuartil de IID

1° (Més antiinflamatorio) 1,00 (Referencia) --- 1,00 (Referencia)

2° 1,11 (0,91-1,23) 0,59 1,01 (0,86-1,21) 0,07

3° 1,72(1,09-1,99) 0,03 1,42 (1,01-1,70) 0,04

4° (Mas inflamatorio) 2,22 (1,30-2,42) <0,001 2,01 (1,17-2,36) 0,007

* Ajustado por edad, sexo y dominio geografico.

Tabla 5. Razon de prevalencia de obesidad abdominal segun el [ID en adultos peruanos de 18

a 59 anos
Variables RP crudo (95% IC) Valor de p RP ajustado* (IC 95%) Valor de p
Cuartil de IID
1° (Més antiinflamatorio) 1,00 (Referencia) 1,00 (Referencia)
2° 1,74 (1,09-2,02) 0,04 1,62 (0,98-2,01) 0,08
3° 1,96 (1,34-2,22) 0,02 1,70 (1,22-2,13) 0,03
4° (Mas inflamatorio) 3,02 (1,85-3,12) <0,001 2,71 (1,56-3,21) <0,001

* Ajustado por edad, sexo y dominio geografico.

DISCUSION

El presente estudio se disefi6 para determinar la relacién entre el indice Inflamatorio de la
Dieta y la obesidad, los resultados encontrados apoyan la hipdtesis de que los adultos con
puntajes.en el cuartil mas alto del IID tienen mayor probabilidad de presentar obesidad y
obesidad abdominal.

Los hallazgos de la presente investigacion sobre 1ID y obesidad son concordantes con otros
estudios como el de Ramallal et al en Espaia que en poblacién universitaria de la cohorte
SUN encontré asociacion entre 1ID y mayor riesgo de sobrepeso y obesidad de manera

independiente?®, también en Espafa, Ruiz-Canela et al. reportaron esta relacién usando los
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datos del estudio PREDIMED?; estos resultados en la misma linea podrian reflejar la
globalizacion de patrones dietarios y a pesar de que Espafa tiene hdbitos alimentarios
plasmados en la Dieta Mediterranea, algunos grupos poblacionales como los universitarios
estan mas expuestos a dietas proinflamatorios. A nivel de Sudamérica Oliveira et al., en el
estudio CUME-Brasil hallaron una mayor probabilidad de obesidad en las persenas que
obtuvieron un puntaje que los clasificaba en el cuartil 4 del IID, en graduados universitarios'*,
este resultado similar al presente estudio podria reflejar las transiciones nutricionales
compartidas entre Perty Brasil (urbanizacién y ultraprocesados); mientras que las diferencias
muestrales podrian subestimar riesgos en poblaciones vulnerables peruanas. Por su parte,
Mazidi et al. en Estados Unidos mostraron que el indice inflamatorio de la dieta ajustado por
energia (E-1ID) tuvo asociacién con el IMC usando datos de NHANES?®.

Sin embargo, dos estudios el primero de la Cohorte Moli-sani en Italia mostraron discrepancia
al reportar una relacion inversa, asi los participantes del quintil mas alto de IID presentaban
un IMC significativamente mas bajo; esta discordancia fue atribuida a que los participantes
del quintil mds alto eran mas jévenes que los otros quintiles?’; ademds, otro estudio en Croacia
reporté los mismos resultados asociando-menor IMC y perimetro de cintura con el tercil
superior de IID, en este caso tampoco se controld la confusién por diferencia de edades entre
grupos?8. Para cerrar esta controversia una revisién sistematica con metaanalisis, en adultos?®
concluye que el IID y el E<IID estan asociados con la obesidad.

Algunos estudios también han reportado resultados concordantes con el presente estudio
mostrando la asociacion especifica entre IID y obesidad central, asi Ruiz-Canela et al.?®
hallaron asociacién directa entre 11D y obesidad abdominal aplicando el indice Cintura Talla
(ICT); otrowestudio en Ecuador solo en mujeres también reporté asociacién entre el IID y
obesidad central, medida a través del perimetro de cintura3. Por su parte, un estudio en Irdn
que busco la relacién entre IID y obesidad abdominal estimada a través de perimetro
abdominal no encontrd asociacién; estos resultados diferentes al presente estudio podrian
explicarse porque el estudio irani aplicé puntos de corte de obesidad abdominal de 80 cm
para mujeres y 94 cm para varones, los cuales estan en controversia y que al no contar con

parametros especificos de obesidad abdominal para la poblacién irani podrian clasificar mal
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a los sujetos de estudio3L. Finalmente, la revision sistematica de Farhangi y Vajdi3? concluyen
que el consumo de dietas mds inflamatorias se asocié con el aumento del perimetro de
cintura.

El IID también se ha relacionado a otras enfermedades como cancer, sindrome metabdlico, y
diabetes mellitus encontrando mayor riesgo de padecer estas ENT3? e incluse.se ha
relacionado a trastornos respiratorios (como asma y sibilancias), musculo esqueléticos (como
osteoartritis, osteoporosis y fracturas) alteraciones del neurodesarrollo (como.el trastorno
del espectro autista y el deterioro cognitivo) y problemas de salud mental{como ansiedad y
depresién); encontrdndose asociacién aunque en algunos casos la evidencia es incipiente®.

El estudio también permitié estimar medianas de IID en poblacién peruana, al respecto las
estimaciones son concordantes con la literatura cientifica disponible, asi una mediana de IID
de 1,12 indica dietas proinflamatorias moderadas y un mayor puntaje en hombres, adultos
mayores y urbanos. Este resultado concuerda en parte con lo reportado por otros estudios
como el de la Cohorte SUN%>y el Estudio PREDIMED?8,

Ademas, otro hallazgo del estudio fue que la prevalencia de obesidad estimada en el presente
estudio es concordante con el reporte.de ENDES 2024°; sin embargo, la obesidad abdominal
(85,4%) fue superior a reportes previos (33,6%-64%), probablemente por el uso de distintos
métodos de evaluacién como el.ICT o el PA, detectando mejor la grasa visceral el ICT?4. Las
mujeres mostraron mayores prevalencias de obesidad, confirmando las tendencias
reportadas por ENDES previas y alinedndose con lo reportado en otros estudios de Chile3*y
México3>. Seglinda edad, el pico de proporcién de obesidad estuvo en el grupo de 40-49 afos
para la obesidad y el de 50-59 para la obesidad abdominal, reflejando acumulacion de grasa
progresiva; este comportamiento también se ha advertido en otros paises?.

En Ia actualidad se han desarrollado diversos indices para evaluar la calidad de la dieta y se
han reportado resultados con ellos, como el indice de Alimentacién Saludable (HEI), que mide
la adherencia a las guias alimentarias3®. No obstante, el [ID destaca por su énfasis en la
inflamacién, basado en una revisién exhaustiva de la literatura (1943 estudios), validado
mediante biomarcadores y con capacidad predictiva de enfermedades cronicas no

transmisibles mas alld de los nutrientes solos'. El 1ID no reemplaza al HEI, que evalda
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nutrientes como colesterol y sodio, nutrientes mas directamente relacionados con
enfermedades metabdlicas, sino que lo complementa al enfocarse en el mecanismo
inflamatorio®.

Respecto al rol determinante de las dietas proinflamatorias (altas en grasas saturadas,
azlcares, carnes procesadas) para aumentar el riesgo de ENT, se han postulado. varios
mecanismos, entre ellos que la inflamacion activa las vias NF-xB, elevando IL-6, TNF-o, PCR,
promoviendo adipogénesis, hipertrofia de adipocitos, hipoxia, liberacién ‘de. adipocinas
proinflamatorias (leptina/resistina) y reduciendo antiinflamatorias. (adiponectina). Esta
cascada de reacciones induce resistencia insulinica, acumulacién. de grasa visceral,
exacerbando la obesidad. Por su parte, las dietas antiinflamatorias (fibra, antioxidantes,
omega-3) tienen un rol mediador, pues inhiben estas vias, reduciendo inflamacion sistémica,
mejorando la sensibilidad a la insulina y regulando el apetito via leptina® 1011,

Los hallazgos del presente estudio son generalizables a adultos peruanos de 18 a 59 anos
gracias al disefio representativo de la encuesta VIANEV; ademas, los resultados tienen varias
implicancias para la salud publica; dado el alto porcentaje de poblacién con obesidad y
consumo de dietas proinflamatorias, urgen intervenciones que promocionen el consumo de
alimentos antiinflamatorios (frutas, verduras, granos andinos). Las politicas de etiquetado
frontal sobre advertencia de alimentos ultraprocesados deben monitorear el cumplimiento
de la norma en alimentos de produccion nacional e importados y se deben articular con
medidas como impuestos-a bebidas azucaradas. Las guias alimentarias deben actualizar sus
contenidos para‘brindar mensajes orientados a la calidad y sostenibilidad de las dietas que
se promueven. Desarrollar programas de educacion nutricional multisectoriales que
involucren:a familias, escuelas/comunidades y gobiernos locales.

El presente estudio tiene limitaciones inherentes al uso de datos secundarios, como el disefio
transversal, que impide estudiar la causalidad de la calidad de la dieta sobre la obesidad;
ademds, no permite evitar la causalidad reversa®’; a pesar de ello, es el primer estudio que
evalla la asociacion entre IID y obesidad en el Peru. Otra limitacién es que los datos son de
los afos 2017-2018, antes de la pandemia; sin embargo, VIANEV 2017-2018 es la ultima

encuesta de consumo de alimentos en adultos peruanos con representatividad nacional.
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También otra limitacién fue la precisién para la estimacion del consumo de alimentos, dada
la naturaleza del fendmeno a medir. Para mitigar estos sesgos, se aplicaron procedimientos
estandarizados del recojo de datos (capacitacion de encuestadores, uso de modelos de
porciones). Se aplicé el método de pasos multiples y se aleatorizaron los dias de recojo de
informacion. Adicionalmente, otra limitacion fue que la Tabla Peruana de Composicion de
Alimentos incluye limitados alimentos y nutrientes, por lo que se tuvo que recurrir.a tablas
complementarias. A pesar de ello, solo incluimos 21 pardmetros nutricionales para estimar
el IID. Esto podria reducir el puntaje antiinflamatorio final; sin embargo, otros estudios
también han adaptado el IID al tener restricciones de datos sobre nutrientes. Finalmente, no
se ajusto por otras caracteristicas como actividad fisica u otros indicadores socioeconémicos
porque la base no estaba integrada y los diccionarios de datos no permitian emparejar los
datos por lo que las estimaciones pueden tener potencial confusion residual.
CONCLUSIONES

En conclusion, los hallazgos del estudio muestran ‘que un IID alto se asocia con mayor
prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en adultos peruanos de 18 a 59 afios. Las
altas prevalencias de obesidad, sumadas al consumo de dietas proinflamatorias, demandan
intervenciones urgentes para prevenir las ENT. Es necesario desarrollar programas de
educacién nutricional multisectoriales que involucren a familias, escuelas/comunidades vy

gobiernos locales en su implementacion.
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