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Ingesta de alimentos ultraprocesados y circunferencia de cintura
segulin area de residencia en adultos peruanos
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Resumen: Ingesta de alimentos ultraprocesados y
circunferencia de cintura segin area de residencia
en adultos peruanos. Introduccion. La circunferencia
de cintura (CC) es indicador de obesidad abdominal y
riesgo cardiovascular en adultos. En Perd, la obesidad ha
aumentado a diferente magnitud por area de residencia
y poco se sabe de la influencia del consumo de alimentos
ultraprocesados (AUP) sobre este fendmeno en poblacién
adulta. Objetivo. Evaluar la asociacién entre ingesta de
AUP y circunferencia de cintura en adultos peruanos
por drea de residencia. Materiales y métodos. Estudio
transversal de datos secundarios de 745 adultos con
informacién de ingesta dietaria (un recordatorio de 24
horas) de la Encuesta Nacional Vigilancia Alimentaria y
Nutricional por Etapas de Vida 2017-2018. Los AUP fueron
caracterizados segun la clasificacion NOVA. La ingesta AUP
como el porcentaje relativo de la ingesta energética total
(%), dividida en terciles. La CC medida como punto medio
entre Ultima costilla y cresta iliaca. Se usé regresién lineal
multiple ponderada y andlisis estratificado segun area de
residencia. Resultados. La edad promedio fue 37,2 afios.
La ingesta de AUP promedio fue 14,7% (IC95%: 14,2 — 15,3).
Comparado con adultos en el menor tercil de ingesta de
AUP, aquellos en tercil medio tuvieron mayor CC (B: 0,73;
1C95%: 0,22 —1,24; valor p= 0,007). Al estratificar por area de
residencia, adultos rurales del tercil medio tuvieron mayor
CC en comparacién con primer tercil (B: 1,85; IC95%: 1,17 —
2,53, valor p < 0,001). Conclusiones. En adultos peruanos, la
ingesta de AUP se asocié a CC en areas rurales, aungque no
de forma lineal. Mas estudios son necesarios para entender
la naturaleza de esta asociacién. Arch Latinoam Nutr 2023;
73(3)S2: 73-83.
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Abstract: Ultra-processed food consumption and waist
circumference by residence setting in Peruvian adults.
Introduction. Waist circumference (WC) is an abdominal
obesity and cardiovascular risk indicator among adults. In
Peru, obesity prevalence has been increasing unequally
between residence areas, and the influence of ultra-
processed food (UPF) consumption on WC in Peruvian
adults remains unclear. Objective. Evaluate the association
between UPF consumption and waist circumference by
residence setting among Peruvian adults. Materials and
methods. A cross-sectional secondary analysis of dietary
intake data (single 24-hour recall) from 745 adults aged
18 and 59 years old from the “Vigilancia Alimentaria y
Nutricional por Etapas de Vida 2017-2018" National Surveys
was performed. The NOVA system was used to characterize
the UPFs, and the exposure was the percentage of total
energy consumed from UPF per day (%), in quantiles. WC
(cm) was assessed at the middle point between the last
rib and the iliac crest. Weighted linear regression analysis
stratified by residence areas were conducted. Results. The
mean age was 37.2 years. The mean percent of total energy
consumed from UPF was 14.7% (95%Cl: 14.2 — 15.3). Those
in the middle tertile of UPF consumption, had higher WC
(B: 0.73; 95%ClI: 0.22 -1.24; p-value = 0.007) compared with
those in the lower tertile. In the stratified analysis, those in
the second tertile in rural areas have more WC compared
with the first tertile (B: 1.85; 95%Cl: 117 - 2.53, p-value<
0.001). Conclusions. In rural areas, UPF consumption
was associated with waist circumference, but it does not
follow a linear association. Further studies are needed
to understand the rationale behind these results. Arch
Latinoam Nutr 2023; 73(3)S2: 73-83.

Keywords: ultra-processed foods, waist circumference,
abdominal obesity.

Introduccion

La obesidad es una condicion definida como un
indice de masa corporal por encima de 30 kg/m?
asociada a las enfermedades cronicas no
transmisibles (1,2). Las principales investigaciones
sobre acumulacién excesiva de tejido adiposo


mailto:anthony.aquino@upch.pe
https://orcid.org/0000-0001-5256-1318
https://orcid.org/0000-0002-2233-8251
https://orcid.org/0000-0003-0623-6543
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. \Vol. 73(3) Supl N° 2; julio-septiembre 2023.
Alimentos ultraprocesados y circunferencia de cintura en Peru (73-83)

indican que la regiéon abdominal, es decir
obesidad abdominal, conduce a mayor riesgo
a diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares en adultos (2,3). Existen
factores sociodemogréaficos asociados a
presentar obesidad abdominal como el
area de residencia, grado de urbanizacién,
migraciéon interna y caracteristicas del
entorno alimentario (3-5).

Sin embargo, el cambio en comportamientos
a nivel individual como el sedentarismo,
fumar tabaco, beber alcohol en exceso y
consumir una dieta no saludable podrian
tener beneficios directos en el tiempo (3). La
ingestadealimentosultraprocesadossueleser
considerado como uno de los componentes
de una dieta no saludable compatible con
un patrén de dieta occidental, producto
del avance de la transicion nutricional que
viven los paises en el mundo (4-6). Los
alimentos ultraprocesados son productos
con elevado contenido de azUcar, sal y grasas
saturadas, bajos en fibra y proteinas, ademas
contienen sustancias no nutritivas como
aditivos alimentarios que son igualmente
perjudiciales para la salud (6-8).

La ingesta de alimentos ultraprocesados
(AUP) eleva en 26-33% el riesgo de desarrollar
obesidad abdominal (9, 10) asi como tener 41-
62% mayor posibilidad de presentar obesidad
abdominal en adultos (11, 12). Asi mismo, la
ingesta de AUP incrementa en 4.07 cm la
circunferencia de cintura (11).

Sin embargo, todos estos resultados proceden
de estudios realizados en paises de ingresos
altos con mayor proporcién de poblacidn
urbana que rural por mejores condiciones de
vida, y con mayor exposiciéon a los AUP por la
transicion nutricional (13,14)

En paises con diversidad geografica e
importante proporcién de su poblaciéon
viviendo en medios rurales, es importante
comprender la asociacidon entre la ingesta de
alimentos de una dieta y factores de riesgo
a la obesidad abdominal. Las poblaciones
en medios rurales tienen caracteristicas
especificas sobre su entorno alimentario,

habitos de vida como mayor actividad fisica e ingesta
de alimentos menos procesados, entre otros, que
podrian asociarse con una menor prevalencia de
obesidad abdominal (3,14-17).

En Pery, se encontré que las poblaciones rurales
de la sierra del pais tienen patrones alimentarios
caracterizados por la ingesta de alimentos preparados
en casa y menos procesados, en comparacion con
los patrones alimentarios de aquellos que viven en la
costa de Lima(18). Asi mismo, las poblaciones rurales
de la sierra del pais presentaron menor incidencia
de hipertension y obesidad en comparacion con la
poblacion residente en Lima (18-20).

Sin embargo, no se conoce el nivel de ingesta de AUP
en Pery, tanto a nivel nacional como subnacional,
tampoco su posible asociacion con obesidad
abdominal y una posible modificacion de efecto en
entornos urbanos y rurales, especificamente.

El objetivo principal del estudio fue calcular por area
de residencia la asociaciéon entre la ingesta de AUP y
circunferencia de cintura en adultos peruanos de 18 a
59 afos.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

El disefio del estudio fue transversal basado en analisis
secundarios de datos de la Encuesta Nacional de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida
(VIANEV) 2017-2018. ElI diseno muestral del estudio
original fue estratificado, probabilistico, independiente
de dos etapas: por conglomerados y viviendas. El
muestreo del VIANEV se basé en el marco muestral de
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del primer
trimestre del 2017 y fue representativo a nivel nacional
y subnacional en areas urbanas y rurales. Los detalles
de esta encuesta han sido reportados previamente
(21-23).

Un total de 745 participantes adultos entre 18 a 59 anos
con informacién completa de consumo de alimentos
mediante recordatorio de 24 horas, medicién de
circunferencia de cintura y sin antecedente de
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diabetes mellitus y/o de hipertensién arterial fueron
incluidos en el presente andlisis.

Recoleccion de datos
Ingesta de alimentos

La recoleccién de datos alimentarios estuvo a cargo
de nutricionistas capacitados en el método de
recordatorio de 24 horas de multiples pasos (24). Los
participantes fueron entrevistados en sus viviendas
para obtener informacién acerca de los alimentos,
bebidas y preparacién que consumieron durante
las Ultimas 24 horas. De ser necesario, se utilizaron
porciones estandarizadas de alimentos con medidas
caseras para estimar los gramos o mililitros de cada
alimento consumido con el laminario de medidas
caseras de la Asociaciéon Benéfica PRISMA (25). La
recoleccion de recordatorios de 24 horas se realizd
durante todos los dias de la semana para representar el
consumo de la poblacién como lo sugiere la literatura
(26)

Se aplicé un primer recordatorio de 24 horas a toda la
muestra y un segundo recordatorio de 24 horas en un
subgrupo del 20% de la misma. Sin embargo, para el
presente estudio, solo se utilizd el primer recordatorio
de 24 horas.

Circunferencia de cintura

Lacircunferenciadecintura (CC)fuemedidaenel punto
medio entre Ultima costilla y borde superior de cresta
iliaca con una cinta métrica inextensible. Se trabajd la
CC como variable numérica en centimetros, también

fue categorizada en “bajo riesgo cardiovascular” si

hombres <94 cmy mujeres <80 cm, “moderado riesgo
cardiovascular” si hombres 94 a 1019 cm y mujeres
80 a 879 cm, y “muy alto riesgo cardiovascular” si los
hombres >102 cm y mujeres > 88 cm segun los puntos
de corte especificos por sexo de la ATP Il (20).

Otras variables

Se obtuvo muestras de sangre en ayunas para estimar
la concentracion de triglicéridos séricos y colesterol
total mediante el método enzimatico-colorimétrico
de reacciones acopladas a punto final, mientras que
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el colesterol HDL y colesterol LDL mediante
el método enzimatico-colorimétrico directo.
Todos los procedimientos estuvieron a cargo
de personal especializado. Otras variables
como edad, educacion y lugar de residencia
fueron obtenidos a partir de la encuesta de
salud. Se generd la variable drea de residencia
a partir del dominio de residencia (urbano:
Lima Metropolitana + resto urbano; y rural:
rural).

Andlisis de datos

Estimacion de la ingesta de alimentos
ultraprocesados

Se determind la ingesta energética total de
cada participante a partir de lainformacién de
consumo de alimentos del Unico recordatorio
de 24 horas y enlazando la informacién con
las Tablas Peruanas de Composicién de
Alimentos (27). Fueron excluidos aquellos
participantes que se encontraban fuera del
rango plausible de ingesta energética total
al dia: <600 kilocalorias (kcal) o >4200 kcal en
hombres y <500 kcal a >3600 kcal en mujeres
(19).

Para determinar la exposiciéon principal del
analisis, ingesta de alimentos ultraprocesados
(AUP), se organizd una lista completa
de los alimentos y bebidas, y la cantidad
total en gramos consumidas por cada
participante. Los AUP se identificaron usando
la clasificacidn NOVA, la cual clasifica a los
alimentos en cuatro grupos de acuerdo con
el grado e intencidn del procesamiento.

La definicidn que se utilizé para los AUP fue
propuesta por Monteiro et al (6) sefala que
los AUP son formulaciones basicamente
de ingredientes utilizados por la industria
alimentaria como azdcar, aceites, grasas, sal y
aditivos cosméticos que resultan de una serie
de procesos industriales como la hidrdlisis,
extrusiéon, pre-fritura, entre otros, con el
fin de elaborar productos hiperpalatables,
convincentes y listos para comer. Los AUP
consumidos por los participantes de este
estudio se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1. Lista de alimentos considerados como alimentos ultraprocesados
en grupos y subgrupos segun la clasificacion NOVA

Grupo de alimentos

Subgrupos de alimentos

Bebidas alcohdlicas

Bebidas analcohdlicas

Bolleria y similares a base de cereales

Golosinas y helados
Panes y productos similares

Lacteos fermentados
Lacteos y quesos
Productos a base de carnes
Fiambres y embutidos

Frutas procesadas

GCrasas, aceites y oleaginosas
Productos azucarados
Condimentos

Café

Preparaciones

Bebidas destiladas, bebidas fermentadas

Gaseosas, néctar, refresco industrializado, bebidas isotdnicas, suero oral

Barra de cereales, bollerias, galletas, golosinas, productos de pasteleriasy
reposterias, snacks salados, snacks dulces, comida rapida

Caramelos, golosinas, cocoa, helados
Panesy productos similares

Yogurt descremado, yogurt entero, yogurt semidescremado bebibles

Leche condensada, leche entera, leche maternizada, leche
semidescremada, leche sin lactosa, papillas, quesos

Nuggets

Chicharrones, cabanossi, chorizos, jamonada, morcilla, mortadela,
pepperoni, relleno, salame, salchichas

Frutas confitadas, frutas secas
Manteca, margarinas

Mermelada, productos en polvo
Concentrados, salsas, cremas, aderezos
Café caramelizado

Gelatina, mazamorra, otras preparaciones

Férmula con cereales, féormulas
nutricionales

Formula con cereales, formula lactea infantil

La ingesta AUP fue definida como la fraccién
relativa de la ingesta de energia proveniente
de AUP sobre la ingesta de energia total por
dia, luego fue dividida en terciles de ingesta
segUun aporte energético relativo al dia (%).

Andlisis estadistico

Elanalisis principal fue estimar una asociaciéon
entre la ingesta de AUP y la circunferencia
de cintura mediante el andlisis de regresidon
lineal de la circunferencia de cintura ajustado
por sexo, edad (anos), nivel educativo (sin
educacién o primaria, secundaria, educaciéon

superior), concentracién de triglicéridos séricos
(mg/dl) y &rea de residencia (urbano, rural). Las
potenciales covariables confusoras fueron elegidas a
priori basados en la evidencia disponible sobre el tema.

Luego, se realizé un analisis estratificado segun area
de residencia del andlisis principal para comprender
mejor el efecto en estos subgrupos de la poblaciéon
adulta peruana.

Se incluyd la ponderacidon de la muestra para todos
los andlisis con el comando svyset en el paquete
estadistico Stata version 17.0. Se considerd un nivel de
confianza del 95%.
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Aspectos éticos

El presente estudio es un analisis secundario de la
base de datos anonimizada del estudio de vigilancia
VIANEV 2017-2018, los cuales fueron solicitados
mediante el portal de transparencia del Instituto
Nacional de Salud del Estado Peruano a través del
siguiente enlace: https://transparencia.gob.pe/enlaces/
pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=10032.

Resultados

Eltotal dela muestrafue 745 participantes. El promedio
de edad fue 37,2 afos (error estandar: 0,21) y el 56,7%
fueron mujeres. El 48 7% de participantes fueron

A Aquino-Ramirez et al. (73-83)

residentes de Lima y el 47% reportaron un
nivel educativo superior (ver tabla1).

El' 385% presentd muy alto riesgo
cardiovascular segun los puntos de corte
de circunferencia de cintura (CC) por sexo.
A nivel nacional, el promedio de ingesta de
alimentos ultraprocesados (AUP) fue 14,7%
[IC95%: 14,2-15,3].

Asociacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados y circunferencia de cintura

A partir de la tabla 2, se observé que vivir
fuera de Lima Metropolitana y tener
educacién secundaria o superior estuvieron
asociado a la ingesta de AUP (% al dia) de

Tabla 2. Caracteristicas principales por ingesta promedio
y terciles de UPF (%) de los adultos peruanos del estudio VIANEV 2017-2018 (n=745) *

Ingesta de AUP

Caracteristicas T?J/Eal (% er;lei;)g faal Valor p -(rriczllzj:,j -(riiuzl 429)¢ -l(—irzcgs_,j:
Eggf;aEdEe AUP (% energia al dia) ; 14,7 + 027 - 03+002  81+009 29,+0,55
Sexo, %

Masculino 43,3 14,9 + 0,22 0,626 521 58,5 58,3
Femenino 56,7 14,6 £ 0,26 - 479 41,5 417
Edad (afios)* Media, EE 37,2+ 0,21 - <0,001 395+039 38,3 +0,26" 34,6 + 0,37**
18 a 39 afios 58,1 16,1+ 0,37 - 477 56,7 66,5
Mayores de 40 afios 419 12,9 + 0,50 <0,001 52,3 433 335
Dominio de residencia, %
Lima 48,7 19,5+ 0,45 26,1 47,2 66,0
Resto urbano 30,1 14,3+ 0,37 <0,001 251 357 28,6
Rural 21,2 4,6 + 0,37 <0,001 48,8 17,1 54
Nivel educativo, %
Sin educacién/Primaria 17,7 52+0,38 38,2 14,4 6,2
Secundaria 354 13,1+ 0,32 <0,001 35,9 40,0 30,9
Educacién superior 47,0 19,6 + 0,34 <0,001 259 456 62,9

* Algunas variables pueden sumar menos de 745 observaciones por datos faltantes.

1+ Media [error estandar: EE]

F Terciles del porcentaje de energia proveniente de la ingesta de AUP= promedio (rango): T1=0,3 (0O a 2,1); T2= 8,1 (2,2 a 14,7);

T3=29,9 (14,8 a 90,3)

**valores p <0.05. Analisis de regresion simple entre cada variable y terciles de ingesta de AUP
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Tabla 2. Caracteristicas principales por ingesta promedio
y terciles de UPF (%) de los adultos peruanos del estudio VIANEV 2017-2018 (n=745) * (Cont.)

Ingesta de AUP

. Total b P Tercil 1% Tercil 2 ¢ Tercil 3¢
Caracteristicas % (% erzjei;?la al Valor p (n= 243) (n= 249) (n= 253)

Colesterol total (mg/dl) +* 1779 + 0,58 - 0,052 1822+ 0,63 179,6 + 0,73** 173,7 £ 0,96**

Nivel de colesterol

elevado (~200 mg/d) 28,0 12,7 + 0,01 35,6 29,5 21,7
Colesterol HDL (mg/dl) +* 36,9+0,10 - 0,247 373+0,16 36,3+ 0,13* 373+0,16

Nivel de colesterol HDL

bajo (<50 mg/dl) 87,5 14,8 + 0,23 87,7 88,5 86,4
Triglicéridos séricos (mg/dl) +* 152,9 + 0,65 - <0,001 155,8 £ 1,01 167,5 +1,23** 1379 +1,19**

Nivel de triglicéridos

elevados (>150 ma/d) 382 12,7 + 0,20 437 419 312
indice de masa corporal (kg/m?) * 271+0M - 0,067 26,3 + 0,09 275+ 0,13 274 + 0,23

Normal 383 14,6 + 0,43 - 40,5 36,2 38,7

Sobrepeso

(25,0 a 29,9 kg/m?) 37,0 14,5+ 0,44 0,425 42] 35,0 35,0

Obesidad

(30,0 kg/m?a mas) 24,7 15,3 + 0,70 0,879 17,4 28,8 26,3
(Cc':ﬁ;’fferenc'a de cintura, CC 91,1+ 0,30 - 0192  897+024 922+ 0,32* 91,1 + 0,66**

Bajo riesgo

cardiovascular (hombres 354 140+ 020 ) 375 350 340

<939 cmy mujeres

79,9 cm)

Moderado riesgo

cardiovascular (hombres 261 161 + 0,40 0,001 246 24,0 29,1

94 a101,9 cm y mujeres

80a879cm)

Muy alto riesgo

cardiovascular (hombres 385 14,5 + 0,24 0,346 379 4,0 379

>102 cm y mujeres
88 .cm)

* Algunas variables pueden sumar menos de 745 observaciones por datos faltantes.

1+ Media [error estandar: EE]

F Terciles del porcentaje de energia proveniente de la ingesta de AUP= promedio (rango): T1=0,3 (0O a 2,1); T2= 8,1 (2,2 a 14,7);

T3=299 (14,8 a 90,3)

** valores p <0.05. Analisis de regresiéon simple entre cada variable y terciles de ingesta de AUP

forma estadisticamente significativa

p<0,05). Comparado con

(valor
los adultos que
tuvieron menor ingesta de AUP (primer tercil),
aquellos en el segundo tercil tuvieron mayor
CC (B: 0,73; 1C95%: 0,22-1,24; valor p= 0,007),

aunque no es lineal la asociacidon con el tercer

tercil.
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Se conformaron los siguientes grupos a partir de los
tercilesde ingesta de energia por drea de residencia: en
el area rural el primer, segundo y tercer tercil tuvieron
en promedio la ingesta de AUP de 0,3,7,6 y 233% y en
el area urbana 0,5, 8,5y 30,8%, respectivamente.
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Asociacion entre la ingesta de alimentos
ultraprocesados y circunferencia de cintura por drea
de residencia urbana y rural

En la tabla 3, al estratificar el analisis por area de
residencia, los adultos del area rural del
segundo tercil de ingesta de AUP tuvieron
mayor CC (B: 1,85 1C95%: 117 - 2,53, valor

A Aquino-Ramirez et al. (73-83)

p < 0,001) en comparacidon con aquellos en el
primer tercil. Si bien en el area urbana existe
una relacion lineal entre ingesta AUP y CC,
no se encontraron diferencias significativas
entre los terciles de ingesta de AUP (primer
tercil en comparaciéon con segundo tercil,
B: 0,57, valor p =0,110 y tercer tercil, p: 0,81,
valor p=0,180).

Tabla 3. Andlisis estratificado segun area de residencia para la poblacién urbanay rural

Total (sin estratificar) Urbano* Rural
Caracteristicas
% Coeficientes  Valor o Coeficientes  Valor o Coeficientes  Valor
(] % %
B p§ B p§ B p§

Ingesta de alimentos
Ultraprocesados (% al dia) + 147 + 027 17,5 + 0,32 46+0,37

Tercil 1+ 0,3+0,02 Ref. 1 0,3+0,02 Ref. 1 0,3+0,01 Ref. 1

Tercil 2 8,4+ 0,09 0,73 0,007 8,5+0,10 0,57 0,110 7,6 +0,17 1,85 <0,001

Tercil 3+ 30,4 £ 0,55 0,48 0,335 30,8 £ 0,58 0,81 0,180 233+ 0,74 -1,43 0,024
Sexo

Masculino 433 Ref. 1 42,4 Ref. 1 46,5 Ref. 1

Femenino 56,7 -1,47 <0,001 576 -297 <0,001 535 3,56 <0,001
Edad (afos) + 372 +0,21 0,41 <0,001 36,8+ 0,24 0,47 <0,001 38,6+ 0,44 0,25 <0,001
Nivel educativo

Sin educacion/ 17,7 Ref. 1 92 Ref. 1 493 Ref. 1

Primaria

Secundaria 35,4 1,56 <0,001 34,8 -1,51 0,012 37,5 4,49 0,012

Estudios

Universitarios/ 47,0 -0,78 0,044 56,0 -3,75 <0,001 13,2 3,84 <0,001

Técnicos
Triglicéridos séricos 152,9 + 0,65 0,02 <0001 1511075 0,02 <0001 16014137 0,03 <0,001

(mg/dl) *+

* El drea urbanaestd conformado por Lima + resto urbano.
1 Media + EE

F Terciles del porcentaje de energia proveniente de la ingesta de AUP= promedio (rango): T1= 0,3 (0 a 2,1); T2= 8,1 (2,2a14,7); T3=299 (14,8 a

90,3)
§ Regresion lineal ajustada por sexo, edad, nivel educativo, triglicéridos.
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Discusion

En este estudio encontramos que la ingesta
de AUP estd asociada a la circunferencia de
cintura en la poblacidon rural del pais. En este
subgrupo aquellos que consumen AUP, que
representa en promedio 7,6% de su ingesta
energética total al dia, tienen mayor CC en
comparacién con los de menor consumo
(0,3%).

A nivel nacional, la prevalencia de ingesta
de AUP es de 14%, relativamente baja en
comparacién con otros paises con poblacion
rural en similar proporciéon al Perd como
México y Ecuador donde la ingesta de AUP
representa alrededor de 28 a 30% (28-30).
En estos paises se ha reportado que la
ingesta de AUP estd asociada a ser hombre,
tener menor nivel educativo, vivir en zonas
urbanas y el indice de masa corporal, pero
no se reporta evidencia de la asociacién con
la circunferencia de cintura en zonas rurales
a pesar de ser un indicador de obesidad
abdominal y riesgo cardiovascular (30,31).

De acuerdo con nuestros resultados, en la
poblacién rural peruana la circunferencia
de cintura se ha asociado con la ingesta de
AUP, pero dicha relacién no es lineal. En otros
paises como Estados Unidos el promedio
de consumo de AUP (36,6-49,9%) no esta
asociado a la circunferencia de cintura, sino
a ingestas superiores a la mitad de la energia
en la dieta total (11). Estas diferencias podrian
explicarse por las particularidades culturales,
econdmicas, comerciales y los cambios en las
estructuras poblacionesy los perfiles de salud
hacia mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares y comorbilidades(32,33), ya
gue ambos paises transcurren en diferentes
etapas de la transicion nutricional y son los
paises de ingresos altos donde las dietas son
cada vez mas procesadas en comparacion
al Peru y Latinoamérica (3,17). Si en caso el
Perd no introduce pronto politicas publicas
en prevencion de la ingesta de AUP, se iran
asemejando a los paises de ingresos altos y
empeorando su estado nutricional y riesgo a
enfermedades cardiovasculares (20,34).

Otra explicacion sobre la tendencia no lineal de
la asociacion de interés en adultos rurales, podria
deberse a la baja ingesta de AUP con el incremento de
la edad, esto debido a que las personas con el pasar de
los afnos reciben mas recomendaciones nutricionales
para su salud, lo que reduciria la ingesta de los AUP en
su dieta(35), asi mismo esta relacion encontrada entre
AUP Yy CC en zonasrurales podria verse afectada por los
alimentos incluidos dentro del grupo de AUP segun la
clasificacion NOVA. Tomar en cuenta también que son
frecuentes los errores sistematicos de subreporte de
energia de alimentos con los recordatorios de 24 horas
en paises de ingresos medios y bajos, principalmente
en personas de areas urbanas, con indice de masa
corporal elevado y de menor nivel educativo (36).
Préximos analisis incluiran una mayor caracterizacion
y desagregacion por grupo de alimento incluidos
como AUP y su contribucién al total de ingesta de
AUP, con el fin de explicar la asociacidon encontrada en
este estudio.

A nivel individual, la distribucion de la grasa corporal
tiene gran relevancia clinica debido a la posibilidad de
predecir el dano que produce el engrosamiento de las
arterias con grasa, especificamente, la forma androide
como sefalan estudios previos (37). Por lo tanto, es
relevante tener mas informacion de los patrones de
consumo de alimentos y otros factores asociados a
la ingesta de AUP que podrian aclarar y explicar la
relacion no lineal encontrada en el presente trabajo
donde solo la comparacion del tercil 2 con el tercil 1
de ingesta de AUP estuvo asociado positivamente con
la circunferencia de cintura. Estudios mas especificos
y de tipo longitudinal son necesarios para aclarar
y explicar una relacién causal entre AUP y CC. Es
importante que estos estudios ayuden a comprender
mejor la interaccién de componentes especificos
como el comportamiento alimentario, la calidad de
la dieta y el nivel de actividad fisica en zonas rurales
por su relacion con el gasto energético y la obesidad
abdominal medido por CC (18,19).

Este estudio tiene ciertas fortalezas. El estudio VIANEV
se realizé en poblacién sana que no reportd presentar
unaenfermedadcardiometabdlica,donde hubierasido
probable que una mayor ingesta de AUP contribuya a
una mayor probabilidad de tener estas condiciones a
corto plazo a partir de presentar mayores puntos en
la CC. En Brasil, la ingesta de AUP estuvo asociado a
la ganancia de 1,15 cm de CC en menos de 3 afios de
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seguimiento, aunque sin demostrar diferencias en la
poblacion rural, sin embargo, es probable que esto
ocurraasi por lasdiferenciasen el disefio transversal del
estudio que presentamos (10). También, poder calcular
elaporte energético relativo de laingesta de AUP sobre
la dieta total en una muestra representativa en el pais.
Asi como organizar un equipo multidisciplinario para
la conformacién de los grupos de alimentos segun la
clasificacion de NOVA.

Sin embargo, existen algunas limitaciones en el
estudio que reportar. En primer lugar, la informacién
de la dieta procede del dia previo a la entrevista (es
decir,de un solo recordatorio de 24 horas), paralo cual
solo permite trabajar con datos a nivel poblacionaly no
refleja la ingesta habitual individual (26). La segunda
limitacion es el posible sesgo de mala clasificacion
para la organizacion de los grupos de alimentos
mediante la clasificacion NOVA, a pesar de contar con
el apoyo de un equipo de profesionales enfocados en
la nutricion. Finalmente, no hemos incluido algunas
variables que potencialmente podrian influir en la
relacion entre ingesta de AUP y CC como la actividad
fisica. Asi mismo, dentro del grupo de AUP segun
clasificacion NOVA hay productos alimentarios de
distinta naturaleza como leches y productos de
bolleria que podrian afectar los resultados porque
tienen mayor aporte de azucar simple y grasas
animal, respectivamente, para ello futuros analisis
podrian analizar la influencia de los AUP de manera
desagregada (4,33).

Conclusiones

Entre los adultos peruanos de areas rurales, la
ingesta de alimentos ultraprocesados se encuentra
directamente asociada a la circunferencia de cintura.
Son necesarios mas estudios que evallen la ingesta de
alimentos ultraprocesados en estas areas, ademas de
estudios longitudinales para entender la naturaleza de
esta posible asociacion.
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