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RESUMEN 

Introducción: La inflamación es un mecanismo involu-
crado en el desarrollo de la diabetes tipo 2 (DM2) que puede 
estar mediado por el potencial inflamatorio de la dieta.  

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el índice 
inflamatorio de la dieta (IID) de pacientes con DM2. 

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en 
pacientes con DM2 atendidos en el servicio de consulta ex-
terna de un hospital de primer nivel de la provincia del 
Guayas, Ecuador. Los puntajes de IID se calcularon a partir de 
la ingesta dietética de 33 parámetros derivados de un recor-
datorio de 24 horas. Los valores de los parámetros se obtu-
vieron de tablas de composición de alimentos nacionales e in-
ternacionales; las puntuaciones negativas se identificaron 
como antiinflamatorias y las positivas como proinflamatorias. 

Resultados: Se evaluó a 41 participantes (53,7% muje-
res) con una edad media de 65,78 ± 9,5 años, IMC de 
27,53 (25,46 - 30,76) kg/m2, y HbA1c de 9,4 ± 2,33. La 
puntuación media de IID fue 2,05 ± 1,78. Las puntuaciones 
del IID por terciles fueron fueron: tercil 1 (−1,15–1,16), 
tercil 2 (1,17–2,71) y tercil 3 (2,72– 5,13). La ingesta de fi-
bra, tiamina, hierro, vitamina B6, vitamina C, vitamina E, 
betacaroteno, flavonas, flavonoles y flavanonas, fue signifi-
cativamente mayor en los pacientes del tercil 1 de las pun-
tuaciones del IID (p = < 0,05). 

Conclusiones: El IID de pacientes con DM2 se caracte-
rizó como proinflamatorio. Las intervenciones dietéticas po-
drían modular el potencial inflamatorio de la dieta en suje-
tos con DM2. 
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SUMMARY 

Introduction: Inflammation is a mechanism involved in 
the development of type 2 diabetes (T2D) that may be medi-
ated by the inflammatory potential of the diet. The aim of this 
study was to evaluate the dietary inflammatory index (DII) of 
patients with T2D. 

Materials and methods: Cross-sectional study carried 
out on patients with T2D treated in the outpatient service of 
a first level hospital in the province of Guayas, Ecuador. DII 
scores were calculated from the dietary intake of 33 parame-
ters derived from a 24-hour recall. Parameter values   will be 
changed from national and international food composition ta-
bles; negative values were identified as anti-inflammatory 
and positive ones as proinflammatory. 

Results: 41 participants (53.7% women) with a mean age 
of 65.78 ± 9.5 years, BMI of 27.53 (25.46 - 30.76) kg/m2, 
and HbA1c of 9.4 ± 2.33 were evaluated. The mean DII 
score was 2.05 ± 1.78. The DII scores by tertiles were: ter-
tile 1 (−1.15–1.16), tertile 2 (1.17–2.71) and tertile 3 (2.72–
5.13). The intake of fiber, thiamine, iron, vitamin B6, vitamin 
C, vitamin E, beta-carotene, flavones, flavonols, and fla-
vanones was significantly higher in patients in the 1st tercile 
of IID scores (p = < 0.05). 
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Conclusions: The DII of patients with T2D was charac-
terized as proinflammatory. Dietary interventions could 
modulate the inflammatory potential of the diet in subjects 
with T2D. 
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ABREVIATURAS 

IID: Índice inflamatorio de la dieta. 

DM2: Diabetes mellitus tipo 2. 

ISBG: Inflamación sistémica de bajo grado. 

TNF-α: Factor de necrosis tumoral alfa. 

IL-6: Interleucina 6. 

IL8: Interleucina 8. 

HbA1c: Hemoglobina glicosilada. 

INTRODUCCIÓN 

En 2021, la prevalencia global de diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) fue de 10,5% (536,6 millones de personas)1. Los paí-
ses de América Latina y el Caribe tienen la prevalencia de 
DM2 de más rápido crecimiento en el mundo2, y se espera 
que esta tendencia siga en aumento debido a los factores de 
alto riesgo presentes en estas poblaciones como la obesidad, 
la prediabetes y la resistencia a la insulina3.  

La patogenia de la DM2 es compleja y multifactorial. El ex-
ceso de tejido adiposo, el sedentarismo y las dietas occiden-
talizadas son los principales factores de riesgo modificables 
de la DM24, sin embargo, numerosos estudios sugieren que 
los mecanismos patogénicos de esta enfermedad están in-
fluenciados por la ISBG5-8.  

En sujetos con DM2, la inflamación sistémica de bajo grado 
(ISBG) es el resultado de la producción de citocinas proinfla-
matorias por parte del tejido adiposo y de la hiperglicemia 
sostenida9,10. Por un lado, las citocinas proinflamatorias (fac-
tor de necrosis tumoral alfa [TNF-α], interleucina 6 [IL-6] e in-
terleucina 8 [IL-8]) están implicadas en la resistencia a la in-
sulina, y por otro lado, la resistencia a la insulina incrementa 
la producción de marcadores de inflamación como la proteína 
C-reactiva, el activador 1 del plasminógeno, interleucinas-1-
alfa y beta, la IL-6 y entre otras5,11. 

Los cambios específicos en los patrones dietéticos pueden 
reducir o exacerbar la obesidad, la hiperglicemia y la hiperin-
sulinemia, y con ello, el riesgo de desarrollar la enfermedad12. 
No obstante, la dieta también puede modular el proceso in-
flamatorio. Se ha descrito que varios alimentos y componen-
tes alimentarios tienen un impacto en las concentraciones 

sanguíneas de marcadores inflamatorios, así como en las al-
teraciones metabólicas características de la DM213,14. El im-
pacto de la dieta sobre la inflamación y el riesgo de DM2, po-
dría ser el mecanismo que explique la relación entre dietas 
proinflamatorias, la resistencia y secreción de insulina, pro-
ducción hepática alterada de glucosa y DM25,15,16. 

El índice inflamatorio de la dieta (IID) es una puntuación die-
tética basada en la literatura diseñada por Herbet et al.17 para 
medir el impacto potencial de una dieta en el estado inflama-
torio de un individuo, y que ha demostrado tener una relación 
directa con los biomarcadores inflamatorios18. El IID tiene va-
lores negativos cuando la dieta posee mayor propiedad antiin-
flamatoria y valores positivos cuando es proinflamatoria19. 

La evaluación del potencial inflamatorio de la dieta podría 
representar una oportunidad para la modificación de patrones 
de alimentación hacia el consumo de alimentos con potencial 
antiinflamatorio. El objetivo de este estudio fue evaluar el IID 
en pacientes con DM2 atendidos en el servicio de consulta ex-
terna de un hospital de primer nivel. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y sujetos 

Se realizó un estudio con diseño transversal y descriptivo 
en pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en el servicio 
de Consulta externa de Medicina interna del Hospital Básico 
IESS Durán de la ciudad de Durán, provincia del Guayas, 
Ecuador. Esta investigación se desarrolló entre los meses de 
enero y febrero de 2023. 

Se incluyeron a pacientes con edades comprendidas entre 
18 y 64 años y que tuvieran valores de laboratorio de glucosa 
plasmática en ayunas y hemoglobina glicosilada (HbA1c) me-
nores a un mes. Se excluyeron a pacientes con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes gestacional u otros 
tipos de diabetes, pacientes con deterioro cognitivo severo 
que limitara la aplicación de las herramientas de toma de da-
tos o con neoplasias activas en tratamiento, y pacientes con 
enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis. 

Variables sociodemográficas 

La información de las variables sociodemográficas, clínicas 
y antropométricas se registraron en un formato de historia clí-
nica por cada paciente. Las variables sociodemográficas in-
cluyeron sexo (hombre o mujer), edad (años), y estado civil 
(soltero, casado, unión libre, otros). La variable clínica de in-
terés en este estudio fueron las comorbilidades que se agru-
paron en hipertensión arterial, hipotiroidismo y otras (enfer-
medad renal crónica, poliquistosis renal). 

Variables antropométricas 

Respecto a las variables antropométricas, se valoró el peso 
corporal (kg) y la talla (cm) de los pacientes utilizando ba-
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lanza médica mecánica con tallímetro Detecto® 339; la me-
dición de estas variables se realizó siguiendo los están dares 
internacionales para la evaluación antro pomé trica20. A partir 
de estos indicadores se calculó el índice de masa corporal 
(IMC) a través de la fórmula peso (kg)/talla (m2), y se clasi-
ficó a los pacientes en categoría de bajo peso ( < 18,50 kg/ 
m2), normopeso ( 18,5 - 24,99 kg/m2), sobrepeso (25,00 – 
29,99 kg/ m2) y obesidad ( >30 kg/ m2). 

Variables bioquímicas 

Los valores de laboratorio incluyeron glucosa plasmática en 
ayunas (mg/dL) y hemoglobina glicosilada (%), los mismos que 
fueron obtenidos del historial clínico de los pacientes facilitado 
por el Departamento de estadísticas de la unidad de salud. 

Índice inflamatorio de la dieta 

Para determinar el IID, se evaluó la ingesta dietética de 
cada participante a través de un único recordatorio de 24 ho-
ras. Para limitar el sesgo en la interpretación de porciones re-
feridas reportadas, se utilizó el Manual fotográfico de porcio-
nes para cuantificación alimentaria del Ecuador21, así como 
medidas caseras estandarizadas.  

Para la valoración del IID se utilizó el índice inflamatorio de 
la dieta desarrollado por Hébert et al17. El IID de cada parti-
cipante se calculó a partir 33 parámetros alimentarios: ener-
gía, carbohidratos, proteínas, grasa total, colesterol, fibra, 
ácidos grasos saturados, ácidos grasos monoinsaturados, áci-
dos grasos poliinsaturados, ácidos grasos omega-3, ácidos 
grasos omega-6, grasas trans, niacina, tiamina, riboflavina, 
hierro, magnesio, zinc, selenio, vitamina A, vitamina B6, vita-
mina B12, vitamina C, vitamina D, vitamina E, ácido fólico, 
betacaroteno, cafeína, flavan-3-oles, flavonas, flavonoles, fla-
vanonas, y antocianinas. Los valores de los 33 ingredientes 
contenidos en los alimentos reportados como consumidos 
fueron obtenidos de dos tablas de composición de alimentos 
nacionales22,23, y complementados con la base de datos del 
Laboratorio de Datos de Nutrientes del Servicio de 
Investigación Agrícola del Departamento de Agricultura de los 
Estados Unidos24.  

Los datos dietéticos de los pacientes se vincularon pri-
mero a la base de datos mundial que proporcionó una esti-
mación sólida de una media y desviación estándar para cada 
parámetro. Este proceso consistió en restar la “media global 
estándar” de la ingesta informada y dividiendo este resul-
tado por la desviación estándar para generar puntajes “z”. 
Para minimizar el efecto de “sesgo a la derecha”, estos pun-
tajes “z” se convirtieron luego a una proporción centrada. La 
proporción centrada de cada parámetro alimentario para 
cada individuo se multiplicó luego por la puntuación del 
efecto inflamatorio del parámetro alimentario respectivo 
(potencial inflamatorio para cada parámetro alimentario), 
que se derivó de la revisión de la literatura. Luego se suma-

ron todas las puntuaciones IID específicas de los paráme-
tros alimentarios para crear la puntuación IID general para 
cada participante en este estudio17. Las puntuaciones nega-
tivas se identificaron como antiinflamatorias y las positivas 
como proinflamatorias. 

Análisis estadístico 

Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico 
IBM SPSS® Statistics versión 29 (SPSS Incorporation, 
Chicago, Illinois, EE.UU.). La distribución de las variables nu-
méricas se valoró a través de la prueba Shapiro-Wilk. Las va-
riables numéricas se expresaron como media ± desviación es-
tándar (DE) o mediana y rangos intercuartílicos, según su 
distribución. Las variables categóricas se presentaron como 
frecuencias absolutas y porcentajes. 

La puntuación media del IID de los pacientes fue de 2,05 
± 1,78, con un rango de −1,15-5,13. Los pacientes se divi-
dieron terciles calculados a partir de la distribución de las 
puntuaciones del IID de la siguiente manera: tercil 1 (−1,15–
1,16), tercil 2 (1,17–2,71) y tercil 3 (2,72– 5,13).  

Se utilizó la prueba ANOVA de un factor para comparar las 
variables numéricas simétricas entre los terciles. La prueba H 
de Kruskal-Wallis se usó para valorar la relación entre las va-
riables numéricas con distribución asimétrica entre los terci-
les. Se consideró un valor p < 0,05 como estadísticamente 
significativo. 

Aspectos éticos 

La investigación se realizó siguiendo los principios éticos de 
la Declaración de Helsinki25. El estudio fue aprobado por la 
Unidad de Docencia e Investigación del Hospital Básico IESS 
Durán a través del memorando (IESS-HB-DU-DO-2023-0022-
M). Todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron un 
consentimiento informado de participación y sus datos fueron 
anonimizados. 

RESULTADOS 

Un total de 41 pacientes con una edad media de 65,78 ± 9,5 
años fueron evaluados. Del total de participantes, 22 (53,7%) 
fueron mujeres, 28 (68,29%) eran casados y 25 (60,98%) te-
nía hipertensión arterial. Respecto al estado nutricional,  
23 (56,10%) tenían sobrepeso; la media de HbA1c fue 9,40 ± 
2,33. La tabla 1 muestra la distribución de las características de 
sociodemográficas, antropométricas y clínicas de los pacientes 
según los terciles de puntuación del IID.  

La puntuación media del IID de la población estudiada fue 
de 2,05 ± 1,78, con un rango entre −1,15-5,13. En la Tabla 2 
se muestran los resultados de la ingesta diaria de nutrientes 
valorados en el IID según terciles. 

La ingesta de fibra, tiamina, hierro, vitamina B6, vitamina 
C, vitamina E, betacaroteno, flavonas, flavonoles y flavano-
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nas, fue significativamente mayor en los pacientes del tercil 1 
de las puntuaciones del IID. Sin embargo, la ingesta de áci-
dos grasos monoinsaturados y magnesio, fue significativa-
mente mayor en los pacientes en los pacientes del tercil 2 de 
las puntuaciones del IID.  

No se encontraron diferencias significativas en las puntua-
ciones del IID entre las variables sociodemográficas, clínicas 
y antropométricas de la población estudiada. 

DISCUSIÓN 

A la fecha, este es el primer estudio que describe el IID en 
pacientes con DM2 atendidos en servicios de consulta externa 
de un hospital de primer nivel en el país. Los pacientes con 
DM2 de este estudio se caracterizaron por presentar sobre-
peso y niveles de HbA1c mayores a 9%, características des-
critas en otras poblaciones con esta patología en quienes se 
valoró el IID26,27. 
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Tabla 1. Características de la población según terciles de las puntuaciones del IID

Variable

Puntaje IID

p-valorTotal 
(n=41)

Tercil 1 
(-1,15-1,16) (n=13)

Tercil 2 
(1,17-2,71) (n=14)

Tercil 3 
(2,72-5,13) (n=14)

Edad (años), Media ± DE 65,78 ± 9,50 65,38 ± 9,62 69,43 ± 9,93 62,50 ± 8,24 0,674

Género, n (%)

Femenino 22 (53,7) 9 (69,2) 8 (57,1) 5 (35,7)
0,207

Masculino 19 (46,3) 4 (30,8) 6 (42,9) 9 (64,3)

Estado civil, n (%)

Soltero 5 (12,19) 2 (15,4) 0 (0) 3 (21,4)

0,334
Casado 28 (68,29) 8 (61,5) 11 (78,6) 9 (64,3)

Unión libre 2 (4,87) 1 (7,7) 1 (7,1) 0 (0)

Otros 6 (14,6) 2 (15,4) 2 (14,3) 2 (14,3)

Comorbilidades, n (%)

HTA 25 (60,97) 8 (61,5) 9 (64,3) 8 (57,1)

0,902Hipotiroidismo 4 (9,75) 2 (15,4) 1 (7,1) 1 (7,1)

Otras 12 (29,26) 3 (23,1) 4 (28,6) 5 (35,7)

Peso (kg), Media ± D 69,97 ± 10,91 64,07 ± 7,82 73,72 ± 11,61 71,70 ± 11,03 0,051

Talla (cm), Mediana (RI) 158 (151-167) 155 (150-158) 158 (150,75-167,25) 165 (151-169,25) 0,328

IMC (kg/m2), Mediana (RI) 27,53 (25,46-30,76) 26,88 (25,38-27,92) 28,64 (25,87-32,51) 27,74 (24,81-29,76) 0,289

Categoría IMC, n (%)

Normopeso 7 (17,1) 2 (15,4) 2 (14,3) 3 (21,4)

0,533Sobrepeso 23 (56,1) 9 (69,2) 6 (42,9) 8 (57,1)

Obesidad 11 (26,8) 2 (15,4) 6 (42,8) 3 (21,3)

Glucosa (mg/dl), Mediana (RI) 164 (111-210) 177 (116-235) 166 (126-235) 126,50 (91,75-190) 0,268

HbA1c (%), Media ± DE 9,40 ± 2,33 9,59 ± 2,06 8,70 ± 2,02 9,94 ± 2,8 0,487

IID, Índice inflamatorio de la dieta; DE, Desviación estándar; RI, Rango intercuartílico; HTA, Hipertensión arterial; IMC, índice de masa corporal; 
HbA1c, Hemoglobina glicosilada.
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Tabla 2. Ingesta diaria de nutrientes según terciles de las puntuaciones del IID

Variable

Puntaje IID

p-valorTotal 
(n=41)

Tercil 1 
(-1,15-1,16) (n=13)

Tercil 2 
(1,17-2,71) (n=14)

Tercil 3 
(2,72-5,13) (n=14)

Energía (kcal), 
Mediana (RI) 1479 (1144-1985) 1775 (1135-1988) 1562 (1213-2229) 1340 (1104-1790) 0,443

Carbohidratos (g), 
Mediana, (RI) 168,17 (126,47-227,66) 178,01 (106-197,87) 178,42 (137,30-269,45) 160,49 (130,56-211,60) 0,458

Proteínas (g),  
Media ± DE 74,95 ± 24,45 74,46 ± 20,39 84,24 ± 30,67 66,11 ± 18,39 0,146

Lípidos (g),  
Media ± DE 59,18 ± 23,25 65,15 ± 23,71 57,92 ± 22,57 65,87 ± 20,51 0,514

Fibra (g),  
Mediana (RI) 15,82 (11,88-21,40) 21,12 (15,54-31,31) 15,53 (8,88-21,34) 13,25 (8,74-16,71) 0,013*

Colesterol total (g), 
Mediana (RI) 345,53 (193,30-561,68) 413,21 (274,22-637,14) 465,79 (253,58-755,73) 236,16 (157,53-393,66) 0,141

Ácidos grasos 
saturados (g), 
Mediana (RI)

24,93 (14,56-51,67) 26,64 (21,09-49,96) 51,65 (13,41-88,92) 18,16 (10,80-32,19) 0,124

Ácidos grasos 
monoinsaturados (g), 
Mediana (RI)

26,78 (15,73-37,19) 28,92 (22,39-36,72) 34,93 (19,46-49,97) 17,49 (11,64-28,35) 0,034*

Ácidos grasos 
poliinsaturados (g), 
Mediana (RI)

10,55 (6,03-14,81) 12,43 (6,33-15,12) 11,20 (8,67-16,46) 7,91 (4,71-10,66) 0,051

Ácidos grasos  
trans (g),  
Mediana (RI)

0,22 (0,13-0,60) 0,22 (0,15-0,66) 0,42 (0,15-0,73) 0,16 (0,05-0,42) 0,217

Ácidos grasos  
omega 3 (g), 
Mediana (RI)

0,32 (0,09-0,48) 0,46 (0,26-0,67) 0,32 (0,05-0,40) 0,20 (0,07-0,29) 0,070

Ácidos grasos  
omega 6 (g), 
Mediana (RI)

2,16 (0,17-4,52) 3,10 (0,76-6,95) 1,69 (0,17-5,85) 1,75 (0,12-2,88) 0,277

Niacina (mg),  
Media ± DE 22,83 ± 8,14 25,79 ± 10,33 24,13 ± 6,57 18,77 ± 5,81 0,059

Tiamina (mg), 
Mediana (RI) 1,46 (0,93-1,97) 1,74 (1,10-2,34) 1,80 (1,25-2,20) 0,93 (0,80-1,35) 0,002*

Riboflavina (mg), 
Mediana (RI) 2,14 (0,99-4,22) 2,29 (1,91-4,24) 3,84 (0,98-4,86) 1,12 (0,81-2,59) 0,034*

Hierro (mg),  
Mediana (RI) 11,86 (7,38-15,72) 13,71 (8,09-23,81) 13,22 (8,41-17,18) 8,19 (5,49-11,46) 0,017*

Magnesio (mg), 
Media ± DE 326,05 ± 164,26 363,54 ± 208,76 392,38 ± 130,83 224,92 ± 92,97 0,012*

Zinc (mg),  
Mediana (RI) 14,12 (8,76-18,62) 14,83 (7,65-19,06) 16,56 (11,76-23,91) 10,73 (6,38-14,81) 0,112

*p < 0,05, Diferencia estadísticamente significativa. 
IID, Índice inflamatorio de la dieta; RI, Rango intercuartílico; DE, Desviación estándar. 



La media del puntaje de IID de los pacientes fue 2,05, sin 
embargo, estos valores difieren de los reportados por 
Denova-Gutiérrez et al.26 quienes describieron una media –
0,68 en una población mexicana con DM2. Las diferencias en-
tre ambas muestras podrían estar determinadas por la canti-
dad de parámetros alimentarios utilizados para calcular el IID, 
puesto que en el citado estudio se utilizaron 27. De manera 
similar, las puntuaciones del IID del presente estudio difieren 
con los reportados en pacientes iraníes con DM2, en quienes 
se identificó una media de -0,91; estas diferencias pueden es-

tar relacionadas con las herramientas utilizadas y el número 
de parámetros dietéticos valorados28.  

Por otro lado, Yankun-Wang et al.29 reportaron una punta-
ción de IID entre -4,89 y +4,45 en población ecuatoriana sin 
DM2, en contraste con el rango de -1,15 - 5,13 del presente 
estudio. Las discrepancias entre los resultados de ambos tra-
bajos podrían estar determinadas por los tamaños muestra-
les, las herramientas de valoración de la ingesta alimentaria y 
por la presencia de DM2 en el estudio actual.  
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Tabla 2 continuación. Ingesta diaria de nutrientes según terciles de las puntuaciones del IID

Variable

Puntaje IID

p-valorTotal 
(n=41)

Tercil 1 
(-1,15-1,16) (n=13)

Tercil 2 
(1,17-2,71) (n=14)

Tercil 3 
(2,72-5,13) (n=14)

Selenio (mg), 
Mediana (RI) 90,03 (72,20-139,09) 111,51 (81,85-143,68) 120 (71,35-146,38) 80,90 (63,66-91,50) 0,077

Vitamina A (ER), 
Mediana (RI) 345,34 (92,43-748,26) 345,34 (92,80-782,53) 689,86 (80,99-1001,62) 194,70 (68,05-461,87) 0,292

Vitamina B6 (mg), 
Mediana (RI) 2,09 (1,74-2,98) 2,64 (2,24-3,93) 2,14 (1,83-3,23) 1,57 (1,34-2,06) <0,001*

Vitamina B12 (mg), 
Mediana (RI) 6,64 (3,65-12,08) 8,10 (3,91-11,45) 10,59 (3,68-17,74) 5,13 (1,99-7,78) 0,135

Vitamina C (mg), 
Mediana (RI) 84,54 (59,60-156) 89,52 (86,49-159,12) 78,75 (61,02-101,08) 61,05 (31,12-89,67) <0,001*

Vitamina D (µg), 
Mediana (RI) 8,72 (2,33-26,14) 14,08 (3,67-26,37) 24,19 (2,33-35,83) 3,04 (1,85-14,55) 0,106

Vitamina E (mg), 
Mediana (RI) 6,35 (4,94-9,41) 9,35 (6,34-12,87) 6,45 (4,82-9,74) 5,45 (4,40-6,45) 0,008*

Ácido fólico (µg), 
Mediana (RI) 0,00 (0,00-10,93) 0,00 (0,00-38,93) 0,00 (0,00-14,56) 0,00 (0,00-14,00) 0,834

Betacaroteno (µg), 
Mediana (RI) 1486 (605,38-3048) 2699,39 (1537,32-5120,48) 1537,78 (788,87-3565,62) 651,69 (460,33-1607,67) 0,005*

Cafeína (g),  
Mediana (RI) 0,00 (0,00-0,05) 0,00 (0,00-0,05) 0,00 (0,00-0,06) 0,00 (0,00-0,04) 0,892

Flavan-3-oles (mg),  
Mediana (RI) 0,19 (0,00-10,09) 4,60 (0,00-10,54) 0,79 (0,00-10,43) 0,00 (0,00-5,28) 0,240

Flavonas (mg), 
Mediana (RI) 0,50 (0,00-2,87) 2,87 (0,85-5,98) 0,03 (0,00-0,78) 0,00 (0,00-0,62) <0,001*

Flavonoles (mg), 
Mediana (RI) 7,75 (0,07-14,61) 14,22 (11,17-26,58) 1,17 (0,09-15,61) 0,08 (0,00-13,11) 0,002*

Flavanonas (mg), 
Mediana (RI) 0,00 (0,00-0,41) 0,41 (0,20-32,89) 0,00 (0,00-0,41) 0,00 (0,00-0,10) 0,003*

Antocianinas (mg), 
Mediana (RI) 0,00 (0,00-50,05) 0,00 (0,00-50,02) 0,00 (0,00-61,09) 0,00 (0,00-47,44) 0,879

*p < 0,05, Diferencia estadísticamente significativa. 
IID, Índice inflamatorio de la dieta; RI, Rango intercuartílico; DE, Desviación estándar. 



Varios estudios han informado que sujetos con puntuacio-
nes más altas del IID tienen mayor probabilidad de desarro-
llar DM226,30. Por otro lado, las puntuaciones del IID se han 
asociado con niveles de HbA1c26,27,30, no obstante, en este 
estudio no se identificaron dichas asociaciones. 

Entre las limitaciones de esta investigación se destaca su 
diseño transversal retrospectivo y el posible sesgo de memo-
ria que puede darse en la valoración de la ingesta a través del 
recordatorio de 24 horas. Por otro lado, el tamaño muestral 
reducido es una limitante para la generalización de los resul-
tados en toda la población de pacientes atendidos en la uni-
dad de salud. 

Una de las fortalezas de este estudio fue la metodología uti-
lizada para valorar las porciones de los alimentos reportados 
por los pacientes, puesto que al presentarse opciones gráfi-
cas se pudo reducir el riesgo de sesgo en la interpretación de 
las cantidades de los mismos. De la misma manera, al utilizar 
las tablas de composición de alimentos del país más actuali-
zadas se obtuvo información más precisa referente a los va-
lores de nutrientes. Finalmente, esta investigación aporta los 
primeros datos descriptivos del potencial inflamatorio de la 
dieta en pacientes con DM2 a nivel local y nacional. 

CONCLUSIONES 

La puntuación media del IID en sujetos con DM2 refleja 
una dieta proinflamatoria. El consumo de alimentos ricos en 
fibra, ácidos grasos esenciales, vitaminas y flavonoides de ori-
gen dietético podría modular las características inflamatorias 
de la dieta, lo que resalta la importancia de las intervenciones 
dietéticas en los pacientes con DM2 más allá del contenido 
glucémico. Se sugiere el desarrollo más estudios en esta te-
mática a nivel local para confirmar los resultados. 
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