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sQué se sabe?

El abordaje nutricional constituye un pilar fundamental
en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (EP). El
deterioro del estado nutricional es multifactorial, debido
al aumento del gasto energético propio de la enfermedad,
disminucion de la ingesta por falta de apetito y/o nauseas,
ayunos prolongados, trastornos deglutorios, sensacion de
saciedad temprana o aporte caldrico inadecuado.
Algunos estudios examinaron las diferencias en los habi-
tos alimentarios y la ingesta de nutrientes en pacientes con
EP en comparacién con un grupo control, y han reporta-
do que la promocion de patrones de ingesta saludables de-
beria formar parte del tratamiento de los pacientes con EP.

:Qué aporta este trabajo?

La calidad de la dieta de los individuos con EP no mostro
diferencias significativas con respecto al grupo control. Se
evidenci6 que la presencia de discinesias esta significativa-
mente asociada con una disminucion en el indice de calidad
de la dieta de los pacientes con enfermedad de Parkinson.
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Resumen

Introduccion. : En las ultimas décadas, ha surgido un cre-
ciente interés en las implicancias del patrén dietético en la
enfermedad de Parkinson (EP), por lo que la evaluacion de la
calidad de la dieta podria ser util para determinar interven-
ciones nutricionales.

Objetivos: Analizar la calidad de la dieta de los pacientes con
EP en comparacion con un grupo poblacional sano. Adicio-
nalmente, se analizaran la asociacion entre la calidad de la
dieta y la edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad,
medicacién antiparkinsoniana, discinesias y “wearing oft”, y
consejeria nutricional.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, e incluy6 a 45 pacientes con
EP y a 36 personas sanas. La calidad de la dieta se evalué uti-
lizando el Indice de Calidad de Dieta Argentino (ICDAr),
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo semi-
cuantitativo validado. Se realiz6 un analisis bivariado de los
resultados. Los datos fueron procesados con el software esta-
distico Stata 14.2

Resultados. La mediana del puntaje de calidad de dieta para
la muestra total fue de 54,72, sin diferencias significativas
(p=0,82) entre el grupo de pacientes con EP e individuos sa-
nos.

Conclusion: El ICDAr de ambos grupos se aleja de las re-
comendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA), por lo cual se sugiere ajustes en la ingesta
de ciertos grupos alimentarios para mitigar complicaciones
asociadas a la EP.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, dieta saludable, estado nutricional,
discinesias, alimentacion, nutrientes.




4'ReD
24.Sal

f’/
‘Q »

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

Abstract

Introduction: In recent decades, there has been growing
interest in the implications of dietary patterns in Parkin-
sons disease (PD), so assessing dietary quality could be
useful in determining nutritional interventions.

Aim: To analyze the diet quality of PD patients compared
to a healthy population. In addition, the association be-
tween diet quality and age, sex, disease progression time,
antiparkinsonian medication, dyskinesias and “wearing
oft,” and nutritional counseling will also be analyzed.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional,
and retrospective study was conducted. A non-probabi-
listic, convenience sampling was used, which included 45
patients with PD and 36 healthy individuals. Diet quali-
ty was assessed using the Argentine Diet Quality Index
(ICDAr), through a validated semiquantitative food fre-
quency questionnaire. A bivariate analysis of the results
was performed. The data were processed with Stata 14.2
statistical software.

Results: The median diet quality score for the total sam-
ple was 54.72, with no significant differences (p=0.82)
between the group of patients with PD and healthy indi-
viduals.

Conclusions: Both groups’ ICDAr deviates from the Die-
tary Guidelines for the Argentine Population (GAPA) re-
commendations, so adjustments in the intake of certain
food groups are suggested to mitigate complications asso-
ciated with PD.

Keywords: Parkinson’s disease, healthy diet, nutritional status, dyskinesias, nu-
trition, nutrients.
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Resumo

Introdugédo: Nas ultimas décadas, tem existido um inte-
resse crescente nas implicagdes do padrdo alimentar na
doenga de Parkinson (DP), motivo pelo qual a avaliagdo
da qualidade da alimentag¢ao pode ser util na determi-
nacdo de interven¢des nutricionais.

Objetivos: Analisar a qualidade da alimentacao dos pa-
cientes com DP em comparagdo com um grupo popula-
cional saudével. Adicionalmente, analisar a associacido
entre a qualidade da alimentacéo e a idade, sexo, tempo de
doenga, medicagdo antiparkinsoniana, discinesias e “wea-
ring-off” e aconselhamento nutricional.

Materiais: Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo, transversal e retrospectivo. A amostragem foi inten-
cional nao probabilistica por conveniéncia, que incluiu
45 pacientes com DP e 36 pessoas saudaveis. A qualida-
de da alimentagio foi avaliada pelo Indice de Qualidade
da Dieta Argentina (ICDAr), através de um questionario
semiquantitativo validado de frequéncia de consumo. Foi
realizada uma analise bivariada dos resultados. Os dados
foram processados com o software estatistico Stata 14.2.
Resultados: A mediana do score de qualidade da alimen-
tacdo para a amostra total foi de 54,72, ndo havendo dife-
rengas significativas (p=0,82) entre o grupo de pacientes
com DP e individuos saudaveis.

Conclusoes: Ambos os grupos apresentam um ICDAr
distante das recomendagdes do Guia Alimentar para a Po-
pulagao Argentina (GAPA). Por esta razdo, sdo sugeridos
ajustes na ingestdo de determinados grupos alimentares
para mitigar certas complica¢des associadas a DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, dieta saudavel, estado nutricional, disci-
nesias, dieta, nutrientes.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) representa la segunda enfer-
medad neurodegenerativa de mayor prevalencia a escala global,
seguida por la enfermedad de Alzheimer. Tiene mayor incidencia
en individuos de sexo bioldgico masculino y se encuentra aproxi-
madamente entre el 1% y 2% de la poblacién mayor de 65 afios, ci-
fras que han experimentado un notable incremento en las tltimas
dos décadas, con una tendencia al alza (1-3). A nivel nacional,
aunque no se dispone de cifras oficiales, se estima una prevalencia
cercana a las 120 mil personas, mayormente en adultos mayores
de 60 aflos (2). La EP se caracteriza por su naturaleza crénica y
progresiva e involucra la degeneracion neuronal dopaminérgica
y de células monoaminérgicas en el tronco del encéfalo. Actual-
mente, se reconoce como un trastorno multifactorial, en el cual la
predisposicion genética y los factores ambientales repercuten en
su etiologia (4).

Respecto a su evolucién clinica, la Escala de Hoehn y Yahr cons-
tituye un instrumento fundamental para determinar el estadio
y progresion de la enfermedad, clasificando a los pacientes en
cinco estadios en funcion del grado de afectacion (5).

Los sintomas principales de la EP se atribuyen a la degeneracion
de poblaciones neuronales especificas, lo que conlleva una ma-
nifestacién de sintomas motores que incluyen rigidez, bradici-
nesia (lentitud en los movimientos) e inestabilidad postural, asi
como sintomas no motores asociados a disfunciones cognitivas,
psiquiatricas, digestivas y del sistema nervioso auténomo. Estos
sintomas suelen manifestarse de manera gradual y tienden a in-
tensificarse conforme progresa la enfermedad (3).

El enfoque terapéutico de la EP se centra en la optimizacion de los
niveles de dopamina y en la mitigacion de los sintomas, siendo la
levodopa (una de las sustancias quimicas precursoras de la dopa-
mina) la mas ampliamente utilizada con este proposito. Ademas, se
emplean farmacos, como los agonistas dopaminérgicos que actiian
imitando los efectos de la dopamina a nivel cerebral, contribuyen-
do asi al alivio de los sintomas asociados (6).

El abordaje nutricional constituye un pilar fundamental en el tra-
tamiento de la EP. El deterioro del estado nutricional es multifacto-
rial, debido a un aumento del gasto energético propio de la enfer-
medad, disminucién de la ingesta alimentaria por falta de apetito
y/o nauseas, ayunos prolongados, trastornos deglutorios, sensacion
de saciedad temprana o un aporte calérico inadecuado. Estos pa-
cientes experimentan cambios en el peso corporal principalmen-
te relacionados con el aumento de las discinesias, definidas como
un trastorno motor involuntario inducido por el consumo de la
medicacion antiparkinsoniana, y la consecuente pérdida de peso.
Aunque no se ha establecido un patrén alimentario especifico que
influya en el riesgo de padecer la enfermedad o en su progresion,
un aporte calérico y proteico adecuado es importante en la preven-
cién de complicaciones y deterioro del estado nutricional (7-10).
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En cuanto a la evaluacion del estado nutricional, no se dispone
de herramientas validadas especificamente para este grupo po-
blacional. Un estudio llevado a cabo en nuestro pais por Jereb
S.ycol (11) en el afio 2015 determiné que la Valoracién Global
Subjetiva (VGS), la Valoracién Global Subjetiva generada por el
paciente (VGS-GP) y el “Mini Nutritional Assessment” (MNA)
son las herramientas mas utilizadas para la evaluacién nutricio-
nal de los pacientes con EP.

En las ultimas dos décadas, ha surgido un creciente interés en
las posibles implicancias del patrén dietético en relacién a la
EP. Numerosos estudios han investigado el consumo de fibra
para prevenir la constipacion y el papel de la dieta mediterrdnea
(DM) tanto en la prevencién como en el alivio de la sintomato-
logia (12-14). El mecanismo por el cual la DM podria conferir
beneficios para la salud contra la EP se basa en sus propieda-
des antiinflamatorias y antioxidantes, siendo rica en vitaminas,
acidos grasos omega 3 y polifenoles (4). Un estudio realizado
en Estados Unidos, en el afio 2023 examind las diferencias en
los hébitos alimentarios y la ingesta de nutrientes especificos en
pacientes con EP en comparacion con un grupo control. Se ob-
servo que las modificaciones en los patrones alimentarios, prin-
cipalmente la ingesta de fibra, podrian contribuir a disminuir
sintomas como la constipacion, y que ademas la atencién nutri-
cional y promocién de patrones de ingesta saludables deberian
formar parte del tratamiento de los pacientes con EP (14). Para el
adecuado manejo nutricional de pacientes con EP, la utilizacién
de indices de calidad de la dieta podria resultar fundamental.
Estos indices posibilitan una evaluacién objetiva de la calidad
de la alimentacidn de los pacientes, facilitando la optimizacién
de los patrones dietéticos y promoviendo mejoras significativas
en su estado nutricional. Se han evaluado los patrones alimen-
tarios en diversas poblaciones utilizando diferentes indicadores.
Sin embargo, estos suelen derivar de cuatro indices principales:
Indicador de dieta saludable o HDI (“Healthy Diet Index”), Sco-
re de dieta mediterranea o MDS (“Mediterranean Diet Score”),
Indice de calidad de dieta o DQI (“Diet Quality Index”) e Indice
de alimentacién saludable (IAS) o HEI (“Healthy Eating Index”)
(14). Basandose en estos indices, en el aflo 2023 se desarroll y
validé en nuestro pais un Indice de Calidad de Dieta Argenti-
no (ICDAr) conforme a las recomendaciones establecidas por
las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA). El
ICDAr se encuentra conformado por 11 elementos (grupos de
alimentos y nutrientes). El rango de puntaje varia de 0 a 100,
y mediante la aplicacién de un cuestionario de frecuencia de
consumo validado se puede valorar la ingesta alimentaria de los
encuestados (15).

La institucién donde se llevé a cabo esta investigacion dispone
de un equipo especializado en trastornos del movimiento y su
interés en torno a esta patologia e implicancias nutricionales fo-
mentaron la realizacién del presente estudio.

Por ende, el objetivo de la investigacion fue analizar la calidad
de la dieta de los pacientes con EP que concurren al Hospital
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Ramos Mejia de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), en compa-
racién con un grupo control. Adicionalmente, se buscé analizar
la asociacion entre la calidad de la dieta y la edad, sexo, tiempo
de evolucién de la enfermedad, antecedentes de consejeria nu-
tricional, cantidad de medicacién antiparkinsoniana consumi-
da y la presencia de discinesias en aquellos pacientes con EP.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transver-
sal y retrospectivo. Se emple6 un tipo de muestreo no probabilis-
tico por conveniencia.

Se seleccionaron individuos de ambos sexos bioldgicos, con eda-
des comprendidas entre 40 y 80 aflos, que contaban con diagnos-
tico de EP segtin los criterios establecidos por la Escala de Evalua-
cion Unificada de la Enfermedad de Parkinson (MDS - UPDRS),
y que habian sido atendidos en el consultorio de Movimientos
Anormales de la Division Neurologia del Hospital General de
Agudos “José Marfa Ramos Mejia” durante el periodo compren-
dido entre febrero y mayo del aiio 2024. Ademads, estos pacientes
debian presentar una puntuacion de 24 puntos o mas en el Test de
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA) y un estadio Hoehn
& Yahr entre 1y 3 (16-18). Por otro lado, para el grupo poblacio-
nal sano se incluyeron individuos sin EP, que asistian al hospital
acompanando a pacientes en consultas de otras especialidades o
bien profesionales de la salud que desempefian sus actividades
alli, de ambos sexos bioldgicos, con edades entre 40 y 80 afios,
residentes en CABA o en la Provincia de Buenos Aires y que tam-
bién habian obtenido una puntuacién igual o superior a 24 pun-
tos en el test MOCA.

Se excluyeron para ambos grupos individuos hospitalizados o
que hayan sido hospitalizados en los tres meses anteriores al ini-
cio del estudio, con trastornos deglutorios y prescripciéon médica
de dieta de textura modificada, que presentaban otras afecciones
clinicas o neurolégicas en estadio avanzado, y aquellos con barre-
ras idiomaticas o de comprension que dificultaron la realizacion
de la encuesta. Ademas, se eliminaron a aquellos participantes
que no completaron de forma correcta los instrumentos de reco-
leccién de datos.

El tamaiio de la muestra fue determinado mediante el calculo ba-
sado en la prueba de la T, utilizando como referencia un estudio
previo con una estimacion del efecto: IAS con una media de 63,5
y una desviacién estandar (DS) 8,9, asumiendo una diferencia de
10% con respecto al grupo control. Con un nivel de significancia
(a) de 0.05 y un error B de 0,2, se determiné que se requeria un
minimo de 34 participantes por grupo para el estudio (14).

Variables

Las variables consideradas incluyeron: edad; sexo bioldgico; prin-
cipal fuente de ingresos econdmicos del grupo familiar (definida
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en 6 categorias: trabajo formal, trabajo informal, ayuda social, ju-
bilacién o pensién por discapacidad, otros); tiempo de evolucion
de la EP (expresado en afios cumplidos al momento de la encues-
ta); cantidad y tipo de medicacién antiparkinsoniana consumida;
presencia de discinesias y “wearing off ”; estado nutricional (a tra-
vés de la VGS y clasificada en: VGS A-bien nutrido, VGS B-mo-
deradamente desnutrido, VGS C-severamente desnutrido); con-
sejeria nutricional (definida como cualquier tipo de informacién
proporcionada al paciente por cualquier profesional del equipo
de salud); calidad de la dieta (estimada a partir del ICDAr), inges-
ta caldrica e ingesta de micronutrientes (11,15).

Se empled una encuesta de elaboracion propia, compuesta por
7 preguntas cerradas para el grupo de pacientes con EP, por me-
dio de cual la que se recolect6 informacién sobre la historia de la
enfermedad y su tratamiento y 3 preguntas cerradas sobre carac-
teristicas sociodemograficas para el grupo poblacional sano. Ade-
mas, se utiliz6 la herramienta VGS para ambos grupos (material
complementario 1, 2). Asimismo, se incluy6 un cuestionario de
frecuencia de consumo semicuantitativo, validado para adultos
argentinos, que consta de 65 alimentos (material complementario
3) (19). La ingesta total de sodio se calcul6 a partir del contenido
de sodio obtenido mediante la herramienta mencionada ante-
riormente, multiplicando este valor por 1,3 para aquellos indivi-
duos que agregan sal a las comidas “siempre o casi siempre”, o por
1,15 para aquellos que la agregan “a veces”.

Se utilizé el programa SARA (Sistema de Andlisis y Registro de
Alimentos) para calcular la ingesta caldrica y de micronutrientes
y asi determinar el ICDAr de cada individuo (conformado por 11
elementos: alimentos feculentos; verduras; frutas; leche, yogur y
quesos; aceites; frutos secos y semillas; carnes y huevo; razén car-
nes blancas/rojas; alimentos de consumo opcional; sodio; alcohol y
grasas saturadas). Cada componente tiene un puntaje, el cual pue-
de variar de 0 a 10 puntos para nueve de ellos, y de 0 a 5 puntos para
“carnes y huevo” y “proporcion de carnes blancas/rojas”. El puntaje
final obtenido puede variar entre 0 a 100. Una mayor adherencia a
los lineamientos de las GAPA es considerada cuando el puntaje de
cada elemento se acerca a la puntuacién maxima (15).

Andlisis estadistico

Para las variables descriptivas categéricas se calcularon las fre-
cuencias absolutas y relativas. Para la variable numérica con
distribucion normal se calcul6 la media y desvio estandar; por
otro lado, para las variables sin distribucién normal se calculd la
mediana y el rango intercuartilico (RIC).

Se realiz6 un analisis bivariado de ambos grupos del ICDAr y
sus componentes utilizando el test de Wilcoxon, asumiendo
todas las variables no paramétricas. Se consideré un p valor
<0,05. Posteriormente, se realizé un andlisis de regresion lineal
multiple para explorar la asociacion entre la calidad de la dieta
de los pacientes con EP (variable dependiente) y el resto de las
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variables estudiadas segtin se consideraron importantes desde el
punto de vista tedrico en la medida que aportaron informacién
adicional para explicar la variabilidad del ICDAr. Los datos fue-
ron procesados con el software estadistico Stata 14.2.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por un total de 81
participantes, de los cuales 45 fueron pacientes con EP y 36 in-

Pérez et al. ReDSal, Jun-Nov 2025;4(1):3-12

dividuos sanos. La edad promedio fue de 60,8 afios (DS:8,7).
En el grupo de pacientes con EP, la mediana de edad fue de 64
afios (RIC:58-69), mientras que en el otro grupo fue de 57 aflos
(RIC:52,5-64). El 55% (n=25) de los pacientes con EP y el 39%
de los individuos sanos (n=14) de la muestra fue de sexo biol6-
gico masculino respectivamente.

Otras caracteristicas de los participantes incluidos en este estu-
dio se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes incluidos en el estudio

VARIABLE PACIENTES CON EP

POBLACION SANA

Fuente de ingresos econémicos

Trabajo formal: 20% (n=9)

Trabajo formal: 42% (n=15)

Trabajo Informal: 33% (n=15)

Trabajo Informal: 22% (n=8)

Pensién/jubilacion: 40% (n=18)

Pension/jubilacién: 30% (n=11)

Otros: 7% (n=2)

Otros: 5.56% (n=2)

Estado nutricional VGS A: 29 (64,4%)

VGS A: 33 (91,6%)

VGS B: 16 (35,5%)

VGS B: 3 (8,3%)

VGS C: 0 (0%)

Referencias. VGS: Valoracion Global Subjetiva
Fuente: elaboracién propia.

Indice de Calidad de Dieta Argentino
y sus componentes:

La mediana del puntaje de calidad de dieta para la muestra to-
tal fue de 54,72 (DS: 13,9). No se observaron diferencias signi-
ficativas (p=0,82) en los valores del ICDAr entre el grupo de EP
(mediana 55, RIC: 46-63) y la poblacién sana (mediana 52, RIC:
43-67), asi como tampoco para sus componentes individuales.

VGS C: 0 (0%)

La mediana de ingesta calérica fue de 2054 kcal (RIC: 1653-2405)
para el primer grupo y 2475 kcal (RIC: 1728-2806) para el se-
gundo, aunque no se observaron diferencias significativas con un
valor de p de 0,07. En cuanto a la ingesta de vitaminas y minerales
hubo pequeiias diferencias, aunque estadisticamente significati-
vas, en la ingesta de vitamina C y de 4cidos grasos monoinsatura-
dos entre los grupos, con un mayor consumo en el grupo pobla-
cional sano (p=0,05 y p=0,04 respectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2. indice de Calidad de Dieta Argentino y sus componentes

VARIABLE PACIENTES CON EP POBLACION SANA p valor
ICDAr 55 (RIC: 46-63) 52 (RIC: 43-67) 0,82
Feculentos cocidos 4,5 (RIC: 3-5,5) 4 (RIC: 2.7-6,2) 0,63
Vegetales 2,3 (RIC: 1,5-3,5) 2,5 (RIC: 1-5,5) 0,71
Frutas 9,1 (RIC: 4,1-10) 7 (RIC: 3,7-10) 0,46
Leche-Yogurt-Quesos 4 (RIC: 6-7,7) 5,6 (RIC: 3,4-8,1) 0,77
Aceites-Frutos secos 55 (RIC: 3,8-9) 6,6 (RIC: 2,6-10) 0,62

https://doi.org/10.54789/rs.v4il1.45
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Tabla 2. indice de Calidad de Dieta Argentino y sus componentes

VARIABLE PACIENTES CON EP POBLACION SANA p valor
Carnes y huevo 5 (4,5-5) 5 (4,4-5) 0,93
Grasas saturadas 4 (RIC:1,3-6,7) 3,8 (RIC: 0,7-7,5) 0,91
Razén carnes 2,2 (RIC:1,1-4,5) 3,2 (RIC: 2-5) 0,06
Alimentos opcionales 0 (0-0) 0 (0-0) 0,83
Alcohol 9,9 (RIC: 7,1-10) 9 (RIC: 6,3-10) 0,12
Sodio 10 (RIC: 7-10) 8.9 (RIC: 3,5-10) 0,35
Fibra 17.5 (RIC 11-25) 20 (RIC: 15-24,5) 0,19
Hierro 16 (RIC: 13-20) 19 (RIC: 14-23) 0,08
Calcio 846 (RIC: 650-1012) 940 (RIC: 722-1123) 0,19
Vitamina B12 6,4 (RIC: 5,5-8,2) 6.7 (RIC: 5,8-8,7) 0,4
Vitamina C 104 (RIC: 78-157) 136 (RIC: 92-196) 0,05
A G Monoinsaturados 32 (RIC: 24-43) 63 (RIC: 32-52) 0,04
A G Poliinsaturados 20 (RIC: 16-27) 26,5 (RIC: 15,5-35) 0,12

Referencias. RIC: Rango intercuartilico; ICDAr: Indice de Calidad de Dieta Argentino; AG: &cidos grasos

Fuente: elaboracion propia

Posteriormente, se analiz6 una submuestra de pacientes con EP
(N=45) que presentaban una mediana del tiempo de evolucién
de la enfermedad de 6 afios (RIC:3-10). El 26,6% (n=12) de estos
pacientes present6 discinesias y el 24,4% (n=11) “wearing off”
Los pacientes que presentaron discinesias mostraron un consu-
mo promedio de 92,01 gramos de proteinas, cifra comparable con
la de aquellos que no manifestaron discinesias. Por otro lado, los
pacientes que experimentaron el fendmeno de “wearing off” con-

sumieron un promedio de 92,62 gramos de proteinas, valor que
también resultd similar al de los pacientes sin dicho fenémeno.

La media de la cantidad de firmacos consumidos por parte de los
pacientes con EP fue 2 (DS:0,8) (Tabla 3). En relacion a la conseje-
ria nutricional, el 57,8% (n=26) de los pacientes informé no haber
recibido ningtin tipo de informacién relacionada con la alimenta-
cion por parte de un profesional de salud.

Tabla 3. Cantidad y tipo de medicacién antiparkinsoniana consumida

CANTIDAD DE MEDICACION  n (%)

1 12 (14,81%)
2 19 (23,46%)
3 13 (16,05%)
4 1(1,23%)

Referencias. IMAO: Inhibidores de la monoaminooxidasa
Fuente: elaboracion propia.
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TIPO DE MEDICAMENTO n (%)
Levodopa 37 (82%)
Agonistas dopaminérgicos 27 (69%)
IMAO 22 (49%)
Amantadina 5 (11%)
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En el analisis de regresion se halld que el sexo y la presencia de
discinesias se asociaron al ICDAr controlado por el resto de
las variables incluidas en el estudio. En este sentido las mujeres
presentaron una calidad de dieta significativamente superior en

Pérez et al. ReDSal, Jun-Nov 2025;4(1):3-12

comparacion con los hombres y aquellos pacientes con discine-
sias presentaron valores significativamente menores de ICDAr en
comparacién con el grupo sin discinesias (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre el ICDAr de pacientes con EP y otras variables

VARIABLES Coef Std. Err. T P> /t/ [ 95 % Conf. intervalo ]
Sexo 16,1436 6,421471 2,51 0,01 3,010221 29,27699
Edad -0,1159256 0,3091432 -0,37 0,7 -0,7481944  0,5163433
Tiempo de evoluciéon 0,4300489 0,5233812 0,82 0,41 -0,6420489 1,502147
de la enfermedad

Cantidad de 2,397066 2,936691 0,82 0,42 -3,609142 8,403273
medicacién consumida

Discinesias -17,237886 0,803245 -2,53 0,01 -31,15208 -3,323682
“Wearing off” 13,57 7,097177 1,91 0,066 -0,9357284  28,09499
Consejeria nutricional 10,34705 5118342 2,02 0,053 -0,1211365 20,81523

Referencias. Coef: coeficiente de variacion; StdErr: Error estdndar; Conf intervalo: intervalo de confianza.

Fuente: elaboracion propia
Discusion

Al analizar la calidad de la dieta de pacientes con EP, se observd
que no hubo diferencias estadisticamente significativas con res-
pecto al grupo de comparacién. La mediana del ICDAr sugiere
que ambos grupos tienen una alimentacién que se aleja de los li-
neamientos de una dieta saludable segin las GAPA.

En un estudio de casos y controles realizado en Los Angeles, Cali-
fornia, en 2023, se utiliz6 el IAS para evaluar la calidad de la dieta,
con una media de 63,5 para los casos y 66,7 para los controles,
lo que asocié una puntuaciéon mas baja para los pacientes con EP
(14). Estos resultados contrastan con los obtenidos, posiblemente
debido a que la calidad de la dieta en nuestro pais no logra adhe-
rirse a las recomendaciones de las guias, independientemente de
la presencia de EP. Estos hallazgos son consistentes con los de un
estudio nacional que evalu6 la calidad de la dieta de la poblacién
adulta mediante el IAS, basado en las guias alimentarias para la
poblacion americana, evidenciando que la alimentacién de la po-
blacién argentina dista de ser 6ptima para cumplir los objetivos de
una alimentacidén saludable (20).

En cuanto a los componentes del ICDAr, la mediana de los pun-
tajes mds altos para el grupo de pacientes con EP se obtuvo para
“sodio” y “frutas”, mientras que para el grupo poblacional sano fue
para “alcohol” y “sodio”. Estos resultados sugieren que el consumo
de los componentes “sodio”, “frutas” y “alcohol” se acercaron a las
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recomendaciones de las GAPA. Sin embargo, la mediana de pun-
taje mds baja para ambos grupos se obtuvo para los componentes
“alimentos opcionales” y “vegetales”, lo que indica un consumo
alejado de las pautas de alimentacion saludable de las GAPA, con
un alto consumo de “alimentos opcionales” y un menor consumo
de “vegetales”; aunque no se encontraron diferencias significativas
entre los componentes.

Los individuos con EP mostraron un menor consumo de “vegeta-
les” y “leche, yogur y quesos’, y un mayor consumo de “feculentos
cocidos’, “frutas’, “grasas saturadas’, “alcohol” y “sodio” en com-
paracion con el otro grupo. Estos hallazgos podrian presentar si-
militudes con un estudio prospectivo de Gao y col. (21), en el cual
se realizé un seguimiento a personas sin EP al inicio del estudio,
analizando posteriormente los casos que desarrollaron la enfer-
medad. En dicho articulo se identificaron dos patrones dietéticos:
uno asociado a un menor riesgo de padecer EP, caracterizado por
un alto consumo de verduras, frutas y pescado; y otro, una dieta
de tipo occidental, caracterizada por un alto consumo de cereales
refinados, carnes rojas y alimentos de consumo opcional. Este tl-
timo patron se asemeja a los resultados de nuestro estudio, aunque
no se encontrd una asociacion significativa entre dicho patrén y el
riesgo de desarrollar EP.

En ambos grupos de estudio, se observd que el consumo de “ve-
» » < : » « .
getales”, “leche, yogur y quesos”, “feculentos cocidos” y “alimentos

de consumo opcional” se alejaba de las recomendaciones de las
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GAPA. Por otro lado, el componente “carnes-huevos” obtuvo un
puntaje maximo, lo que sugiere que gran parte de la poblacién cum-
ple con las recomendaciones. Algunos de estos hallazgos concuer-
dan con los resultados de la 2° Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (ENNYS 2), que evalud la frecuencia de consumo de diferen-
tes grupos de alimentos y los habitos alimentarios de la poblacién
argentina. En nuestro pais, el consumo de los alimentos recomen-
dados, como frutas frescas y verduras, carnes, leche, yogur o quesos,
se encuentra por debajo de las recomendaciones establecidas (22).

En relacion al consumo de 4cidos grasos poliinsaturados, no se evi-
dencié una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, se
observé un consumo menor en el grupo de los pacientes con EP. Una
revision sistematica realizada en el afio 2021, sugiere que una menor
ingesta de acidos grasos poliinsaturados omega 3 pueden asociarse
a un mayor riesgo de EP, dado que dificulta el mantenimiento de la
homeostasis en condiciones de estrés oxidativo. Asimismo, los 4ci-
dos grasos W-3 también han sido considerados como parte integral
de la dieta mediterranea, un patrén alimenticio que continta siendo
objeto de estudio como factor protector de la EP (23).

En cuanto al consumo de fibra, la mediana de consumo fue de 17,5
g/dia para los pacientes con EP y 20 g/dia para la poblacién sana,
sin diferencias significativas entre ambos. Estos resultados estan
por debajo de las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO), y se asemejan a los obteni-
dos en un estudio similar de Kwon et al. (14) y Canedo Silva y col.
(9). El papel del consumo de fibra ha sido estudiado en numerosas
investigaciones, ya que se relaciona con la constipacion en EP.

El disfuncionamiento del sistema nervioso auténomo puede provo-
car trastornos en la motilidad intestinal, y el estrefiimiento puede ser
un efecto secundario de la medicacién antiparkinsoniana como la
levodopa. Aproximadamente el 60% de los pacientes padecen estre-
fiimiento, por lo que una dieta rica en fibra que cumpla con las reco-
mendaciones serfa fundamental para mejorar este sintoma (9,24,25).

Con respecto al estado nutricional, se observé que del grupo po-
blacional sano el 9% presenté una VGS B, mientras que, entre los
individuos con EP, fue del 35%. Este hallazgo sugiere una posible
asociacion entre la EP y el deterioro del estado nutricional. Varios
estudios han investigado diversos factores que podrian influir, como
los sintomas motores, el gasto energético alterado, la regulacion ho-
meostatica perturbada, los efectos de la terapia dopaminérgica y la
disfuncion gastrointestinal (8). Los pacientes con EP suelen experi-
mentar cambios en su peso corporal, que pueden atribuirse a una
disminucién en la ingesta debido a nauseas, falta de apetito, ingesta
calérica inadecuada y aumento de las discinesias (7).

En cuanto a la asociaciéon encontrada entre el ICDAr y la presen-
cia de discinesias, no se encontraron estudios que asocien direc-
tamente estas variables. Sin embargo, existe evidencia que vincula
los sintomas motores con el deterioro del estado nutricional, lo que

https://doi.org/10.54789/rs.v4il1.45

Pérez et al. ReDSal, Jun-Nov 2025;4(1):3-12

podria afectar el patrén alimentario (7). De acuerdo a los resulta-
dos obtenidos, se observo que los pacientes con EP que presenta-
ban discinesias obtenian un menor ICDAr, es decir que su patrén
alimentario se encuentra alejado de las recomendaciones de las
GAPA. A su vez, un 26% de los pacientes con EP que presentaron
discinesias tenian en su mayoria una VGS B, es decir presentan un
estado nutricional moderadamente desnutrido.

En relacién a las limitaciones del estudio, el tamafio muestral se
obtuvo de un solo centro hospitalario. Ademas, en cuanto a los da-
tos sociodemograficos, se podria haber indagado sobre indicado-
res de vulnerabilidad, como el nivel de escolaridad y su asociacion
con la calidad de la dieta. Respecto a la informacién obtenida del
cuestionario de frecuencia de consumo, esta podria estar sesgada
por la memoria de los participantes. Por otra parte, se destaca la
necesidad de incluir la variable constipacion en futuras investi-
gaciones, especialmente en el grupo de pacientes con EP, dada su
significativa relevancia en pacientes con EP.

Para finalizar, se destaca la importancia del rol del nutricionista
en la identificacién de grupos poblacionales en riesgo nutricional
mediante diferentes herramientas de valoracién y una anamnesis
alimentaria completa, para la promocién de habitos alimentarios
saludables en diversos ambitos de trabajo diario.

Conclusion

La calidad de la dieta emerge como un indicador fundamental para
evaluar los habitos alimentarios y detectar las brechas con respecto
a las directrices establecidas por las GAPA, siendo el ICDAr una
herramienta reciente y validada para dicho objetivo.

En el presente estudio, se evidenci6 que tanto los pacientes con EP
como el grupo poblacional sano exhiben un indice de calidad de die-
ta que se aleja de las recomendaciones de las GAPA. Se sugiere que
ajustes en la ingesta de ciertos grupos alimentarios, como frutas y ver-
duras, alimentos opcionales y fibra, podrian mitigar ciertas complica-
ciones asociadas a la EP y mejorar los puntajes de calidad de la dieta.

Ademas, la relacion observada entre la calidad de la dieta y la pre-
sencia de discinesias, sugiere que los patrones dietéticos de los
pacientes con EP pueden ser influenciados por factores propios
de la enfermedad y su tratamiento, lo que resalta la importancia
de implementar modificaciones en los habitos alimentarios para
prevenir complicaciones y aliviar sintomas asociados.

Dada la mayor propension de los pacientes con EP a la desnu-
tricidn, es fundamental que la atencién nutricional se incorpore
como parte integral del tratamiento. Aunque hasta la fecha no se
ha identificado un patrén dietético especifico que influya en la pro-
gresion o en los sintomas de la enfermedad, es crucial comprender
los patrones alimentarios de este grupo poblacional y otros facto-
res asociados para intervenir de manera oportuna desde el punto
de vista nutricional.
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