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Objetivo: Determinar el ICD y el IDD en una muestra de individuos con EA genética o temprana,

pacientes que acuden al Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA).

Metodologia: Estudio transversal, con una muestra por conveniencia de 49 individuos. Para de-
terminar el ICD, se dividié el consumo de cada grupo de alimentos en quintiles, y para determinar
el IDD se clasificaron los alimentos en diez grupos segiin metodologia de la FAO. Se aplicaron las
pruebas estadisticas U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Chi2 para la comparacién de los valores

entre grupos.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue 53,9+7,0 afios; 63,3 % eran mujeres. Las
personas con mayor edad y de bajo nivel socioeconémico presentaron una dieta de menor calidad y
diversidad, sin diferencias estadisticamente significativas; no obstante, se encontré una dieta sig-
nificativamente menos diversa en los pacientes de zona rural (p < 0,05). Otro hallazgo fue la co-
rrelacién inversa, moderada pero estadisticamente significativa entre el IDD y la progresion de la
enfermedad (r = 0,325 p < 0,05).

Conclusiones: Se hall6 asociacién entre el progreso en los estadios de la EA y el deterioro de la ali-
mentacién, por lo tanto, se debe fomentar una alimentacién adecuada en cantidad y calidad nutri-
cional, procurando que quienes tengan la EA logren adherirse a patrones de alimentacién saludables,

que puede contribuir a disminuir el deterioro nutricional y la aparicién de otras comorbilidades.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, funcién cognitiva, diversidad de la dieta, calidad de la

dieta, nutricién.

ABSTRACT

Objective: To determine the DQS and the DDS in a sample of individuals with genetic or early-onset

Alzheimer’s disease (AD), who are patients attending the Neurosciences Group of Antioquia (GNA).

Methodology: This was a cross-sectional study with a convenience sample of 49 individuals. To
determine the DDS, the consumption of each food group was divided into quintiles and to deter-
mine the DDS, the foods were classified into ten groups according to the FAO methodology. The
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and X2 statistical tests were applied to compare the values be-

tween groups.

Results: The average age of the participants was 53.9+7.0 years; 63.3% were women. Furthermo-
re, older people with low socioeconomic status had a diet of lower quality and diversity, although

without statistically significant differences. However, a significantly less diverse diet was found in
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rural area residents (p < 0.05). Another finding was an inverse moderate and statistically significant

correlation between DDI and disease progression (r = 0.325 p < 0.05).

Conclusions: An association was found between progress in the stages of AD and the deterioration
of diet, therefore, adequate nutrition in quantity and nutritional quality should be encouraged,
ensuring that those with AD manage to adhere to healthy eating patterns, which in turn can help

reduce nutritional deterioration and the appearance of other comorbidities.

Keywords: Alzheimer’s Disease, cognitive function, diet diversity, diet quality, nutrition.

INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente unos 47 millones de
personas podrian padecer algin tipo de demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer (EA), con
mas del 50 % de los casos de demencia, la més comun (1, 2). Esta enfermedad se clasifica como un
trastorno neurodegenerativo de avance gradual, marcado por un deterioro cognitivo progresivo
que termina afectando las actividades cotidianas (3). Su principal caracteristica es la formacién de
placas neuriticas y ovillos neurofibrilares, causados por la acumulacién del péptido beta-amiloide
en el 16bulo temporal medial y en regiones mesocorticales (4).

La EA es reconocida por la OMS como un problema de salud publica prioritario (3); por ejemplo,
en Estados Unidos se ha reportado que la tasa de prevalencia en personas entre 45 y 65 afios es
de 24,2 por cada 100 000 al afio (5) Colombia no es ajena a esta problemdtica; segin la encuesta
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), alrededor de un 9,4 % de los adultos mayores padece
algin tipo de demencia (6).

Uno de los principales desafios que se identifica en las personas con EA es el deterioro progresivo
de su estado nutricional, reportado en investigaciones previas (7-9), en las que se encontré aso-
ciacién entre la atrofia de diferentes estructuras de la regién temporal mesial y un bajo Indice de
Masa Corporal (IMC), directamente relacionado con la pérdida de peso, la falta de nutrientes criti-
cos en esta etapa, ademads, de un aumento de las citoquinas que afectan los centros reguladores
del apetito y la capacidad motora (apraxia), ejecucién de movimientos, masticacién, deglucién y
agnosia (incapacidad para reconocer objetos); estos ultimos factores inciden en el consumo de
alimentos que comprometen el estado nutricional, lo cual agrava el estadio de la enfermedad.

Se conoce que tanto la desnutricién como la pérdida de peso en personas con deterioro cognitivo
empeoran significativamente la neurodegeneracién, lo cual eleva las probabilidades de compli-
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caciones médicas y de mortalidad (10). Si bien es cierto, la alimentacién por si sola no puede
detener la progresién de la EA, algunos estudios han sugerido que componentes en la dieta como
los acidos grasos omega 3, el dcido félico, la vitamina E y antioxidantes como los polifenoles y los
carotenoides pueden retardar la progresién de la enfermedad (11). Algunos estudios epidemi-
olégicos han reportado evidencia consistente de que un patrén alimentario con alto consumo de
frutas, vegetales, cereales y leguminosas y un bajo consumo de alcohol, carnes rojas y productos
azucarados puede apoyar esas necesidades de nutrientes criticos y ejercer un efecto protector de
la salud (12,13).

Una vez la persona ha sido diagnosticada con la EA, es fundamental proporcionar una dieta ade-
cuada, que aporte una cantidad de nutrientes que permitan ralentizar la progresién de la enfer-
medad, asi como disminuir la probabilidad de desarrollar otras comorbilidades, las cuales pueden
complicar la salud de quien la padece. En funcién de esto, una manera de conocer la calidad de
la alimentacién es mediante el Indice de Calidad de la Dieta (ICD) yel Indice de Diversidad de la
Dieta (IDD); ambos componentes permiten evaluar los comportamientos y preferencias alimen-
tarias de un determinado grupo, midiendo la calidad y variedad de la dieta y su asociacién con la
salud (14,15).

Por esta razon, este estudio tuvo como objetivo determinar el ICD y el IDD en una muestra de in-
dividuos con EA genética o temprana, que participaron en un estudio del Grupo de Neurociencias
de la Universidad de Antioquia (GNA) (Colombia).

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, con una muestra por conveniencia de 49 pacientes, con una tasa de respuesta
del 48,03 %, de un total de 102 pacientes, pertenecientes a un subgrupo de la cohorte longitudi-
nal de pacientes con una variante genética en PSEN1 (E280A), que ocasiona la EA de inicio tempra-
no y que es seguido por el Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA), grupo de investigacién de
la Universidad de Antioquia (16). Esta misma metodologia fue previamente utilizada por Ospina
etal. (17).

Los principales criterios de elegibilidad incluyeron: diagnéstico de deterioro cognitivo leve (DCL)
y demencia tipo Alzheimer de inicio temprano, portadores de la mutacién PSEN1- E280A, dem-
ostrado por genotipificacién, mediante el método molecular PCR-RFLP (del inglés: Restriction
Fragment Length Polymorphism), en estadios de deterioro cognitivo leve, demencia leve, mod-
erada o severa (16).
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Se excluyeron personas con enfermedades autoinmunes (lupus, sindrome de Sjégren, artritis re-
umatoide, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y psoriasis).

Se obtuvo el consentimiento informado por medio de llamadas telefénicas a los pacientes y sus
cuidadores, ya que el estudio inicié durante la pandemia por la COVID-19. Las variables sociode-
mograficas fueron obtenidas preguntando al cuidador por llamada telefénica, mientras que la
toma de datos de consumo de alimentos fue realizada por nutricionistas entrenados, median-
te la aplicacién de un formulario. Los nutricionistas aplicaron el cuestionario consultando
a los cuidadores de los pacientes. El proyecto recibié aval del Comité de Etica del Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, mediante
acta 025 de 3 de marzo de 2022.

Recoleccion de los datos del consumo de alimentos

Mediante un andlisis por parte del grupo de investigadores de la Escuela de Nutricién y Dietética
de la Universidad de Antioquia se aplicé el cuestionario de frecuencia de alimentos semicuanti-
tativa elaborado y adaptado por Monsalve J y Gonzélez L, utilizado en un estudio en poblacién
adulta de Antioquia. Dicho instrumento estuvo constituido por 93 alimentos diferentes de con-
sumo frecuente en la poblacién colombiana (18) Las nutricionistas entrenadas indagaron a los
cuidadores de las personas con EA por la frecuencia de consumo de cada uno de los alimentos,
con base en el tamafio de porcién definido y la frecuencia de consumo del alimento establecida
mediante escala de Likert (1 = nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = bisemanal, 4 = semanal, 5 = diario).
Para obtener este consumo dietético, los nutricionistas se apoyaron en modelos de porciones de
alimentos gréficos, para una mayor exactitud.

Una vez obtenida esta informacién, se construyé una base de datos de alimentos, en la que se cal-
cul6 el consumo promedio diario de cada uno para cada individuo, y se clasificaron en los grupos
de alimentos que propone la FAO, para su posterior andlisis.

indice de calidad de la dieta (ICD)

Para determinar el ICD se tomaron en cuenta dos grandes grupos de alimentos: los que segun la
literatura ejercen un efecto favorable sobre la salud (licteos, huevos, carnes blancas, leguminosas,
frutas, vegetales y semillas) y los que se consideran poco saludables (carnes rojas, embutidos,
azucares y refrescos gaseosos). El consumo de cada grupo de alimentos fue dividido en quintiles,
donde al mayor consumo de alimentos saludables se le asigné un puntaje de cinco y al menor
consumo de uno. Para el caso de los alimentos poco saludables, el puntaje se asigné de manera
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inversa, dando un punto al mayor consumo y cinco al menor consumo. De esta manera, el may-
or puntaje posible era de 55 puntos para una dieta de mayor calidad; por lo que el puntaje se
estandarizé a 100 puntos para una mejor comparacién, considerando que entre mds se aproxime
a 100, mejor es la calidad de la dieta.

indice de diversidad de la dieta (IDD)

Para la determinacién del IDD, se clasificaron los alimentos en diez grupos de acuerdo con la met-
odologia dela FAO (19)2015. 1. Cereales, granos y tubérculos blancos; 2. Lacteos; 3. Leguminosas;
4. Frutas y vegetales fuentes de vitamina A.; 5. Vegetales de hoja verde; 6. Otros vegetales; 7.
Otras frutas; 8. Huevos; 9. Carnesy 10. Nueces y semillas. Al consumo de al menos 15g/d de cada
grupo de alimentos se otorgé un punto, para un maximo de 10 puntos. Un valor de IDD mayor o
igual a 5 puntos fue considerado como una dieta diversa.

Esta misma metodologia fue empleada para conocer la calidad y la diversidad de la dieta de ocho
paises de América Latina (15).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS versién 20, utilizando pruebas no
paramétricas, dado que no presentaron una distribucién normal. Los datos se presentan como
promedios y + deviacién estdndar. Para comparar los valores entre grupos se utilizaron las prue-
bas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis segin correspondia, y prueba de Chi2 para comparacién
de proporciones entre los grupos. Se considerd como significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 49 pacientes, con edades comprendidas entre 44 y 75 afios, de los cuales
63,3 % eran mujeres; 4,1 % presentaron deterioro cognitivo leve; 22,4 % demencia leve; 32,7 %
demencia moderada y 40,8 % demencia severa. Al analizar la calidad y diversidad de la dieta de
acuerdo con la escala de evaluacién funcional, se observé una relaciéon inversa y significativa entre
el grado de demencia y la diversidad de la dieta (p < 0,05), no asi con la calidad de la dieta. Las
personas con un deterioro leve de la funcién cognitiva reportaron una diversidad de la dieta de 9
puntos, mientras que en aquellos que presentaron algin grado de demencia, la diversidad de la
dieta fue de 8,0; 7,8 y 6,6 segiin la escala de demencia leve, moderada y severa, respectivamente
(p = 0,02, segin prueba de Kruskal-Wallis). No se presentaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al analizar la calidad de la dieta, de acuerdo con la escala de evaluacién funcional.

Salud

Vol 42(1), 2026, 48-63
Barranquilla (Col.)



indice de Calidad y Diversidad de la Dieta en| Gloria Cecilia Deossa-Restrepo, Maria
personas con enfermedad de Alzheimer: un Fernanda Ospina-Cardona, Georgina
estudio transversal Gémez-Salas, Marco Segura-Bujan

E11CD y el IDD para el total de la muestra fue de 58,7+11,4 y 7,4+2,0 puntos, respectivamente. E1 ICD
e IDD segun las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se describen en la siguiente tabla.

Tabla. indice de Calidad de la Dieta e indice de Diversidad de la Dieta en una
muestra de pacientes con EA pertenecientes al Grupo de Neurociencias de
Antioquia, segun caracteristicas sociodemograficas e Indice de escala funcional

indice de calidad Indice de diversidad
de la dieta P de la dieta
N (%) Promedio + DS Promedio + DS
Total 49 (100) 58,7+11,4 7,4 +2,0
Sexo
Hombres 18 (36,7) 62,2 + 8,8 0,107 7,9 £ 0,6 0,225
Mujeres 31 (63,3) 56,7 +12,3 71+25
Edad
44 a2 49 15 (30,6) 61,2 + 8,2 0,138 7,9 +0,7 0,725
50a55 24 (48,9) 59,8 +12,0 7,6 £1,7
56 o mas 10 (20,4) 52,5 +12,7 6,4 +3,4
Nivel socioeconémico
Bajo 15 (30,6) 57,7 +10,7 0,351 7,0 £2,9 0,408
Medio 34 (69,4) 61,1 +12,7 7,6 £1,5
Lugar de residencia
Urbana 41 (83,7) 59,1 +11,3 0,688 7,7+1,3 0,044
Rural 8(16,3) 57,3+12,4 6,1 +3,4
Escala de evaluacién funcional
ggﬁggleve 2 (4,1) 65,5+ 12,8 0,328 9,0+ 0,0 0,024
Demencia leve 11 (22,4) 58,5 +12,7 8,0+0,4
iir;‘ee;‘zz 16 (32,7) 61,4+ 9,9 7,8+0,6
Demencia severa 20 (40,8) 56,2 +11,2 6,5+2,0
Fuente: elaboracién propia.
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Como se muestra en la tabla anterior, se observé una tendencia a que las mujeres, las personas de
mayor edad y de nivel socioeconémico bajo presentaran una dieta de menor calidad y menos di-
versa, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. En cuanto al lugar
de residencia, no se encontraron diferencias para el ICD, pero si se determiné que los residentes de
zonas rurales reportaron una dieta menos diversa de forma significativa que los de zonas urbanas
(p < 0,05).

En el caso de la escala de evaluacién funcional, aquellas personas con un mayor deterioro de la
funcionalidad reportaron una dieta mds monétona y con un IDD significativamente menor; mien-
tras que estas diferencias no se observaron para el ICD. El anilisis de correlacién de Spearman
determiné una correlacién inversa y significativa entre el IDD y la progresién de la enfermedad (r
=0,325p < 0.05).

Al analizar el consumo de los grupos de alimentos que conforman el IDD segtn la escala de evalu-
acién funcional, se observé que para el tnico grupo en el cual la frecuencia de consumo era signif-
icativamente baja fue para el de las nueces y semillas (figura 1). Cabe destacar, sin embargo, que la
frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos present6 una tendencia a ser menor
en las personas con demencia severa.
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Figura 1. Porcentaje de participantes que reportd el consumo de los
diferentes grupos de alimentos, segun la escala de evaluacion funcional

Al comparar el consumo de los grupos de alimentos entre los pacientes con demencia severa vs.

los pacientes con padecimientos menores, se determiné que el consumo de cereales, granos y

tubérculos blancos, leguminosas, carnes, otras frutas y otros vegetales era significativamente me-

nor en los pacientes mas afectados (figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de participantes que reportd el consumo de los diferentes
grupos de alimentos, segun la gravedad del deterioro cognitivo (demencia
severa vs. demencia moderada, leve o deterioro de la funcion cognitiva)

93,9% de la muestra total cumplié con una dieta diversa (IDD mayor o igual a 5 puntos). Segun la
escala de evaluacién funcional, el 100 % de los participantes con deterioro cognitivo leve, o con
demencia leve o moderada, reportaron una dieta diversa, mientras que este porcentaje bajé a 85 %
en los pacientes con demencia severa, sin que esta diferencia fuera estadisticamente significativa.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que tanto el ICD como el IDD es menor en los pacientes
con un mayor avance de la EA, lo cual es coherente con lo reportado en la literatura en cuanto al
progresivo deterioro cognitivo y funcional en estos individuos (10), que con el transcurso del
tiempo se puede relacionar con alteraciones psicéticas, de la conducta y otras y que a medida que
progresa la enfermedad, las actividades basicas, como comer o vestirse, se afectan, llevando a que
el individuo sea completamente dependiente y, esto puede afectar tanto la diversidad como la ca-
lidad de los alimentos consumidos; ademas, los trastornos de deglucién que se van presentando
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ameritan cambios en la consistencia de los alimentos, lo cual puede afectar ain mas el logro de
una dieta diversa.

En un estudio de cohorte llevado a cabo durante 5 afios en 40 paises, en personas de 55 y mds
afnos que presentaban riesgo cardiovascular, se evalud la calidad de la dieta y el riesgo de declive
cognitivo, el cual ocurri6 en 16,8 % de los participantes, observando asociacién inversa entre
la calidad de la dieta y el riesgo del evento. Al comparar la dieta saludable vs. la no saludable, se
encontrd una asociacién con la reduccion en el riesgo de disminucién de la funcién cognitiva en
los participantes con el mas alto quintil de indice de alimentacién saludable (HR 0,76, 95 % CI:
0,66-0,86 p < 0,01) (20).

Los hallazgos de esta investigacién en relacién con el consumo de frutas y vegetales coinciden
con los reportados en una revisién sistematica realizada en poblacién con EA en América Latina,
la cual evidencié una disminucién progresiva en la ingesta de este grupo de alimentos conforme
avanza la enfermedad. Ademas, al comparar con individuos sin EA, el consumo de frutas y vege-
tales en personas con la enfermedad fue hasta 2.5 veces menor (21).

Se ha reportado que un bajo consumo de frutas y vegetales puede contribuir a un deterioro neu-
rocognitivo mas acelerado, puesto que las frutas principalmente son ricas en antioxidantes, po-
lifenoles y flavonoides, los cuales pueden reducir el estrés oxidativo y la inflamacién, factores que en
estado crénico pueden deteriorar a las neuronas mas rdpidamente (22). También se ha descrito en la
literatura que tanto las frutas y vegetales, que son fuente de vitaminas C y E, folato y otros carote-
noides, pueden influir en vias inflamatorias que determinan el estrés oxidativo y la peroxidacién de
lipidos (23).

Diversas investigaciones han sefialado que una ingesta adecuada de 4cidos grasos poliinsaturados
omega-3, particularmente el dcido eicosapentaenoico (EPA) y el dcido docosahexaenoico (DHA),
podria estar relacionada con una menor velocidad en el deterioro de la funcién cognitiva y una
reduccidn en el riesgo de desarrollar EA (21). En este contexto, se ha sugerido el consumo regular
de pescados y nueces (24, 25), y aunque en esta investigacién un mayor avance de la enfermedad
mostré un menor consumo de estos alimentos, la evidencia sobre la eficacia clinica del EPA y DHA
proporcionada por los alimentos atin no es concluyente, tal como se observo en los resultados del
estudio de Lin et al. (26).

El escenario podria ser diferente en pacientes con suplementacion, ya que una revisién siste-

matica de 14 ensayos clinicos aleatorizados encontré que la suplementaciéon con EPA y DHA en
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pacientes con deterioro cognitivo disminuye la progresién de la enfermedad, medido mediante la
Clasificacién Clinica de la Demencia (27).

En relacién con el consumo de lacteos, los resultados encontrados en nuestra investigacién son
congruentes con el metaanalisis dosis-respuesta (28), el cual reporté que las personas con mayor
consumo de lacteos presentaron un menor riesgo de desarrollar EA. En dicho estudio, el consumo
elevado de lacteos totales se asoci6 con una reduccién significativa del riesgo de EA (RR: 0.63; IC
95 %: 0.41-0.98), y un anélisis de dosis-respuesta indic6 que por cada 200 g/dia de aumento en el
consumo de lacteos, el riesgo disminuia en un 34 % (RR: 0.66). Estos resultados respaldan la posi-
ble funcién protectora de los lacteos en la salud cognitiva, y que podrian estar explicados por los
receptores de vitamina D, los cuales se expresan en todo el cerebro, inclusive en dreas implicadas
en la memoria. Junto con esto, la forma activa de la 1,25dihidroxi-vitamina D3 (1,25-D3), regula
la expresién de neurotrofinas, como el factor de crecimiento nervioso, neurotrofina 3 y factor
neurotréfico derivado de la glia, y la supervivencia, desarrollo y funcién de las células neuronales.
También la vitamina D se asocia con estimulacién de macréfagos, reduccién de la citotoxicidad y
apoptosis inducida por amiloide en las neuronas (29).

También, es reconocido que un bajo consumo de lacteos y productos fermentados puede tener
un impacto sobre la reduccién de la progresion de la enfermedad; al respecto se resalta el papel
que ejerce la microbiota intestinal, al modular el eje microbiota-intestino-cerebro, lo cual ademas
influye en la inflamacién y regulacién de la funcién cognitiva (30, 31).

Sibien es cierto, existe una amplia cantidad de factores que pueden acelerar el proceso del deterio-
ro cognitivo en personas con EA (32), el estudio de la calidad y la diversidad de la dieta puede ser
considerado como una aproximacién valiosa, de manera que permita comprender la alimentacién
de esta poblacién en diferentes estadios, al igual que generar recomendaciones dietéticas. Hasta
donde conocemos, este es el primer estudio en Colombia que evalia la diversidad y la calidad de
la dieta en relacién con la progresién de la EA de tipo genético, siendo esta una metodologia de
bajo costo que mide indirectamente el consumo de micronutrientes. Por otro lado, este estudio
presenta también algunas limitaciones, entre las que se resalta la metodologia de medicién del
consumo de alimentos, la cual puede no ser tan precisa como otras (ejemplo el recordatorio de 24
horas), pero aun asi provee informacién de mucho valor, pues en la medicién se evalaa el consu-
mo de grupos de alimentos que permiten determinar el IDD y el ICD.
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CONCLUSIONES

Este estudio demostré que a medida que progresan los estadios de la EA de tipo genético, los indi-
ces de calidad y la diversidad de la dieta disminuyen; por lo tanto, dar pie al conocimiento del con-
sumo de alimentos en estos pacientes contribuye a que los profesionales de la salud responsables
de la atencién global, y sobre todo los nutricionistas dietistas, busquen opciones que permitan
disminuir los riesgos de deficiencias nutricionales de forma temprana y de padecer otras enfer-
medades crénicas no transmisibles, factores que podrian generar un mayor deterioro en la salud
de este tipo de pacientes. Se sugiere detectar tempranamente cambios en la calidad y diversidad
de la dieta en quienes padecen la EA, sea de tipo genético o no, con el fin de realizar cambios a
tiempo, y asi contribuir a disminuir la progresién en las alteraciones nutricionales, que podrian

influir en el progreso del deterioro cognitivo y, por ende, en la salud de estos pacientes.
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