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Resumen
Introducción: La alimentación en personas con es-

clerosis múltiple (pcEM) reviste interés por su potencial 

beneficio. El objetivo es evaluar los cambios en hábitos 

alimentarios en pcEM, su opinión, fuentes de informa-

ción, percepción de efecto y calidad de alimentación 

actual.

Métodos: Estudio observacional transversal basado 

en una encuesta online. Las pcEM fueron convocadas por 

una asociación de pacientes (ALCEM). Se recolectaron 

datos demográficos, de la enfermedad y del cambio en 

la dieta. La calidad de la alimentación se evaluó con 

el Cuestionario de Dieta Cardiovascular-2 modificado 

(CDQ-2).

Resultados: Doscientos ocho pcEM, 82% mujeres, 

edad: 41.5 (+/-10.9), 47% refirieron cambios en la ali-

mentación, de éstos el 52% mantiene dieta omnívora 

(vs. 85% p>0.01), 14% libre de gluten, 9% cetogénica/

baja en hidratos de carbono, 5% ovolactovegetariana, 

4% pescetariana. El porcentaje de sobrepeso fue menor 

y la calidad de dieta fue mejor (más frutas y verduras, 

menos grasas saturadas, más grasas insaturadas) entre 

los que modificaron su dieta comparados con los que 

no (CDQ-2: 10.2(7.6) vs. 3.9(6.5) p<0.01), inclusive en 

los que se mantuvieron omnívoros (CDQ-2: 8.1(6.7) vs. 

4.1(6.1) p<0.01). 83% mantuvo el cambio, con percepción 

de resultados positivos en 92%. Fuente de información 

principal: Médico o nutricionista: 39%. Hubo discordan-

cia entre la información que reciben de los neurólogos 

tratantes y la opinión propia y expectativas.

Discusión: Las pcEM realizaron cambios en sus hábi-

tos alimentarios, resultando en alimentación saludable, 

aunque solo un 40% tuvo como informante a su médico 

o nutricionista. Son necesarios más estudios sobre el 

tema y un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: alimentación saludable, dieta, escle-

rosis múltiple, estilos de vida

Abstract 
Changes in dietary habits in relation to multiple scle-

rosis diagnosis

Introduction: Diet in people with multiple sclerosis 

(pcMS) is of interest due to its potential benefit. The 

objective is to evaluate the changes in eating habits in 

pcEM, their opinion, sources of information, perception 

of effect and quality of current diet.

Methods: Cross-sectional observational study based 

on an online survey. The pcEM were convened by a pa-

tient association (ALCEM). Demographic, disease, and 
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dietary change data were collected. Diet quality was 

assessed with the modified Cardiovascular Diet Ques-

tionnaire-2 (CDQ-2).

Results: Two hundred and eight pcEM, 82% women, 

age: 41.5 (+/-10.9), 47% reported changes in diet, of these 

52% maintained an omnivorous diet (vs. 85% p>0.01), 

14% gluten-free, 9% ketogenic/low carbohydrate, 5% 

lacto-ovo vegetarian, 4% pescetarian. The percentage of 

overweight was lower, and the quality of the diet was 

better (more fruits and vegetables, less saturated fat, 

more unsaturated fat) among those who modified their 

diet compared to those who did not (CDQ-2: 10.2(7.6) 

vs. 3.9(6.5) p<0.01), including in those who remained 

omnivores (CDQ-2: 8.1(6.7) vs. 4.1(6.1) p<0. 01). The 83% 

maintained the change, with 92% perceiving positive 

results. Main source of information: Doctor or nutrition-

ist: 39%. There was discordance between the information 

received from the treating neurologists and their own 

opinion and expectations.

Discussion: The pcEM made changes in their eating 

habits, resulting in healthy eating, although only 40% 

had their doctor or nutritionist as an informant. More 

studies on the topic and a multidisciplinary approach 

are necessary.

Key words: healthy eating, diet, multiple sclerosis, 

lifestyles

PUNTOS CLAVE 
Conocimiento actual

• La alimentación está implicada en el desa-
rrollo y evolución de la esclerosis múltiple. 
Hay evidencia insuficiente para determinar 
si dietas específicas impactan en la esclero-
sis múltiple, sin embargo, existe consenso 
en que una dieta saludable promueve una 
mejora percibida por el paciente, relacio-
nada a antiinflamación, cambios en la mi-
crobiota intestinal, entre otros.

Contribución del artículo

• A través de la aplicación de un cuestionario 
se pudo evaluar los cambios en hábitos 
alimentarios de personas con esclerosis 
múltiple en Argentina, su opinión en re-
lación a éstos, información a través de un 
profesional de salud y la percepción del 
efecto positivo y su relación con la calidad 
de la alimentación.

La esclerosis múltiple (EM) es una enferme-
dad crónica, inflamatoria y degenerativa, in-
munomediada, que afecta al sistema nervioso 
central. Su etiología precisa es desconocida, 
pero está bien establecido que factores genéti-
cos y ambientales se asocian a su desarrollo y 
evolución. Uno de los factores ambientales y 
del estilo de vida destacados es la alimentación. 
Desde hace décadas se han propuesto múltiples 
dietas para el tratamiento complementario de la 
EM, algunas restrictivas que se contraponen en-
tre sí1. Si bien en la actualidad existe evidencia 
insuficiente para determinar si la suplementa-
ción con antioxidantes u otras intervenciones 
dietéticas específicas tienen algún impacto en 
los resultados relacionados con la EM2, existe 
creciente consenso acerca de que una dieta sa-
ludable basada en la disminución del consumo 
de productos animales, grasas saturadas, sal y 
alimentos procesados, junto con una preferen-
cia por el consumo de granos enteros, y un ma-
yor consumo de alimentos ricos en fibra como 
legumbres, verduras y frutas, pueden promover 
la salud general y conducir a una mejora per-
cibida por el paciente, a menudo clínicamente 
significativa, de síntomas como fatiga y calidad 
de vida relacionada a la salud3-8. Estos beneficios 
estarían relacionados con factores antiinflama-
torios, cambios en la microbiota intestinal, me-
joría de la salud general y las comorbilidades9-11.

Las personas con EM (pcEM) tienen gran inte-
rés respecto a su alimentación12 e implementan 
cambios en la misma en un significativo porcen-
taje, muchas veces por auto experimentación, 
sin control o consejo médico13-17, evidenciándose 
frecuentemente una brecha entre las expectati-
vas de los pacientes y el accionar de los neurólo-
gos tratantes10-20.

El objetivo del estudio es evaluar los cam-
bios en los hábitos alimentarios de personas 
con diagnóstico de EM en Argentina, su opinión, 
fuentes de información, percepción de efecto y 
la relación con la calidad de alimentación actual.

Materiales y métodos
Estudio observacional transversal basado en una en-

cuesta online. Las pcEM fueron convocadas a través de 

una asociación de pacientes (Asociación Lucha contra la 

Esclerosis Múltiple, ALCEM) a responder una encuesta on-

line. Todos los participantes debían tener 18 años o más, 
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diagnóstico de EM, ser residente en Argentina y aceptar el 

consentimiento informado. El estudio fue aprobado por 

el comité de ética en investigación de nuestra institución 

como parte del protocolo “Estilo de vida en personas con 

esclerosis múltiple”. 

Se recolectaron datos demográficos: residencia habi-

tual, edad, sexo. Datos de la enfermedad: años de evolu-

ción, tipo de EM, grado de discapacidad según versión en 

español del Patient Determined Disease Steps (PDDS)21-23 que 

posee un puntaje de 0 (normal) a 8 (confinado a la cama), 

clasificándose entre 0-2: leve, 3-5: moderada y 6-8: grave. 

Con el dato de talla y peso se calculó el índice de masa 

corporal (IMC= peso/talla2): IMC 18.5 a 24.9 normal; exce-

so de peso IMC >=25.

Se realizaron preguntas con opciones múltiples con 

respecto a su opinión sobre la alimentación, la importan-

cia en su salud general y la evolución de la enfermedad. 

También si había hablado con el neurólogo sobre el tema 

y qué percepción tiene de la importancia que le da ese 

profesional a la alimentación. Se consultó si había rea-

lizado algún cambio en su alimentación o realizaba una 

dieta especial por el diagnóstico, cuál había sido el cam-

bio, si lo mantenía, el efecto que percibido por realizarlo y 

cuál fue su fuente principal de información. 

Para evaluar calidad de alimentación se utilizó un 

cuestionario de frecuencia alimentaria CDQ-2 modifi-

cado (Cardiovascular Diet Questionnaire 2/cuestionario 

de Dieta Cardiovascular) de 17 preguntas que evalúa 

consumo de alimentos en 3 categorías: ácidos grasos 

saturados (AGS), frutas y verduras (FyV) y ácidos gra-

sos insaturados (AGI: monoinsaturados y omega 3)24. 

Se asignó puntajes por categorías según lo establecido 

y un puntaje global. Para calcular el puntaje global se 

utilizó la fórmula indicada por el cuestionario: Puntaje 

global = (FyV + AGI) - AGS. Se modificó un ítem relativo 

a manteca enriquecida en omega 3, ya que no es un 

alimento ampliamente disponible en la Argentina y se 

reemplazó por alimentos de similar aporte de omega 

325. Se eligió dicho cuestionario por la sencillez y corta 

extensión que lo hace factible realizarlo de manera on-

line y evalúa los principales aspectos de la alimentación 

investigados en otras publicaciones con respecto a la 

calidad de la dieta en EM5, 7, 26. Se analizó también con 

dicha encuesta si la persona consumía 5 o más porcio-

nes de frutas o verduras a diario, parámetro que fue 

tomado como referencia en las encuestas de salud de 

la población general disponibles27. Adicionalmente se 

preguntó sobre suplementación y estilo de alimenta-

ción actual. (Ver encuesta completa y cuestionario en 

Material Complementario 1). 

Análisis estadístico
Los datos se expresan como media y desvío estándar 

para las variables cuantitativas y como porcentaje para 

las variables categóricas. Se aplicó la prueba de Kolmo-

gorov-Smirnov para evaluar si las variables continuas 

seguían una distribución normal. Para comparar varia-

bles continuas, se utilizó el método T de Student o Mann-

Whitney según corresponda. Para las variables categóri-

cas chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Se consideró un 

valor de p menor a 0.05 como significativo. Se utilizó el 

software IBM SPSS versión 22.

Resultados
Se envió invitación por mail para realizar la 

encuesta a 625 pcEM. Se obtuvo respuesta de 210 
(33.6%). Se excluyeron dos respuestas por decla-
rar tener menos de 18 años. De las 208 respues-
tas válidas los resultados basales se muestran 
en la Tabla 1. 

El 46.6% refirió haber realizado un cambio en 
sus hábitos alimentarios posterior al diagnós-
tico de EM. No hubo diferencias demográficas 
significativas entre los pacientes que hicieron 
cambios y los que no, excepto en el porcentaje 
de sobrepeso (Tabla 1).

Los cambios en la alimentación más frecuen-
tes que refieren haber realizado se muestran en 
la Tabla 2. Cerca de la mitad de los encuestados 
refirió haber aumentado el consumo de frutas 
y verduras y una proporción similar haber dis-
minuido el consumo de harinas y gluten. Pocos 
pacientes nombraron dietas específicas (Medite-
rránea, Wahls, cetogénica, Scwhan, ayuno inter-
mitente).

El 82.5% informó mantener su dieta todos/
casi todos los días, 14.4 % solo cumplirla ocasio-
nalmente y 3% nunca o casi nunca. Con respecto 
a los resultados que percibieron el 47.4% experi-
mentó mejoría significativa en su salud y bien-
estar, el 44.3% algo de mejoría, el 8.3% no presen-
tó cambios y ninguno refirió empeoramiento. El 
39.2% recibió recomendaciones e indicaciones 
de un médico o nutricionista. El resto comuni-
có que la fuente de información principal fue: 
36.1% internet/redes sociales, 12.4% familiares o 
amigos, 4.1% otros pacientes (Tabla 2). 

Respecto a la percepción de la importancia 
que le da el neurólogo a la alimentación en rela-
ción con el cuidado de la salud y evolución de la 
enfermedad un 40.9% opinaba que le daba poca 
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Tabla 1 | Datos globales y datos comparativos entre las personas que hicieron cambios en los hábitos alimentarios y las que no

 Todos No hicieron Hicieron p
  cambios cambios
Datos demográficos

n

Edad

Sexo (% femenino)

Años de diagnóstico de EM

Tipo de EM (%) 

Brotes y remisiones

Secundaria progresiva

Primaria progresiva

No sabe

Discapacidad (%) 

Leve

Moderada

Grave

Residencia habitual (%) 

Provincia de Buenos Aires 

  - Conurbano

  - Interior/otras ciudades

Ciudad de Buenos Aires

Santa Fe

Córdoba

Otras provincias

Clasificación según índice de masa corporal (IMC) (%) 

Bajo peso (IMC < 18.5)

Normopeso (IMC 18.5-24.9)

Exceso de peso (IMC ≥ 25)

208

41.5 (10.9)

81.7

7.6 (7.7)

 

65.9

7.2

8.2

18.8

 

51.9

38.9

9.1

 

38.4

29.3

9.1

22.6

5.8

5.3

27.9

4.8

47.6

47.6

111 (53.4%)

42.1 (10.8)

77.5

8 (7.7)

 

62.2

9

9.9

18.9

 

50.5

38.7

10.8

 

40.5

31.5

9

20

7.2

8.1

24.2

5.4

39.6

54.9

97 (46.6%)

40.7 (11.1)

86.6

7.1 (7.7)

70.1

5.2

6.2

18.6

53.6

39.2

7.2

36.1

26.8

9.3

24.7

3.1

3.1

33

4.1

56.7

39.2

0.32

0.09

0.38

0.65

0.65

0.35

0.04

EM: esclerosis múltiple

o nada de importancia (vs. 43.8% que percibía 
que es importante o muy importante). Esto con-
trastaba con el 88.5 % de opinión propia sobre la 
importancia de la alimentación en el cuidado de 
la salud general y el 83.7% en la evolución de la 
esclerosis múltiple. Los porcentajes son mayo-
res entre los pacientes que hicieron cambios en 
la alimentación. El 61.1% nunca o pocas veces 
habló sobre alimentación con su neurólogo de 
cabecera y el 85.1% deseaba recibir más infor-
mación sobre alimentación y esclerosis múltiple 
(Tabla 3).

Respecto a la dieta actual, encontramos dife-
rencias significativas entre los dos grupos: den-
tro de los pacientes que no hicieron cambios el 
84.7% informó que realizaba una dieta omní-
vora, mientras que el 51.7% de los que hicieron 
cambios mantuvo dicha dieta, realizando distin-
tos tipos de alimentación restrictiva. El uso de 
suplementos también fue mayor en los pacien-
tes que hicieron cambios en su alimentación 
(Tabla 4).

Al analizar el resultado del cuestionario CDQ-
2 de calidad alimentaria, el puntaje promedio de 
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Tabla 2 | Descripción de cambios en la alimentación según orden de frecuencia (n:97)

 %
Aumento de frutas y verduras 47.4

Disminución de harinas y gluten 38.1

Disminución del consumo de carnes rojas 36.1

Disminución del consumo de azúcar 32.9

Disminución del consumo de grasas 31.9

Disminución del consumo de alimentos ultraprocesados 23.7

Disminución del consumo de lácteos 15.4

Aumento del consumo de fibra 13.4

Aumento del consumo de pescado 10.3

Aumento del consumo de frutos secos 6.2

Disminución del consumo de sal 48.5

Nota: Cada persona respondió en forma abierta sobre qué cambios había realizado, luego se 
realizó el análisis de las respuestas. Se muestran los resultados que han sido referidos por 5 o 
más personas

Tabla 3 | Cambios en la alimentación, consulta neurológica y valoración de la importancia de alimentación en relación a la salud 
general y la esclerosis múltiple (%)  en 208 encuestados

Ítem Opciones de respuesta Total No hicieron Hicieron p
   cambios cambios

Abordaje de alimentación en 

la consulta neurológica

Importancia que le dio su 

médico a la alimentación 

respecto a su salud y evolución 

de la enfermedad

Importancia que le dio la 

persona a la alimentación y su 

salud general

Importancia que le dio la 

persona a la alimentación y la 

evolución de su enfermedad

Nunca/pocas veces

Algunas veces

Muchas veces/siempre

Poco/nada importante

Algo importante

Importante/muy imp.

Poco/nada importante

Algo importante

Importante/ muy imp.

Poco/nada importante

Algo importante

Importante/ muy imp.

61.1

22.1

16.8

40.9

15.4

43.8

1

10.6

88.5

3.4

13

83.7

62.2

23.4

14.4

40.2

15.3

44.3

1.8

16.2

82

6.3

18

75.7

59.8

20.6

19.6

41.4

15.5

43.2

0

4.1

95.9

0

7.2

92.8

0.59

0.98

0.07

<0.01

las personas fue de 6.9 (7.7) con un rango entre 
-13 y 27. Hubo diferencias significativas entre 
los pacientes respecto al puntaje de calidad ali-
menticia y su relación con el peso. Mientras que 
aquellos con normopeso puntuaron en prome-
dio 8.0 (7.7), los que tenían exceso de peso (so-
brepeso + obesidad) puntuaron 5.1 (7.3) (p<0.01), 
con diferencias significativas en el consumo de 
FyV (p 0.03) y de AGI (p 0.04), no así en el con-

sumo de AGS. También hubo un mayor puntaje 
respecto al estilo de alimentación entre el gru-
po que tuvo restricciones, 9.7 (9.1), respecto al 
grupo de omnívoro 5.5 (6.6) (p <0.01). No hubo 
diferencias significativas según el nivel de dis-
capacidad (tablas en Material Complementario 
2). La mayor diferencia se vio entre los que hi-
cieron cambios en la alimentación y los que no. 
El grupo que realizó cambios en la alimentación 
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Tabla 5 | Calidad de alimentación en pacientes con y sin cambios

Categoría Total No hicieron cambios Hicieron cambios p
 (n = 208) (n = 111) (n = 97)
Ácidos grasos saturados (ags)

Lácteos

Carnes

Carbohidratos refinados

Frutas y verduras  (FyV)

Frutas

Verduras

Ácidos grasos insaturados (agi)

Monoinsaturados

Omega 3 poliinsaturados

Omega 3 pescados

Puntaje global

-5.5 (3.1)

-1.9 (1.2)

-1.9 (1.7)

-1.7 (1.7)

6.0 (2.8)

2.2 (1.4)

3.8 (1.9)

6.4 (4.4)

1.9 (2.4)

4.5 (3.2)

2.2 (2.5)

6.9 (7.7)

-6.6 (3)

-2.1 (1.3)

-2.2 (1.8)

-2.2 (1.7)

5.3 (2.7)

1.9 (1.4)

3.4 (1.8)

5.2 (3.7)

1.4 (2)

3.8 (2.8)

1.7 (2.1)

3.9(6.5)

-4.3 (2.8)

-1.6 (1.1)

-1.6 (1.6)

-1 (1.4)

6.8 (2.8)

2.6 (1.3)

4.2 (1.9)

7.8 (4.8)

2.5 (2.8)

5.3 (3.5)

2.8( 2.7)

10.2 (7.6)

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

Tabla 4 | Estilo de alimentación y suplementación, en 208 encuestados

 Todos No hicieron Hicieron p
  cambios cambios
Estilo de alimentación (%)

Omnívora

Sin TACC

Cetogénica

Ovolacto-vegetariana

Pescetariana

Vegana

Otro

Prefiero no responder

Suplementos (%)

NO

SI

Tipo de suplemento (%)

Vitamina D

Omega 3

Magnesio

Vitamina B12

Multivitamínicos

Otros

 

69.2

8.2

4.8

3.8

2.4

1.4

5.3

3.8

42.3

57.7

40.9

15.9

15.9

14.4

13.5

8.2

 

84.7

2.7

0.9

2.7

0.9

1.8

1.8

4.5

 

49.5

50.5

31.5

9.9

7.2

10.8

7.2

7.2

51.5

14.4

9.3

5.2

4.1

1

9.3

3.1

0.02

34

66

51.5

12.2

23.7

18.3

20.4

9.2

<0.01

0.02

tuvo un puntaje global de 10.2 (7.6), mientras 
que el grupo que no realizó cambios obtuvo un 
puntaje significativamente menor de 3.9 (6.5) 
(p<0.01). La diferencia también fue significati-
va entre ambos grupos en cada una de las tres 

categorías de alimentos: un menor consumo de 
AGS, un mayor consumo de FyV y de AGI en el 
grupo que realizó cambios (Tabla 5). El consumo 
de 5 o más porciones de frutas o verduras por 
día (parámetro tomado en estudios poblaciona-
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les) se observó en el 13.9% y fue mayor entre los 
que realizaron cambios que en los que no (20.6% 
vs. 7.2% p<0.01) (Tabla 5). La diferencia entre los 
que hicieron cambios y los que no fue signifi-
cativa aún en quienes describieron su estilo de 
alimentación como omnívoro (8.1 vs 4.1 p<0.01). 
Entre el subgrupo de estilo de alimentación con 
restricciones (sin TACC, cetogénica, ovolacto-
vegetariana, vegana y otros), quienes realizaron 
cambios obtuvieron un puntaje de 12.5 (7.8), cer-
ca del doble del promedio global, mientras que 
quienes no hicieron cambios puntuaron 2.5 (8.5), 
significativamente menor (p <0.01). 

Discusión
El estudio revela que después del diagnóstico 

de EM, aproximadamente el 46.6% de los pacien-
tes cambiaron sus hábitos alimentarios. Inves-
tigaciones previas en otros países sugieren que 
este cambio es frecuente, con porcentajes que 
oscilan entre el 31% y el 42%13-16. Esta conducta 
también es habitual ante el diagnóstico de otras 
enfermedades crónicas como diabetes28, patolo-
gías cardiovasculares29, otras enfermedades au-
toinmunes30 y cáncer31-32. 

El análisis de calidad alimentaria indicó que 
aquellos que modificaron su dieta tienden a una 
alimentación más saludable en base a las reco-
mendaciones para la prevención cardiovascular 
y la población general 24-27 y para las personas 
con esclerosis múltiple1, 4, 6, 10. Los alimentos por 
acción directa o a través de la interacción con la 
microbiota intestinal y el tejido linfático asociado 
a las mucosas, pueden tener efectos proinflama-
torios (por ejemplo los ácidos grasos saturados 
de origen animal, ácidos grasos hidrogenados de 
aceites vegetales, carnes rojas, bebidas dulces, 
carbohidratos refinados, alto contenido de sal) 
o antinflamatorios (polifenoles y carotenoides 
de origen vegetal, ácidos grasos poliinsaturados 
omega 3 presentes en el pescado, vitamina D y 
vitamina A,  compuestos tioles, ácido lipoico y 
oligoelementos: selenio, magnesio)9. La ingesta 
calórica elevada, especialmente de carbohidra-
tos refinados y azúcares, aumenta los niveles de 
insulina y las moléculas proinflamatorias. Por el 
contrario, la restricción calórica disminuye la le-
sión oxidativa y la activación de los linfocitos10. 
La obesidad y el síndrome metabólico predispo-
ne a los individuos a enfermedades inflamato-

rias inmunomediadas dado que el tejido adipo-
so secreta cientos de adipoquinas que incluyen 
citoquinas y otros mediadores. Esta inflama-
ción crónica de bajo grado, predispone a mayor 
atrofia cerebral y cambios en sustancia blanca, 
alteración de la barrera hematoencefálica y au-
mento del riesgo de demencia9,10. En esta serie 
los pacientes que modificaron su dieta tenían 
porcentaje significativamente menor de exceso 
de peso.

La mayoría de los que realizan cambios man-
tienen una dieta omnívora (51.5%), aunque un 
porcentaje menor adopta dietas específicas. 
Cabe destacar que la adopción de estas dietas 
restrictivas especiales aún no cuenta con sufi-
ciente evidencia para su recomendación2 y aun-
que podrían tener algún beneficio sobre los sín-
tomas de la EM 1,8,33 pueden predisponer a ciertos 
déficits nutricionales si no son debidamente 
controladas1. También el uso de suplementos, 
más común entre los que modifican su dieta, ca-
rece de evidencia clínica suficiente. El más utili-
zado, la vitamina D, no demostró que sea efec-
tiva para prevenir recaídas o la progresión de la 
discapacidad, aunque tendría un cierto efecto 
beneficioso sobre las nuevas lesiones de reso-
nancia y parámetros en la calidad de vida34, 35. 

La mayoría de los pacientes recibió informa-
ción sobre alimentación de fuentes diferentes a 
los profesionales de la salud, principalmente de 
internet o redes sociales. Esto puede deberse a 
la percepción de los pacientes de que los neu-
rólogos no consideran la alimentación como un 
aspecto importante en el manejo de la EM y que 
pocos profesionales hablan del tema en forma 
habitual. Un estudio que analizó los recursos 
disponibles en internet concluyó que la mayoría 
son basados en experiencias individuales, en al-
gunos casos contradictorios y sin comprobación 
científica36. Esto hace más necesario el asesora-
miento profesional que incluye la participación 
de los neurólogos tratantes 20. 

Por último, un dato a destacar es que un alto 
porcentaje mantuvo el cambio en su dieta y la 
mayoría percibió que dicho cambio ha mejorado 
su salud y bienestar. Este es un dato subjetivo y 
no puede ser tomado como evidencia de efecti-
vidad, pero se relaciona con el efecto beneficioso 
en la calidad de vida que se observó en estudios 
que han sido realizados con dicho objetivo3-8.
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Los resultados de este estudio deberán ser 
interpretados teniendo en cuenta las siguien-
tes limitaciones: en primer lugar, los indicado-
res se construyen a partir de datos autorrepor-
tados, que podrían diferir de las mediciones 
objetivas o las realizadas con entrevista per-
sona a persona. Sin embargo, la modalidad de 
varias de las preguntas utilizadas es similar a 
la empleada en la Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo, la cual ha sido validada com-
parando las respuestas con mediciones físicas, 
químicas y antropométricas27. Por otro lado, el 
uso de cuestionarios a distancia por internet 

ya ha sido utilizado en estudios sobre este tó-
pico5, 7, 26. 

En resumen, los resultados indican que una 
proporción significativa de pacientes con EM 
cambió sus hábitos alimentarios después del 
diagnóstico, con efectos positivos percibidos en 
su salud y bienestar. Sin embargo, se necesita 
más investigación para respaldar la eficacia de 
ciertas intervenciones dietéticas y para mejorar 
la orientación y asesoramiento proporcionados 
por los profesionales de la salud en este campo.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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Material complementario 1
Encuesta sobre alimentación en personas con esclerosis múltiple
Introducción y consentimiento:

Los invitamos a realizar esta encuesta sobre su alimentación y su opinión sobre el tema.

Consta de varias preguntas, pero su llenado no le llevará mucho tiempo (no más de 10 minutos). 

No recibirá ningún beneficio directo por participar, pero la información generada podría beneficiar a más personas.

TODOS los datos que ingrese en este formulario, incluido su identidad (sólo se le solicita un mail, edad y sexo) serán 

confidenciales y no serán usados para ningún otro fin que no sea el de investigación médica. Ud. tiene el derecho de 

acceder y rectificar sus datos en cualquier momento, sin costo alguno y con solo solicitarlo, en cumplimiento con la 

Disposición Nº 10/08 Ley Nº 25.326 establecida por la Dirección Nacional de Protección de Datos.

Le agradecemos mucho su participación y quedamos a su disposición para sugerencias o comentarios.

Dr. Javier Hryb

Consultorio de Neuroinmunología Clínica - Hospital Durand – Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Dr. Neal Christopher

Centro de Bienestar integral LIFE Luján

He leído la información brindada y acepto completar la encuesta. También acepto que mis datos sean utilizados 

para investigación médica CUMPLIENDO las condiciones que fueron mencionadas.

¿Es mayor de 18 años y tiene diagnóstico de esclerosis múltiple? SI/NO

 

PARTE 1: DATOS PERSONALES
1- Fecha de nacimiento

2- Lugar de residencia habitual

3- ¿Hace cuántos años tiene el diagnóstico de esclerosis múltiple?

4- ¿Cuál es su diagnóstico actual?

 o EM (esclerosis múltiple) pero no sé el tipo

 o EM en brotes y remisiones

 o EM secundaria progresiva

 o EM primaria progresiva

5- Marque la opción que describa mejor su situación actual respecto la enfermedad

0- No tengo síntomas, o son leves, y no me limitan para realizar mis actividades

1- Tengo síntomas visibles por la esclerosis múltiple, pero son mínimos y sólo afectan un poco mi estilo de vida

2- No tengo ninguna limitación para caminar. Sin embargo, tengo problemas significativos debido a la esclerosis 

múltiple que limitan mis actividades diarias de alguna forma

3- Tengo dificultad para caminar, pero no necesito usar bastón u otro apoyo. Puedo trabajar un día completo, pero las 

actividades deportivas o físicas exigentes me cuestan más que antes

4- Si quiero caminar 3 cuadras o más, necesito SIEMPRE algo de ayuda (como un bastón, una muleta, o apoyarme en 

la pared o en el brazo de otra persona) sobre todo fuera de casa, pero puedo caminar 7 metros en20 segundos SIN 

usar bastón o muleta.

5- En mi casa, camino agarrándome a los muebles o uso las paredes como apoyo. Puedo llegar a necesitar una silla 

de ruedas para moverme a grandes distancias. Para poder caminar 7 metros, tengo que usar un bastón, muleta o 

apoyarme en alguien para sostenerme.

6- Para caminar 7 metros, necesito ayuda de ambos lados (2 bastones o muletas o un caminador o andador). Para 

moverme a más de esa distancia, puedo llegar a necesitar una silla de ruedas

7- Mi principal forma de movilidad es una silla de ruedas. Puedo ponerme de pie o dar uno o dos pasos, pero no 

puedo caminar 7,5 metros, incluso usando muletas o un caminador.

8- Paso la mayor parte del tiempo en cama, soy incapaz de sentarse en una silla de ruedas durante más de una hora.
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ANTROPOMETRÍA
6- ¿Cuál es su peso actual (kg)?:

7- ¿Cuál es su altura (cm)?:

 

PARTE 2: SU OPINIÓN SOBRE ALIMENTACIÓN Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE
1. ¿Con qué frecuencia en la consulta con su neurólogo se ha hablado de alimentación?

 o Siempre

 o Muchas veces

 o Alguna vez

 o   Pocas veces

 o   Nunca o casi nunca

2. ¿Cuál es su percepción acerca de la importancia que le dio su médico a la alimentación con respecto al cuidado de 

salud y evolución de la enfermedad?

 o Muy importante

 o Medianamente importante

 o Algo importante

 o Poco importante

 o Nada importante

3. ¿Cuál es su opinión con respecto a la importancia de la alimentación y su salud general?

 o Muy importante

 o Medianamente importante

 o Algo importante

 o Poco importante

 o Nada importante

4. ¿Cuál es su opinión con respecto a la importancia de la alimentación y la evolución de su enfermedad?

 o Muy importante

 o Medianamente importante

 o Algo importante

 o Poco importante

 o  Nada importante

5. ¿Desearía recibir más información sobre alimentación y esclerosis múltiple? SI /NO

 

PARTE 3: SU CONDUCTA SOBRE LA ALIMENTACIÓN
1. ¿Ha modificado su alimentación o realiza una dieta especial por el diagnóstico de EM?  SI / NO

2. ¿Cuál es el cambio de alimentación o dieta especial que ha realizado?

3. ¿Mantiene en la actualidad ese cambio de alimentación?

 o Nunca

 o Casi nunca

 o Ocasionalmente

 o Casi todos los días

 o Todos los días

4. El cambio de alimentación más significativo que realizó le produjo:

 o Mejoría significativa de la salud y bienestar

 o Algo de mejoría de la salud y bienestar
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 o No produjo cambios

 o Algo de empeoramiento de la salud y bienestar

 o Empeoramiento de la salud y bienestar

5. El cambio de alimentación o dieta lo realizó principalmente por:

 o Consejo médico y/o nutricionista

 o Consejo de otros pacientes

 o Consejo de familiares / amigos

 o Información de internet / redes sociales

 o Prefiero no responder

 

PARTE 4: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA CDQ-2
1. ¿Con qué frecuencia comes queso? (una porción = 30 g)

 a) Menos de una porción al día

 b) Una porción al día

 c) Dos porciones al día

 d) Tres porciones al día o más

2. ¿Con qué frecuencia consume productos lácteos? (un producto lácteo = un yogur o un vaso de leche o un postre a base 

de leche)

 a) No como productos lácteos o como menos de una vez al día

 b) Como productos lácteos sin grasa o productos lácteos bajos en grasa

 c) Una o dos veces al día

 d) Tres veces al día

 e) Cuatro veces al día o más

3. ¿Con qué frecuencia come carne (excepto pollo u otras aves)? (es decir, vacuna, cerdo, cordero)

 a) Nunca o una vez a la semana

 b) Dos o tres veces por semana

 c) De cuatro a seis veces por semana

 d) Una vez al día o más

4. ¿Con qué frecuencia come pescado fresco, congelado o enlatado?

(es decir, salmón, atún, sardina)

 a) Menos de una vez por semana

 b) Una vez por semana

 c) dos veces por semana

 d) Tres veces por semana

 e) Cuatro veces por semana o más

5. ¿Con qué frecuencia come carne de cerdo (excepto jamón magro)? (es decir carne en conserva, tocino, salchicha, etc.)

 a) Nunca o una vez a la semana

 b) Dos o tres veces por semana

 c) De cuatro a seis veces por semana

 d) Una vez al día

 e) Más de una vez al día

6. ¿Con qué frecuencia come tartas saladas, tarteletas, pizzas, hamburguesas o sándwiches con manteca?

 a) Nunca o una vez a la semana

 b) Dos o tres veces por semana
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 c) De cuatro a seis veces por semana

 d) Una vez al día o más

7. ¿Cuántas porciones de torta, postres, galletitas dulces come por semana?

 a) Ninguna o una porción por semana

 b) De dos a cuatro porciones por semana

 c) Cinco porciones a la semana o más

8. ¿Con qué frecuencia come panificados como medialunas, bizcochitos?

 a) Nunca o una vez a la semana

 b) Dos o tres veces por semana

 c) De cuatro a seis veces por semana

 d) Una vez al día

 e) Más de una vez al día

9. ¿Con qué frecuencia come fruta fresca? (1 porción = una fruta normal, por ejemplo, una manzana o durazno)

 a) Nunca o rara vez

 b) Una o dos porciones a la semana

 c) De tres a seis porciones a la semana

 d) De siete a 13 porciones a la semana (al menos una fruta al día)

 e) 14 porciones a la semana o más (al menos dos frutas al día)

10. ¿Con qué frecuencia consume jugo de frutas? (Jugos 100% a base de fruta sin agregados, como exprimidos de naranja)

 a) Nunca o rara vez

 b) Un vaso al día

 c) Dos vasos al día o más

11. ¿Con qué frecuencia come verduras cocidas o sopa de verduras? (1 porción = un plato o un bowl)

 a) Nunca o rara vez

 b) Una o dos porciones a la semana

 c) De tres a seis porciones a la semana (menos de una porción al día)

 d) Una porción al día

 e) Más de una porción al día

12. ¿Con qué frecuencia come verduras crudas o ensaladas?

 a) Nunca o rara vez

 b) Una o dos porciones a la semana

 c) De tres a seis porciones a la semana (menos de una porción al día)

 d) Una porción al día

 e) Más de una porción al día

13. ¿Con qué frecuencia consume nueces, almendras, semillas como lino y chía?

 a) Nunca o rara vez

 b) En una comida al día

 c) En dos comidas al día

 d) En tres comidas al día o más

14. ¿Con qué frecuencia come manteca en sus tostadas o en sus platos? (una porción = 10 g o una cucharada)

 a) Nunca o rara vez

 b) Una porción al día

 c) Dos porciones al día o más
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15. ¿Con qué frecuencia cocina con manteca?

 a) Nunca o rara vez

 b) Una vez al día

 c) dos veces al día o más

16. ¿Con qué frecuencia usa uno de estos aceites: maíz, canola, soja?

 a) Nunca o rara vez

 b) Menos de una cucharada al día

 c) Menos de dos cucharadas al día

 d) Dos cucharadas al día o más

17. ¿Con qué frecuencia utiliza aceite de oliva?

 a) Nunca o rara vez

 b) Menos de una cucharada al día

 c) Una cucharada al día

 d) Dos cucharadas al día

 e) Tres cucharadas al día

 f) Cuatro cucharadas al día o más

 

SUPLEMENTACIÓN
18- ¿Consume regularmente otros suplementos? Por favor seleccione todas las respuestas válidas.

 o Ninguno

 o Vitamina B12

 o Omega-3 (incluyendo aceite de lino, aceite de pescado, derivados de algas y otros)

 o Vitamina D (incluyendo D2 o D3)

 o Otro(s) suplemento(s) de un solo nutriente

 o Multivitamínicos/minerales

 o Otro

 o Prefiero no responder

 

ESTILO DE ALIMENTACIÓN
19 ¿Cuál de las siguientes etiquetas dietéticas describe mejor su alimentación habitual?

 o Omnívora: No tiene restricciones alimenticias

 o Pescetariana: Pescado y alimentos de origen vegetal

 o Ovolacto-vegetariana: Huevo, lácteos y alimentos de origen vegetal

 o Vegana: No consume alimentos de origen animal, ni derivados

 o Cetogénica: keto, paleo, alimentación con consumo restringido de carbohidratos

 o Sin TACC: No consume alimentos que contengan gluten (trigo, avena, cebada, centeno)

 o Otro

 o Prefiero no responder
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Material complementario 2

Cuestionario de frecuencia alimentaria CDQ-2. Cálculo de puntajes 

Categoría Puntaje Número de Preguntas
  preguntas 
Ácidos grasos saturados 0 a -36 9 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 14, 15

Lácteos 0 a -11 4 1, 2, 14, 15

Carnes 0 a -18 2 3, 5

Carbohidratos refinados 0 a -9 3 6, 7, 8

Frutas y vegetales 0 a 14 4 9, 10, 11, 12

Frutas 0 a 6 2 9, 10

Vegetales 0 a 8 2 11, 12

Ácidos grasos insaturados 0 a 29 4 4, 13, 16, 17

Monoinsaturados 0 a 8 1 17

Omega 3 poliinsaturados 0 a 21 3 4, 13, 16

Omega 3 pescados 0 a 12 1 4

Score global -38 a 43 17 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

Calidad de la alimentación según CDQ-2 en la población estudiada

Categoría Rango Total Sin cambios Con cambios p
  (n = 208) (n = 111) (n = 97) 
Ácidos grasos saturados 0 a -16 -5.5(3.1) -6.6(3) -4.3(2.8) 0.000

Lácteos 0 a -6 -1.9(1.2) -2.1(1.3) -1.6(1.1) 0.013

Carnes 0 a -9 -1.9(1.7) -2.2(1.8) -1.6(1.6) 0.007

Carbohidratos refinados 0 a -7 -1.7(1.7) -2.2(1.7) -1.0(1.4) 0.001

Frutas y vegetales 0 a 13 6.0(2.8) 5.3(2.7) 6.8(2.8) 0.000

Frutas 0 a 6 2.2(1.4) 1.9(1.4) 2.6(1.3) 0.001

Vegetales 0 a 8 3.8(1.9) 3.4(1.8) 4.2(1.9) 0.002

Ácidos grasos insaturados 0 a 20 6.4(4.4) 5.2(3.7) 7.8(4.8) 0.000

Monoinsaturados 0 a 8 1.9(2.4) 1.4(2) 2.5(2.8) 0.001

Omega 3 poliinsaturados 0 a 17 4.5(3.2) 3.8(2.8) 5.3(3.5) 0.001

Omega 3 pescados 0 a 9 2.2(2.5) 1.7(2.1) 2.8(2.7) 0.001

Score global* -13 a 27 6.9(7.7) 3.9(6.5) 10.2(7.6) 0.000

*Score = (FV+MI+Ω3)-AGS
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Calidad de la alimentación según CDQ-2 según índice de masa corporal

Categoría Normopeso Exceso de peso* p
 (n = 94) (n = 98) 
Ácidos grasos saturados -5.1(3) -6(3.1) 0.073

Lácteos -1.9(1.2) -1.9(1.2) 0.826

Carnes -1.8(1.5) -2.1(1.9) 0.274

Carbohidratos refinados -1.4(1.7) -2.0(1.9) 0.023

Frutas y vegetales 6.3(2.7) 5.5(2.8) 0.037

Frutas 2.4(1.4) 1.9(1.3) 0.037

Vegetales 3.9(1.8) 3.5(1.9) 0.129

Ácidos grasos insaturados 6.8(4.5) 5.6(3.9) 0.042

Monoinsaturados 2.3(2.5) 1.4(2.1) 0.008

Omega 3 poliinsaturados 4.5(3) 4.2(3.1) 0.436

Omega 3 pescados 2.3(2.5) 1.9(2.2) 0.221

Score global 8.0(7.7) 5.1(7.3) 0.008

*sobrepeso+obesidad

Calidad de la alimentación según CDQ-2 comparativo entre grupos

Categoría Puntaje global p
Según peso  

Con exceso de peso (n=98) 5.1(7.3) 0.008

Normopeso (n=94) 8.0(7.7) 

Según nivel de discapacidad  

Leve (n=108) 7.9(7.5) 0.135

Moderado (n=81) 5.8(7.6) 

Grave (n=19) 5.3(9.12) 

Según estilo de alimentación  

Omnívoro (n=144) 5.5(6.6) 0.002

Con restricciones (n=57) 9.7(9.1) 


