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RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibid las primeras noticias del
nuevo coronavirus en enero del 2020. El 11 de marzo, la COVID-19 fue declarada como pandemia
en una rueda de prensa mundial. Ante la presencia del Covid-19 el mantener nutricion buena
resultard la clave para desarrollar niveles de inmunidad alto, con el objetivo que la persona se
proteja contra enfermedades, infecciones y se puedan apoyar en la recuperacion de la enfermedad
si se adquiere el virus del COVID-19. Las autoridades nacionales han promovido entre la
poblacion mantener una nutricién adecuada, asi como la préctica constante de actividad fisica,
siendo esto parte de las estrategias de prevencion establecidas para la enfermedad provocada por
el COVID-19. Objetivo general: Relacionar la alimentacion, la actividad fisica y la recuperacion
en pacientes COVID-19. Metodologia: Se llevo a cabo una revision sistematica. La investigacion
es de caracter cualitativo, tipo correlacional, siendo la unidad de estudio los articulos aptos para
realizar el analisis de resultados. La poblacion la componen todos los estudios que hayan sido
realizados de acuerdo con las variables estudiadas. Un total de 884 articulos buscados en 3 base
de datos diferentes, se obtuvieron 5 estudios aptos para el analisis con base a los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados y discusion: Solamente dos de los (5) estudios analizados
presentaron datos de actividad fisica en los participantes, uno de los cuales la asumia como
sedentaria, mientras que el otro present6 una mayoria de participantes que la practicaban de forma
moderada, teniendo estos una mejor recuperacion que el grupo de participantes que no practica
actividad fisica. Con respecto a la alimentacion, se consume mayormente una dieta balanceada,
que incluye todos los grupos de alimentos y baja en grasas saturadas. La suplementacion utilizada
es una dosis alta de vitamina D. Estos pacientes con dieta balanceada, asi como los que
consumieron una dosis mayor de vitamina D, presentaron menor tiempo de recuperacion y/o
menor grado de severidad de la enfermedad. Conclusiones: No se establece una relacion entre
la actividad fisica y el tiempo de recuperacion por falta de estudios concluyentes. Se establece una
relacién positiva entre la dieta balanceada y baja en grasas saturadas, de la misma manera que los
pacientes suplementados con altas dosis de vitamina D y el menor tiempo de recuperacion.
Palabras clave: Periodo de recuperacion, nutricion, actividad fisica, COVID-19, nutricion y
COVID-19, vitamina D.
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SUMMARY

Introduction: The World Health Organization (WHO) received the first news of the new
coronavirus in January 2020. On March 11, COVID-19 was declared a pandemic at a global press
conference. In the presence of Covid-19, maintaining good nutrition will be the key to developing
high levels of immunity, with the aim that people protect themselves against diseases, infections
and it can be supported in the recovery of the disease if the COVID-19 virus is acquired. The
national authorities have promoted among the population to maintain adequate nutrition, as well
as the constant practice of physical activity, this being part of the prevention strategies established
for the disease caused by COVID-19. Objective: Relate diet, physical activity and recovery in
COVID-19 patients. Methodology: A systematic review was conducted. The research is
qualitative, correlational type, being the unit of study the articles suitable to perform the analysis
of results. The population is made up of all the studies that have been carried out according to the
variables studied. A total of 884 articles searched in 3 different databases, 5 studies suitable for
analysis were obtained based on the inclusion and exclusion criteria. Resultsanddiscussion: Only
two of the (5) studies analyzed presented data on physical activity in the participants, one of them
assumed as sedentary population, while the other presented a majority of participants who
practiced it moderately, having a better recovery than the group of participants who did not practice
physical activity. With regards to diet, a balanced diet is mostly consumed, which includes all food
groups and low saturated fats. The supplementation used is a high dose of vitamin D. These
patients with a balanced diet, as well as those who consumed a higher dose of vitamin D, had a
shorter recovery time and/or a lower degree of severity of the disease. Conclusions: A relationship
between physical activity and recovery time is not established due to lack of conclusive studies. A
positive relationship is established between the balanced diet and low intake of saturated fats, in
the same way as patients supplemented with high doses of vitamin D and the shortest recovery
time. Keywords: Recovery period, nutrition, physical activity, COVID-19, nutrition and COVID-

19, vitamin D.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



12

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En este apartado se presenta los antecedentes de la enfermedad COVID-19 y algunas de las
estadisticas y datos relevantes tanto de manera internacional como para Costa Rica.
Adicionalmente se incluye la delimitacion del problema vy la justificacion de la investigacion.
1.1.1 Antecedentes del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibi6 las primeras noticias del nuevo coronavirus
en enero del 2020. Para ese momento, la evidencia era altamente sugerente de que el brote estaba
asociado con exposiciones en un mercado de mariscos en Wuhan. EI mercado habia sido cerrado
el 1 de enero de 2020. En esta etapa, no habia infeccion entre los trabajadores de la salud, y no

habia evidencia clara de transmision de persona a persona (OMS, 2020b).

Segun Trilla (2020), el virus pudo pasar desapercibido por varias semanas en una ciudad de 11
millones de habitantes. Es posible que hasta que se dio la alerta de casos graves como neumonia,

fue cuando se logrd aislar e identificar el coronavirus COVID-19 en varios pacientes.

El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud nombré este agente etiolégico como
COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019). Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas de
contencion, la enfermedad continué avanzando hasta afectar al resto de los paises de Asia, Medio
Oriente, Europa. El 11 de marzo, la COVID-19 fue declarada como pandemia en una rueda de
prensa mundial por Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion Mundial

de la Salud (Ferrer, 2020).

La modalidad de lo que se conocia como normal en la vida cotidiana cambié para muchos paises
en el transcurso del 2020 y el 2021. A Costa Rica este cambio llegd en el mes de marzo 2020,
donde una emergencia sanitaria cambia por completo la vida cotidiana de las personas, afectando

diferentes &mbitos como lo son la alimentacion y la actividad fisica.
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Las caracteristicas clinicas mas relevantes del Covid-19 son las siguientes: el periodo de
incubacion es similar al periodo de incubacion del SARS-CoV y del MERS-CoV; sus
caracteristicas clinicas son bastante similares a las del SARS-CoV y del MERS-CoV como lo son
fiebre, tos, opresion en el pecho, disnea y dificultad para respirar. Se han presentado casos con
sintomas gastrointestinales en el 10% de los casos; también se asocia con menos sintomas del
tracto respiratorio superior y sintomas respiratorios inferiores que otros Coronavirus; la fiebre
predomina como uno de los sintomas la cual esta presente en el 98.6% de los pacientes con Covid-
19; alrededor del 20% y 25% de los pacientes requieren ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, aquellos pacientes ingresados en la UCI han presentado en sus recuentos de glébulos
blancos suero més altos, albumina sérica mas baja, trastornos de las pruebas de funcion hepatica y

mayor dimero (Shah et al., 2020).

Como consecuencia de ello, hasta el 23 de noviembre de 2020, se han notificado mas de 59
millones de casos confirmados entodo el mundo y cerca de 1.5 millones de muertes debidas a este
virus, con un porcentaje de mortalidad cercano al 2.3%, que varia de pais en pais, segun las
condiciones generales de salud de cada uno. Costa Rica no ha sido la excepcion, y a pesar de los
multiples esfuerzos, que han alcanzado incluso reconocimiento internacional, los nimeros crecen
todos los dias. El virus SARS-CoV2 tiene un alto ritmo de reproduccion (RO0), lo que le confiere
la capacidad de propagarse rapidamente en la poblacion, siendo incluso 5 veces mas contagioso

que la influenza y entre 10 a 30 veces mas mortal que ésta.

Ante la presencia del Covid-19 el mantener nutricion buena resultara la clave para desarrollar
niveles de inmunidad alto, con el objetivo que la persona se proteja contra enfermedades,
infecciones y se puedan apoyar en la recuperacion de la enfermedad si se adquiere el virus del

COVID-19. Las autoridades nacionales han promovido entre la poblacion mantener una nutricion
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adecuada, siendo esto parte de las estrategias de prevencion establecidas para la enfermedad
provocada por el COVID-19 para desarrollar la resiliencia de las personas y las comunidades. El
mantener una alimentacién saludable y equilibrada son esenciales para reforzar la inmunidad y
prevenir las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, hipertension, enfermedades del
corazén, que son factores de riesgo de una mayor morbilidad y mortalidad por el COVID-19

(Acufia Navarro, 2020, p.5).

Lloreda et al. (2020), indican que el estado nutricional por exceso o déficit y las enfermedades
crénicas no transmisibles se consideran factores que incrementan el riesgo de complicaciones en
pacientes con COVID-19. Si bien no hay alimentos o suplementos nutricionales que puedan
prevenir la infeccion por COVID-19, mantener una dieta saludable y hacer ejercicio es una parte
transcendental para apoyar un sistema inmunolégico competente. La recomendacion existente
sugiere que los pacientes infectados deben evaluarse nutricionalmente a su ingreso hospitalario, y
aquellos que se encuentran en riesgo, deben recibir fortificacion y/o suplementacion oral desde un

principio, idealmente con adicién de vitaminas, en especial vitamina D y minerales.

Sudria et al. (2020), en “Los efectos de la cuarentena por coronavirus (Covid-19) en los habitos
alimentarios en Argentina” expresa que debido a la pandemia del coronavirus humano COVID-
19, se implementaron estrategias preventivas basadas en el aislamiento social preventivo y
obligatorio (cuarentena) para reducir la transmision en la comunidad, lo cual ha impactado en el

estilo de vida y en los habitos alimentarios.

Se analiza el consumo alimentario durante el periodo de cuarentena en Argentina. Materiales y
método: se desarrolld un estudio observacional, exploratorio, de corte transversal. Se disefiaron
dos cuestionarios de encuesta para ser completados en formato en linea, uno para la poblacion que

consume carnes (PC)y otro para la poblacion vegetariana (PV). Se incluyeron preguntas de opcién
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multiple sobre caracteristicas sociodemograficas, peso y talla autoreferidos, antecedentes de
enfermedades croénicas, ingesta habitual de alimentos y su percepcion de modificacion durante el
periodo de aislamiento social. A 12 dias de decretada la cuarentena, se hizo un primer corte en el

relevamiento de datos para realizar un analisis descriptivo.

La muestra quedo conformada por 2518 personas que contestaron el formulario (2201 PCy 317
PV). Se observo una modificacién en los habitos alimentarios en el periodo de encierro en ambos
grupos, caracterizada principalmente por un descenso en el consumo de alimentos con potencial
inmunomodulador como frutas y verduras y un aumento en la ingesta de alimentos desaconsejados
como panificados, golosinas, bebidas azucaradas y alcohdlicas. Se concluye que es fundamental
considerar el impacto acontecido en el estilo de vida y especificamente en la alimentacion, ya que

dietas poco saludables podrian aumentar la susceptibilidad a COVID-19 y afectar la recuperacion.

Ceron-Enriquez etal. (2021), en “Retorno al ejercicio después de COVID-19. Posicionamiento de
la Sociedad Mexicana de Cardiologia” comentan que el ejercicio beneficia el sistema inmunitario
de defensa, especialmente en adultos mayores. Se recomienda guardar distancia de 1.5 metros
entre personas, y si se realiza caminata o trote, el espacio debe ser de hasta 5 y 10 metros
respectivamente. Los casos reportados son en su mayoria leves hasta en un 80%, y pueden ser
criticos hasta en 4.7%; los factores de riesgo son bien conocidos: hipertension, diabetes y
enfermedad cardiaca previa. Los casos graves o criticos se presentan como cuadros de sindrome
de distrés respiratorio agudo y ante afeccion cardiovascular cursan principalmente como
miopericarditis, sindromes coronarios agudos, choque cardiogénico y eventos trombaéticos, entre

otros.

El ejercicio después de la recuperacion de infeccion por coronavirus 2 del sindrome respiratorio

agudo grave (SARS-CoV-2) siempre esta recomendado, sin embargo, dependera del cuadro clinico
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qué medidas se deben tomar previo a su inicio, y es en casos moderados y especialmente en los
graves donde la evaluacion y prescripcion previa al retorno al ejercicio o deporte debe ser guiada

por personal médico experto en rehabilitacion cardiopulmonar, en especial en deportistas.

1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion se lleva a cabo a través de la realizacion de un analisis bibliografico, se utilizan
tres bases de datos para desarrollarla, las cuales son EBSCO, PubMed y SciELO. Las mismas se
utilizan para revisar investigaciones, articulos cientificos, tesis de grado, articulos de periodicos
en lineas; en temas relacionados al objetivo de la investigacion. Se excluye los articulos que no
correspondan a los criterios como las revisiones sistematicas, estudios en animales, casos de
estudio y metaanalisis. Se incluye articulos de cualquier localizacion geogréfica y de cualquier
poblacion adulta ya sean hombres, mujeres, de cualquier grupo etario y cualquier etnia. La

investigacion se llevo a cabo durante el afio 2021.

1.1.3 Justificacion

La situacion actual de la pandemia por el COVID-19 junto a su proceso de globalizacion ha
generado un crecimiento constante de nueva informacion, esta informacion se plasma en muchos

articulos y publicaciones los cuales estan al acceso de muchos. Como menciona (lzquierdo, 2020)

En un acuerdo sin precedentes, mas de 70 organizaciones (incluyendo grandes editoriales
como Nature, Cell o The Lancete instituciones como la Academia de Ciencias Médicas
britanica o los Institutos Nacionales de Salud de EE UU) se han comprometido a hacer
publicos todos sus trabajos, sin esperar a que sean revisados para su publicacion formal.

Asi, no solo estdn compartiendo todos los descubrimientos sobre el coronavirus con la
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OMS, sino que también estan disponibles para quien quiera leerlos desde cualquier parte

del mundo. (péarr.3)

Segln la evidencia cientifica, el SARSC-CoV-2 se transmite de persona a persona por medio de
diferentes vias, en donde el contacto y la inhalacién de gotas y aerosoles respiratorios que son
emitidos por una persona enferma llegan a las vias respiratorias superiores e inferiores de una
persona susceptible o con riesgos de enfermedades. Otro medio de transmision es a travées del
contacto directo de manos y objetos que se encuentran contaminados, secreciones. (Centro de

Coordinaciéon de Alertas y Emergencias Sanitarias., 2020)

El mantener una buena nutricion es un elemento clave para que las personas desarrollen una
inmunidad mayor para que se puedan proteger de la enfermedad que se pueda causar por el virus
del SARS-COV-2. Se debe lograr e incentivar en la sociedad que se mantenga una alimentacion
saludable y equilibrada, sobre todo enaquel sector de la poblacion que presentan factores de riesgo
como diabetes, hipertension, obesidad, enfermedades cardiacas; entre otras que puedan llevar a

elevar la morbilidad y mortalidad en esa poblacion.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMACENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para la investigacion, se plantea el siguiente problema como pregunta de investigacion: ¢Cudl es
la relacion entre la alimentacién, la actividad fisica y la recuperacion en pacientes con COVID-

19?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se establecen los objetivos especificos y general en los cuales se va a basar

la investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Relacionar la alimentacion, la actividad fisica y la recuperacion en pacientes COVID-19.

1.3.2 Objetivo especificos

1. Describir el perfil de la poblacién en estudio mediante la blisqueda de evidencia
cientifica actual

2. ldentificar el tipo de alimentacion de los pacientes con COVID19.

3. Determinar el tipo de actividad fisica realizada por los pacientes COVID-19 presentes
en cada estudio.

4. Relacionar la alimentacion y la recuperacion de los pacientes con COVID.

5. Relacionar la actividad fisica y la recuperacion de los pacientes con COVID.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Esta investigacion se convierte en una guia para futuras revisiones sistematicas, meta-analisis e

investigaciones de tipo de observacional en el area de la nutricion y el virus COVID-19. No se
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encontro una revision sistematica ni meta-analisis que relacione la alimentacion y actividad fisica
con la recuperacion de pacientes en periodo de infeccion por COVID-19. Ademas, abre una

posibilidad de tratamiento nutricional para los sintomas del virus COVID-19.

1.4.2 Limitaciones de lainvestigacion

La principal limitacion de esta investigacion es la dificultad para encontrar articulos relacionados
con las variables del tema de investigacion, ya que es un tema muy reciente, que, a pesar de ser
muy investigado, la mayoria de estudios se hacen en participantes no infectados, en poblacion sana

0 en pacientes COVID-19 hospitalizados con altos grados de severidad.

Otra limitante fue la busqueda por diferentes ecuaciones de bisqueda en distintas bases de datos.
Fue necesario variar la ecuacién muchas veces, asi como ampliarla. Ya que, al principio de la
basqueda de articulos, el nimero de resultados finales era de una cantidad muy baja para la
interpretacion de los resultados. Por otro lado, al ampliarla, resultaba en grandes cantidades de

articulos, sin embargo, la mayoria en pacientes sanos.
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2.1 COVID-19

Los coronavirus estan dentro de la familia de virus que causan enfermedades como el resfriado
comun, el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés) y el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés). A este virus en la actualidad se le
conoce como el sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2); cuya
enfermedad causada por el virus se le denomina como enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-
19) y fue en el mes de marzo de 2020 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
que este brote de COVID-19 es considerado una pandemia. Los sintomas que se relacionan con
la enfermedad causada por el Coronavirus varia de una persona a otra, algunas personas presentan
desde sintomas leves hasta sintomas bastante graves. Estos sintomas aparecen de entre 2 a 14 dias

de haber estado expuesta la persona al virus (CDC, 2021b).

Segun menciona Rivera (2020) el periodo de incubacion del virus oscila entre 2 a 14 dias, en donde

cada dia el virus evoluciona de la siguiente manera:

e Dia 1- La garganta es el lugar donde a menudo comienzan los sintomas, como dolor de
garganta y tos seca. Otros sintomas incluyen fiebre, fatiga y dolor muscular.

e Dias 2-3- El virus se propaga por las vias respiratorias a los pulmones, lo que puede
ocasionar la dificultad para respirar.

e Dias 7- Cuando las membranas de los pulmones se inflaman, es mas dificil que funcionen
correctamente. Para este tiempo una persona es admitida al hospital si sigue con problemas

para respirar
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e Dia 8- Dificultad respiratoria aguda: Si los pulmones no estan funcionando correctamente,
es muy probable que el paciente tenga neumonia. El virus también puede causar nauseas,
diarrea o indigestion si infecta las células del sistema gastrointestinal

e Dia 10- Unidad de Cuidado Intensivo para los que tienen peores reacciones.

e Dia12- La fiebre cesa, aunque puede cesar dias antes

e Dia 12- 13- La persona puede respirar mejor. EIl tiempo estimado de recuperacion es de
dos semanas para casos leves y entre tres y seis semanas para casos mas graves.

e Dia 18- La muerte puede ocurrir para los mas afectados.

e 18 en adelante- La persona se recupera. El tiempo promedio desde el inicio hasta la
recuperacion clinica para casos leves es de aproximadamente dos semanas.

Se menciona en articulo de (CDC, 2021b), los diversos sintomas que puede presentar un paciente

afectado por el Covid-19, se menciona algunos de ellos:

o Fiebre o escalofrios

e Tos

o Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
o Fatiga

e Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

o Pérdida reciente del olfato o el gusto

e Dolor de garganta

o Congestion o moqueo

o Nauseas 0 vomitos

o Diarrea
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Otros sintomas menos comunes que se pueden presentar son: erupcion en la piel, nduseas, vomitos,
y diarrea. Los nifios pueden presentar sintomas semejantes a los de los adultos, y generalmente

tienen una enfermedad leve.

Se sefiala en sitio web Mayo Clinic (2020) que los adultos mayores y/o personas que padecen
afecciones croénicas, tales como enfermedades cardiacas o pulmonares, diabetes, obesidad extrema,
enfermedad cronica renal o hepatica, 0 que tienen un sistema inmunitario comprometido, corren
el riesgo mas alto de enfermarse de gravedad. Esto essimilar alo que se ve con otras enfermedades
respiratorias, como la influenza (gripe).

2.1.1 Factores de riesgo ante el Covid-19

Segln sefialan diferentes autores, algunos factores de riesgo que pueden aumentar los sintomas y

complicaciones severas en caso de infeccion por Covid-19 son:

e Edad avanzada: La poblacion de edad avanzada y/o con comorbilidades médicas
preexistentes son las mas vulnerables y presentan con mayor frecuencia formas mas graves
de la enfermedad. En este hecho puede influir tanto el proceso de envejecimiento
fisioldgico como, especialmente, la mayor prevalencia en pacientes de edad avanzada de
fragilidad y comorbilidades que contribuyen a una disminucién de la reserva funcional
(Bonanad et al., 2020).

e Problemas pulmonares: Los pacientes con EPOC, asi como los fumadores actuales,
tienen peores resultados después de la infeccién por COVID-19. Varios estudios cohortes,
citados en un meta-analisis, de pacientes adultos informaron una asociacion entre la EPOC
preexistente y resultados clinicos severos entre los pacientes con COVID-19 en los

hospitales (Higham et al., 2020).
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Enfermedad cardiaca: La COVID-19 puede producir una infeccién grave con
implicaciones significativas en pacientes con cardiopatia. Por un lado, los pacientes con
enfermedad cardiovascular (ECV) tienen un mayor riesgo de sufrir sintomas graves y
muerte. Ademas, la infeccion por COVID-19 se ha asociado con multiples complicaciones
directas e indirectas en el sistema cardiovascular, como el dafio miocardico agudo, la
miocarditis, las arritmias y la enfermedad tromboembodlica (Bonanad et al., 2020).
Diabetes y obesidad: Tanto la obesidad como la diabetes reducen la eficiencia del sistema
inmunitario de la persona. La diabetes aumenta el riesgo de infecciones en general. Este
riesgo se puede reducir al mantener controlados los niveles de glucosa en la sangre y seguir
con los medicamentos e insulina para la diabetes. Los estudios han demostrado que los
pacientes con diabetes mellitus (DM) son mas susceptibles a las enfermedades infecciosas,
incluida la neumonia. De hecho, en pacientes humanos con Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), los grupos diabéticos
se asociaron con una mayor mortalidad que sus otros homdlogos (Zhang et al., 2020).
Cancer y otros trastornos sanguineos: Las personas afectadas por el cdncer son mas
susceptibles a las infecciones debido a enfermedades crénicas coexistentes, un estado de
salud general deficiente y estados inmunosupresores sistemicos causados por el cancery
los tratamientos contra el cancer. Como consecuencia, los pacientes con cancer que estan
infectados por el coronavirus SARS-CoV-2 pueden experimentar resultados mas dificiles

que otras poblaciones (Dai et al., 2020).
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2.2 ALIMENTACION SALUDABLE

A nivel mundial y nacional las diferentes autoridades y expertos en salud mencionan que la
obesidad esta asociada con la mayoria de causas de mortalidad y morbilidad que afectan a los

miembros de una sociedad.

Menciona Nufiez Chacon, (2020) en Semanario Universidad que los problemas nutricionales de la
poblacion centroamericana estan vinculados con el impacto negativo del cambio climatico, la
doble carga de enfermedades relacionadas con la mala nutricion, la falta de desarrollo rural
integrado, condiciones de inequidad de género, una pobreza estructural persistente, el desempleo
juvenil y el aumento del proceso de migracion forzada. Adicionalmente, menciona que en las
personas mayores de 45 afios el dato de incidencia de sobrepeso y obesidad se incrementa al 75%,
y definitivamente se ha convertido en un problema de salud publica, porque en el afio 1982 las

personas con esta condicion sumaban el 22%; es decir, casi se triplicd en estos afios.

La FAO, (2014) sefala algunos datos reveladores sobre el nivel de obesidad entre la poblacion en
Costa Rica, en donde mencionan una prevalencia de 21.4 % de sobrepeso y obesidad en nifios y
nifias entre 5y 12 afios de edad, en adolescentes entre 13 y 19 afios un 20.8 %. En mujeres de 20
a 44 anos un 33.2% de sobrepeso y un 26.5% de obesidad, en mujeres de 45 a 64 afios el sobrepeso
fue de 38.5% vy la obesidad de 38.8 % y en los hombres de 20 a 64 afios se demostré un sobrepeso

de 43.5 % y un 18.9 % de obesidad.

Para lograr disminuir esos niveles de obesidad los profesionales expertos en Nutricion,
recomiendan que las personas mantengan una alimentacion saludable, la cual “consiste en ingerir

una variedad de alimentos que brinden los nutrientes que se necesitan para mantenerse sana,
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sentirse bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas,

el agua, las vitaminas y los minerales” (Breastcancer.org, 2018, par 1).

El llevar un régimen de alimentacion saludable junto con una actividad fisica ayuda al cuerpo a
mantener a sus niveles Optimos para funcionar de la manera correcta y con ello que la persona se
sienta bien sin ningin padecimiento clinico que afecte su salud. Para funcionar bien, con toda la
vitalidad posible el cuerpo humano necesita consumir una variedad de alimentos en cantidad
adecuada, con el fin de obtener todas las sustancias necesarias. Cuando el cuerpo esta funcionando
en su Optima capacidad, se tiene mas energia y también mas resistencia para combatir infecciones

y enfermedades (Ministerio de Salud, 2011).

Segln se menciona en sitio web CDC, (2021a), basados en las Guias Alimentarias para los

Estadounidenses 2020-2025; un plan de alimentacion saludable:

o Resalta la importancia de las frutas, las verduras, los cereales integrales, la leche y los
productos lacteos sin grasa o bajos en grasa

e Incluye una variedad de alimentos con proteinas como mariscos, carnes magras, huevos,
legumbres (frijoles y guisantes), productos de soya, nueces y semillas

o Contiene poca cantidad de grasas saturadas, grasas trans, colesterol, sal (sodio) y azlcares
agregados

e Se mantiene dentro de sus necesidades caléricas diarias (parr.3-6).

Para mantener una dieta saludable se debe consumir alimentos de todos los grupos nutricionales,
los cuales se dividen en: frutas y verduras, granos integrales, carnes y frijoles, leche y productos

lacteos, grasas y aceites.
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2.2.1 Caracteristicas de unaalimentacién saludable

Cada individuo requiere de valores nutricionales diferentes ya que todos los organismos presentan

estructuras diversas con necesidades especificas, es por ello se requiere de una dieta saludable la

cual debe reunir las siguientes caracteristicas:

Tiene que ser completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo:
hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Tiene que serequilibrada: los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcion
entre si. Asi, los hidratos de carbono (CHO) han de suponer entre un 55 y un 60% de las
kcal totales al dia; las grasas, entre un 25 y un 30%; Y las proteinas, entre un 12 y un 15%.
Ademas, hay que beber de 1.5a 2 litros de agua al dia.

Tiene que ser suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el
peso dentro de los rangos de normalidad vy, enlos nifios, lograr un crecimiento y desarrollo
proporcional.

Tiene que ser adaptada a la edad, al sexo, a la talla, a la actividad fisica que se realiza, al
trabajo que desarrolla la persona y a su estado de salud.

Tiene que ser variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos
(lacteos, frutas, verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados, etc.),
no solo porque con ello sera mas agradable, sino porque, a mayor variedad, habra tambien

una mayor seguridad de garantizar todos los nutrientes necesarios (AEAL, 2017).

Los alimentos se agrupan por grupos en funcién de su composicion mayoritaria, por un lado

“energéticos, que incluyen los hidratos de carbono (CHO)Yy las grasas; plasticos (proteinas), que

intervienen como constructores; y reguladores (vitaminas y minerales)” (AEAL, 2017).
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Al mantener una dieta equilibrada se logran muchos beneficios, entre ellos se encuentran:

e Mantener los niveles de energia. Brindar al organismo el combustible necesario para
obtener la energia quimica indispensable para vivir. En nuestro caso, la glucosa necesaria
para ser oxidada y generar energia (ATP).

e Mantener los niveles de calor. Las calorias obtenidas a través de los alimentos mantienen
la termorregulacion del organismo en sus niveles Optimos, compatibles con la vida.

e Brindar materia organica. A través de la alimentacion, el organismo adquiere materiales
y elementos necesarios para la reparacion de los tejidos, la fabricacion de nuevas células y
el crecimiento del organismo.

o Brindar energiaextra. El excedente de energia obtenido de una buena alimentacion nos
permite emprender actividades fisicas mas alla del sostén minimo de la vida (Maxima
Uriarte, 2020).

El éxito de una dieta saludable es que se presenta una variedad en los elementos consumidos, en
donde ninguno de ellos se debe consumir de forma desmedida. “De hecho, las dietas mondtonas y
reiterativas suelen conducir a deficiencias de alimentacién, como la obesidad, el raquitismo o la

vitaminosis (exceso de vitaminas)” (Maxima Uriarte, 2020, parr 26).

Expertos en nutricion de la Escuela de Salud Publica de Harvard confeccionaron una guia para una
dieta saludable llamada “El Plato para Comer Saludable™, el cual brinda una guia de la cantidad
por porcién que se deben consumir de los diferentes grupos alimenticios. En la siguiente figura se

muestra lo antes mencionado:
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4 A

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
[como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en

Beba agua, té, o cafié (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y licteos

[1-2 porciones al dia) y los

zumos (1 vaso pequeno al
CEREALES dia). Evite las bebidas

INTEGRALES azucaradas,

Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

Cuantas mas verduras y
mayor variedad, mejor. Las VERDURAS
patatas y las patatas fritas

Coma cereales (granos)
Integrales variadas {comao

T cuentan, pan integral, pasta integral,
y arroz integral). Limite los
PROTEINA cereales refinados (como
arroz blanco y pan blanco).
Coma muchas frutas y de todos SALUDABLE
los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y
frutos secos; limite las carnes rojas y el
queso; evite el beicon, fiambres, y otras

& MANTENGASE ACTIVO!

carnes procesadas.
© Harvard University
Harvard T.H. Chan Schoel of Public Health Harvard Medical School ==
The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘;;,51
wiw.hsph.harvard edu/nutritionsource www. health harvard.edu ;
\_ J

Figura 1. El plato para comer saludable. Fuente Harvard T.H. Chan (2021)

Segun Harvard T. H. CHAN (2012), las recomendaciones del Plato para Comer Saludable se
pueden resumir en:
e Haga que la mayoria de sus comidas seanverduras y frutas % de su plato: Intente
incorporar color y variedad.
e Escojacereales integrales ¥ de su plato: elegir pan, pasta y arroz integrales.
e El valor de la proteina ¥ de su plato: Pescado, pollo, huevos, legumbres y nueces son

fuentes de proteinas saludables y versatiles, pueden ser mezcladas en ensaladas, y
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combinan bien con vegetales enun plato. Limite las carnes rojas, y evite carnes procesadas
como tocineta y embutidos (salchichas).

Aceites de plantas saludables en moderacion: aceite de oliva, soya, maiz, girasol y evite
las grasas trans, no saludables.

Tome agua, café, o té: Omita las bebidas azucaradas, limite la leche y productos lacteos a
una o dos porciones al dia, y limite los zumos a un vaso pequefio al dia.

Manténganse activo: La figura roja corriendo sobre el mantel de El Plato para Comer
Saludable es un recordatorio de que mantenerse activo también es importante en el control

de peso.

2.3 ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica constituye uno de los elementos basicos para que una persona tenga un estilo
de vida saludable que se relaciona de manera directa con beneficios tanto fisicos como mentales.
Ademas, si una persona mantiene una actividad fisica constante a través de la practica de algin
deporte va a disminuir toda causa de mortalidad, enfermedades del corazdn, hipertension arterial,
depresion, entre otras enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) sefala algunos términos que se relacionan con

la actividad fisica, entre ellos estan:

Tipo de actividad fisica: forma de participacion en la actividad fisica. Puede ser de
diversos tipos: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio. Se debe
tener en cuenta no solo el ejercicio fisico o deporte concreto, sino también aquellas
actividades fisicas que van mas alla de su actividad base, como las que realiza en su tiempo

libre, ocupacional, tareas domésticas y transporte, tal y como ya se ha mencionado.
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e Duracion: tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio. Suele estar
expresado en minutos.

e Frecuencia: numero de veces que serealiza un ejercicio oactividad. Suele estarexpresado
en sesiones, episodios, o tandas por semana.

e Intensidado ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad: es el grado en que se
realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o
ejercicio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a)“Se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.”

(parr.1); ademas sefialan que el mantener un adecuado nivel de actividad fisica trae para la persona:

e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y de colon, depresién y caidas;

e Mejora la salud dsea y funcional, y

o Determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio

caldrico y el control del peso.

No debe confundirse la actividad fisica con el ejercicio, el ejercicio “es una variedad de actividad
fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o

el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica” (OMS, 2020a parr 8).

La actividad fisica que desarrolla una persona puede ser moderada o intensiva, esa intensidad va a

depender de la velocidad en la cual se realiza la actividad y la misma varia de una persona a otra.
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020b) se detalla un listado de actividad fisicas

que requieren de una intensidad moderada o vigorosa:

Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET): Requiere un esfuerzo

moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco. Ejemplos de ejercicio

moderado son los siguientes:

>

»

caminar a paso rapido;

bailar;

jardineria;

tareas domeésticas;

cazay recoleccion tradicionales;

participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales
domésticos;

trabajos de construccion generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.);

desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).

Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET): Requiere una gran cantidad de

esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia

cardiaca. Se consideran ejercicios vigorosos:

footing;

ascender a paso rapido o trepar por una ladera;
desplazamientos rapidos en bicicleta;

aerobic;

natacion répida;
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> deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales, fatbol, voleibol, hockey,
baloncesto);
> trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas;

> desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

Como se menciona en sitio web Health Gov, (2021), la actividad fisica requiere de un movimiento
corporal, el cual puede dividirse en dos categorias:

e Actividad base: se refiere a las actividades de la vida diaria de intensidad ligera, como
estar de pie, caminar lentamente o levantar objetos de poco peso. Varia segun el tipo de
persona que la realiza. Aquellas personas que solo realizan actividad base se consideran
inactivos. Es posible que realicen cortos episodios de actividades de intensidad moderada
a vigorosa, como subir unos tramos de escaleras, pero estos episodios no son los
suficientemente largos como para estar establecidos en las directrices estipuladas de
actividad fisica necesaria para obtener beneficios en la salud.

e Actividad fisica encaminada a lamejora de la salud: esaquella actividad que, al sumarla
a la actividad base, produce beneficios en la salud. Ejemplos de este tipo de actividades

serian caminar de manera energética, saltar a la comba, bailar, hacer yoga, etc.

Anivel mundial se nota grandemente una gran inactividad fisica de parte de las personas, en donde
por el estilo de vida actual las personas no tienen tiempo para desarrollar una actividad fisica que
sea suficiente para mantener una buena salud. En donde al menos un 60% de la poblacion no
realiza ningin tipo de actividad fisica, “Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la

actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios
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durante las actividades laborales y domésticas. EI aumento del uso de los medios de transporte

"pasivos" también ha reducido la actividad fisica” (OMS, 2020c parr.1).

2.3.1 Beneficios de la actividad fisica

Como se ha mencionado en apartado anterior el ejercicio fisico implica realizar una actividad fisica
planificada, estructurada y controlada, con el proposito de mejorar la condicién fisica de una
persona. En donde esa condicion fisica es el estado fisiologico de bienestar que facilita la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana a las personas, comprendiendo un conjunto de

propiedades relativas al rendimiento de la persona en cuanto al ejercicio.

Segun se menciona ensitio web del Clinica Benidorm (2018),dependiendo de la edad de la persona
se recomienda un tiempo minimo de actividad fisica diaria para obtener los beneficios de la misma,

en donde se sefiala lo siguiente:

e JoOvenes de 5al7 afios:
» 60 minutos diarios, como minimo, en actividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa.
> Actividad fisica, en su mayor parte, aerébica. Y ejercicios para reforzar la
musculatura.
e Adultos (18 a 64 afos)
» 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, 0 75
minutos de actividad fisica aerdbica mas intensa. O una combinacion equivalente
de actividades moderadas y mas intensas. (Actividad aerdbica en sesiones de 10

minutos de duracion como minimo.)



35

» Para obtener aun mayores beneficios para la salud, se puede aumentar hasta 300

minutos por semana la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta
150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica, 0 una combinacion
equivalente.

Dos veces 0 mas por semana, actividades para fortalecer los grandes grupos

musculares.

Personas mayores (+65 afos).

> 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien

algun tipo de actividad fisica mas intensa aerdbica durante 75 minutos (en sesiones
de 10 minutos minimo) o una combinacién equivalente de actividades moderadas
e intensas.

Para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades
pueden dedicar hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerodbica, o 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica mas
intensa, 0 una combinacion.

Realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o mas
dias a la semana.

Si el estado de salud no lo permite, mantenerse fisicamente activo en la medida de

lo posible (parr.17-25).

Los beneficios de mantener una actividad fisica regular son bastante numerosos, entre ellos se

pueden mencionar los siguientes mencionados en Clinica Benidorm, (2018):

Reduce el riesgo de padecer muchas enfermedades no transmisibles.
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e Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal.

e Aumenta la densidad dsea, fortaleciendo los huesos y ayudando a prevenir la Osteoporosis.
e Fortalece los musculos y mejora la forma y capacidad fisicas.

e Mejora el estado de animo, previene y reduce el estrés, la ansiedad y la depresion.

e Ayuda a las personas mayores a mantener su independencia personal.

e Disminuye el riesgo de caidas en personas mayores.

o Contribuye al desarrollo integral de la persona, sobre todo en nifios y jovenes.

e Y, en nifios, mejora la maduracién del sistema nervioso motor y aumenta las destrezas

motrices (parr.6-14).

En muchos estudios se evidencia la relacion estrecha que existe entre la realizacion de algun tipo
de actividad fisica y el buen estado de salud, recientemente se ha establecido que los cambios en
los estilos de vida en las personas jovenes y adultas los estan llevando a que padezcan
enfermedades que se pueden prevenir partiendo de una buena alimentacion aunado a la actividad
fisica, entre las enfermedades mas comunes que presentan los adultos y los jovenes, se encuentran
las dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, sindromes metabdlicos entre otros. Por ello, las

personas deben de considerar todos los beneficios de la actividad fisica.

2.4 ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPOS DE COVID

Gallagher (2020) menciona que “La edad, el géneroy padecer otros problemas de salud aumentan
el riesgo de enfermarse mas gravemente a causa del nuevo virus. Cuanto mas invasivo sea el
tratamiento que reciba, y cuanto mas tiempo dure, mas tardara un paciente en restablecerse”
(parr.3-4). EIl proceso de recuperacion del Covid-19, va a depender como se manifesto la

enfermedad en la persona, en donde pudo haber sido leve, moderada o severa. Si los sintomas son
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leves, la persona se recupera en alrededor de 10 dias; si la infeccién fue moderada se recuperan en
un proceso similar a una infeccion respiratoria prolongandose por varias semanas; y si la infeccion
fue severa el proceso de recuperacion lleva un tiempo mayor, mas si la persona tuvo que estar

hospitalizada.

Hay que considerar que los pacientes que han tenido una manifestacion severa de la infeccion
quedan con algunos problemas derivados de la enfermedad como problemas fisicos, cognitivos,
neuroldgicos o emocionales. Por los efectos que quedan en las personas que han sufrido del Covid-
19, es recomendable que se siga una dieta equilibrada y sana, con el objetivo de promover un
estado nutricional mas adecuado del que tenia antes de padecer de la infeccién. En cuanto a la
actividad fisica también es recomendable que la persona que estuvo enferma mejore el
funcionamiento de los sistemas que estuvieron afectados por la enfermedad (Bermuldez et al.,

2020).

La obesidad es un factor de muy alto riesgo ante el Covid-19 como lo ha sefialado la Organizacion

Mundial de la Salud, basados en estudios realizados, en donde se detalla

En un estudio de cohorte de un hospital de Nueva York (n = 3615), la obesidad se citd
como factor de riesgo para la intensificacion del tratamiento y para el ingreso en unidades
de cuidados intensivos (UCI) en el Reino Unido (Reino Unido). Un estudio realizado por
el Centro Nacional de Auditoria e Investigacion de Cuidados Intensivos del Reino Unido
informé que mas del 73% de las personas en UCI tenian sobrepeso u obesidad (34,6% y
38,5%, respectivamente). La obesidad fue reconocida como un factor de riesgo de

mortalidad hospitalaria después de ajustar por otras comorbilidades en un estudio de
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cohorte prospectivo y observacional en el Reino Unido (n = 16.749) (Bold y otros ., 2020,

parr. 16).

De esos estudios realizados se concluye que la obesidad predispone en las personas a una funcion
inmunoldgica deteriorada y el tener una mayor susceptibilidad a padecer infecciones de algun tipo.
En el tejido adiposo se encuentran niveles elevados de células que expresan enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), y debido a que los individuos obesos tienen mas tejido adiposo, esto
podria dilucidar que tienen una mayor cantidad de ACE2. COVID-19 tiene una mayor afinidad
por ACE2, que es un supuesto receptor para la entrada de COVID-19 en las células huésped (Bold

et al, 2020).

Por otro lado, sefialan Bold et al (2020),

Cualquier resultado de la infeccion se ve afectado por el estado nutricional, debido a los
efectos sobre las respuestas inmunitarias tanto innatas como adaptativas. Las vitaminas B,
C y E junto con el hierro, el selenio y el zinc desempefian un papel de apoyo en la
inmunocompetencia, Yy cualquier escasez cronica de estos micronutrientes puede deteriorar
aun mas la funcion inmunoldgica a través de la activacion celular y cambios en la
sefalizacion, la produccion de moléculas y expresion génica. También debe recordarse que
la dieta (y en particular los componentes como la fibra) influye en la composicion

microbiana intestinal que ayuda a promover las respuestas inmunes en el cuerpo.

La deficiencia de vitamina D es comin en las personas que estan confinadas en casay no

salen al exterior, ya que la vitamina D se sintetiza a través de la exposicion de la piel a la
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luz solar. Por lo tanto, una poblacion en cuarentena o encierro puede experimentar niveles

mas bajos de vitamina D (parr.6,8).

Segun Acufia Navarro (2020) del Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, el mantener una dieta
saludable y un nivel de actividad fisica Optimo, pueden traer algunos beneficios fisicos,

psicolégicos y sociales, entre los cuales se pueden mencionar:

e Beneficios fisicos: mejora la digestion, fortalecen los pulmones, promueve la salud
cardiovascular, mejora la salud de los pulmones, hace mas facil las actividades diarias.

e Beneficios psicoldgicos: permite conocer propio cuerpo, aumenta la relajacion mental,
mejora el estado de animo, fortalece el rendimiento intelectual.

e Beneficios sociales: mantiene una ocupacion positiva del tiempo libre, aumenta la

autoestima, incrementa la comunicacion, fomentan las relaciones sociales (p.17-19).

El mantener una alimentacion saludable afecta de manera positiva en el organismo ya que en los
alimentos se pueden encontrar factores que ayudan a combatir y prevenir las infecciones. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020d) brinda una serie de recomendaciones para
mantener una dieta saludable, entre esos consejos se pueden mencionar:

1. Consuma alimentos variados, incluidas frutas y verduras

2. Reduzca el consumo de sal

3. Consuma cantidades moderadas de grasas y aceites

4. Limite el consumo de azlcar

5. Mantenga una buena hidratacion bebiendo suficiente agua

6. Evite un consumo peligroso y nocivo de alcohol

7. Practique la lactancia materna
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En los alimentos no se encuentra la cura para el Covid-19, pero un consumo balanceado de los
diferentes grupos de alimentos, proporcionan defensas para el cuerpo para poder atacar cualquier

enfermedad que lo pueda afectar en su salud.

Como se menciona la Escuela de Nutricion de la UCR (2020),

No es suficiente con aumentar el consumo de los alimentos saludables. También se debe
reducir el consumo de productos alimenticios con elevado contenido de harinas refinadas,
azlcar, sal, grasas y aditivos, tales como: golosinas, chocolates, bocadillos dulces o
salados, productos fritos o ricos en grasas, salsas, bebidas gaseosas y jugos o frescos de
caja elevados en azlcar o artificiales, galletas rellenas y productos de paguete. Aunque
estos productos tengan precios bajos y estén muy disponibles, lo mejor es consumirlos o

menos posible (p.3).

Entre los consejos proporcionan los expertos en nutricion de la Escuela de Nutricion de la UCR
(2020), se mencionan:
e Evite los productos alimenticios con contenidos elevados de harinas refinadas, azlcares,
sal, grasas y aditivos.
e Mantenga sus tiempos de comida habituales.
e Sirvase los alimentos en cantidades moderadas.
e Procure manejar el estrés y la ansiedad
e Hidratese adecuadamente.
e Mantenga su plan de alimentacion si tiene alguna condicion especial de salud. Cuide
especialmente la alimentacion de las personas mas vulnerables o que tienen necesidades

nutricionales especiales.
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e Mantenga buenas practicas de higiene y de prevencion del contagio

2.4.1 Covid-19 e inactividad fisica

Las autoridades de salud recomiendan que para evitar un contagio de Covid-19, las personas deben
permanecer con un distanciamiento social en donde lo mejor es permanecer en casa. Pero esta
recomendacion a largo plazo ocasiona una inactividad fisica de parte de las personas, ya que “el
ejercicio diario puede ayudar a combatir la enfermedad al estimular nuestro sistema inmunolégico
y contrarrestar algunas de las comorbilidades como la obesidad, la diabetes, la hipertension y las
afecciones cardiacas graves que nos hacen mas susceptibles a la enfermedad grave del COVID-

19” (Woods et al, 2020, parr.6).

La inactividad fisica cualquiera que sea el motivo va reduciendo la salud del corazén y puede que
aumente por consiguiente sufrir de alguna enfermedad de las arterias coronarias y sufrir de una
muerte subita. Segun estudios que se logran identificar en algunas referencias bibliograficas “Los
estudios actuales sobre pasos por dia y otras medidas de ejercicio muestran que la actividad fisica
regular promueve la salud cardiovascular y aquellos que tienen niveles mas altos de condicion

fisica tienen mejores resultados en las pruebas de esfuerzo” (Woods et al., 2020 parr. 14).

Ademas, agregan Woods et al (2020), “el entrenamiento con ejercicios de resistencia promueve
numerosas alteraciones bioquimicas en el musculo del diafragma, lo que da como resultado un

fenotipo que esta protegido contra varios desafios, incluida la VM prolongada” (parr.15).

Se afiade a los autores anteriores lo que sefiala Morley (2020),

Ademas de la pérdida de masa muscular en el "Covid-19 prolongado”, el tiempo

prolongado en reposo en cama puede provocar hipotension postural. Ademas, la vasculitis
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durante COVID-19 puede provocar dafios en los baroceptores que provocan una
desregulacion autondémica. Ademas, el aumento de citocinas puede dafar el sistema
nervioso autbnomo. También se ha observado taquicardia ortostatica postural en "Covid-
19 largo". Estos factores pueden provocar un aumento de las caidas, posiblemente asociado
a un sincope. Las personas que se caen con frecuencia o que son inestables tienen

probabilidades de desarrollar “miedo a caer” (p.917-918).



CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta es una investigacion cualitativa donde se consulta referencias bibliogréficas, se realiza una
recoleccion de datos que se consideran claves y representativas, esto sin llevar a cabo una revision
numérica.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo descriptiva, donde se concluye a partir de los resultados de cada uno
de los estudios la relacion que tiene la alimentacion, la actividad fisica y el tiempo de recuperacion
de los pacientes COVID-19.

3.3 UNIDADES U OBJETO DE ESTUDIO

Las unidades de estudio son los articulos que posteriormente a la busqueda sistematica en fuentes
primarias y/o secundarias, resulten adecuados para realizar analisis y discusion de dicha
investigacion.

3.3.1 Area de estudio

El area de estudio mayormente analizada, segun los (5) articulos revisados, es el continente
asiatico, con un total de (3) articulos.

3.3.2 Fuentes primarias y secundarias

Se consultan fuentes primarias y secundarias. Los estudios consultados para la revision sistematica
son fuentes primarias. Para la elaboracién del marco tedrico, metodologia y discusion se utilizan
también fuentes secundarias. Adicionalmente se hace la consulta de fuentes secundarias como
libros, sitios web e informes, para complementar el marco teérico, los antecedentesy la discusion.
3.3.3 Poblacion

Son todos los estudios, obtenidos de las bases de datos EBSCO, SciELO y PubMed, sobre la

poblacion contagiada por COVID-19 que hayan participado y que evalle una de las dos variables
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como la alimentacion Yy la actividad fisica. Inicialmente se revisan 884 articulos que evallan desde
10 sujetos hasta 4000 sujetos en algunos estudios.

3.3.4 Muestra

La muestra son todos los estudios que cumplan con los criterios de inclusion para realizar el
andlisis y discusion de la investigacion. Se obtienen 5 articulos como parte de la recoleccion de
datos en la revision sistematica.

A continuacion, en la Figura 2, se presenta el proceso de seleccion de articulos, asi como el nimero
de registros finales obtenidos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion parael analisis

de los resultados obtenidos de las bases de datos EBSCO, SciELO y PubMed.
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# de articulos identificados en las 3 bases de
datos en la busqueda inicial (884)

c
h=
3
'E # de articulos duplicados (67)
S
# de articulos después de eliminar los duplicados con base
al titulo y al autor (817)
# de articulos excluidos (21)
o Motivos de exclusion:
2 - No estéa el texto completo: (8)
= — - Tipo de idioma: (13)
5 - Noson entre el afio 2020-2021: (0)
'
# de articulos de texto completo evaluados para la
elegibilidad (796)
# de articulos de texto completo excluidos
(791)
Motivos de exclusion:
§ - Noevalia pacientes infectados del
% virus COVID-19 (20)
Es) - Es una revision sistematica o
= > metaanalisis: (27)
- Noesun estudio: (7)
- Noevalia por lo menos dos de las
variables: (732)
- Reporte de un caso: (3)
- Protocolo de estudio: (2)
g '
=
§ # de articulos incluidos en la revision sistematica

5

Figura2. Diagramade flujo PRISMA de los resultados de la busqueda bibliogréfica.

Elaboracién propia (2021)



3.3.5 Criterios de inclusiény exclusién

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion para este estudio.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion de los articulos de investigacion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Evidencia cientifica que Involucre articulos

originarles y articulos cientificos

Estudios experimentales controlados en
humanos y no experimentales longitudinales
0 transversales, ensayos, estudios de casosy
controles, cohortes, estudios exploratorios,
descriptivos, correlacionales,

observacionales y explicativos

Texto completo publicado y disponible

Evidencia cientifica disponible en las bases
de datos electronicas de PubMed, SciELO y
EBSCO como literatura cientifica consultada

de manera manual.

Publicados en inglés y espafiol

Publicados durante el 2020 y 2021

Poblacion hospitalizada y no hospitalizada

infectada con el virus COVID-19 que realiza

actividad fisica.

Evidencia cientifica duplicada

Revisiones bibliograficas, Metaanalisis.
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Poblacion hospitalizada y no hospitalizada
infectada con el virus COVID-19 y revision
de su de alimentacion y/o suplementacién

alimentaria.

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Instrumentos

El instrumento para la recoleccion de datos es una base de datos realizada en Excel. El objetivo
de la base de datos es organizar, analizar y documentar los resultados encontrados en las busquedas

en las diferentes bases de datos utilizadas.

La base de datos a la hora de documentar y organizar los estudios cuenta con, el niUmero de
documento, base de datos de donde se obtiene el estudio, ecuacion de busqueda, titulo del estudio,
afio de publicacién, autores, pais 0 zona del estudio, edad de la poblacion, tamafio de la muestra,

idioma, tipo de disefio del estudio y descripcion de los datos relevantes al estudio.

El primer filtrado se conforma por los estudios duplicados, seguidamente, se revisa si el articulo
esta en texto completo, articulo con solo el resumen, el idioma y fecha. Si un articulo no cumple

con los criterios mencionados es eliminado.

El siguiente filtrado se incluye criterios de inclusion mas especificos como tipo de documento,
revision de variables relacionadas a la investigacion, principales objetivos del estudio, descripcion
metodoldgica, resultados del estudio y conclusiones. Luego de este filtro se logra determinar si el

articulo o estudio es elegible para ser incluido en la revision sistematica.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada como no experimental debido a que no se manipulan las variables
independientes. Es de corte transversal, ya que se recolectan datos de enero a octubre del afio
2021. La busqueda bibliografica realizada de manera exhaustiva es entre la produccion cientifica

acerca de los pacientes infectados con el virus COVID-19, la realizacion de actividad fisica y

analisis de su alimentacion.
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Se utiliza, para la busqueda y revision general, las bases de datos y sitios electronicos de PudMed,
SciELO y EBSCO. Las busquedas se realizan desde enero 2021 a octubre 2021. Adicionalmente,

se utilizan buscadores booleanos “AND” y “OR” para la inclusion de variables.

La identificacion de los estudios que pueden participar en la investigacion se realiza por medio de
los criterios de exclusion e inclusion. Una vez que se tienen los estudios identificados, se sefiala
el autor, el afo, el pais donde se realiza la investigacion, la cantidad de participantes del estudio,
la distribucion por sexo, el promedio de edad, tiempo de recuperacion del virus COVID-19, tipo

de actividad fisica que realiza y tipo de alimentacién que aplica, esto para cada uno de los estudios

seleccionados.

La ecuacion de busqueda para los estudios fue: "Covid-19 AND recovery period”, "COVID-19
AND nutrition”, nutricion AND Covid-19, nutricion y actividad fisica y Covid-19, "nutrition AND
physical activity AND Covid-19", "physical activity AND Covid-19". En la siguiente tabla se

indican los términos tanto en inglés como en espafiol que se utilizan en la ecuacion de busqueda.

Tabla 2. Términos y palabras claves utilizadas en la bisqueda sistematica bibliografica.

Terminologia en espafiol Terminologia en inglés
Periodo de recuperacion Recovery period
Nutricion Nutrition
Actividad Fisica Physical activity
Covid-19 Covid-19

Fuente: Elaboracion propia, 2021



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Definicién Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Describir el Perfil de la Descripcion de las Se evidencia por Sexo Masculino o Base de datos
perfil de la poblacién caracteristicas deuna medio de la basqueda Femenino Entre  en Excel
poblacion en poblacion enun éarea  de literatura cientifica Edad 18 a 59 afios

estudio mediante determinada en un actual el perfil de la

la busqueda de momento dado. poblacién de estudio Pacientes

evidencia COVID-19

cientifica actual.

Identificar el tipo  Alimentacion  Alimentacion Se evidencia por Consumo  de Grupos de Base de datos
de alimentacion conjunta de acciones  medio de la bausqueda  alimentos. alimentos en Excel

de los pacientes mediante las cuales de literatura cientifica  Preferencia de consumidos

con COVID19

se proporcionan
alimentos al
organismo. Abarca la
seleccion de

alimentos, su

actual de la
alimentacion en
pacientes COVID -19

alimentos.
Preparacion de

los alimentos



Determinar el
tipo de actividad
fisica realizada
por los pacientes
COVID-19
presentes en cada
estudio.

Actividad
fisica

cocinadoy su

ingestion.

Actividad fisica Se
considera actividad
fisica cualquier
movimiento corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia.

Se evidencia  por
medio de la bdsqueda
de literatura cientifica
actual de los tipos de
actividad fisica
presente en pacientes

COVID -19.

Actividad fisica
leve, moderada,
intensa.

Tipo de
actividad fisica
y ejercicios.

52

Tipo e intensidad  Base de datos
de actividad en Excel
fisica realizada

por un individuo.
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3.7 REVISION SISTEMATICA

Se utiliza la metodologia PRISMA pararealizar la investigacion, paralo que se revisa de manera
detallada los articulos relacionados a las variables de estudio. El primer paso es la formulacion
del tema, seguidamente se realiza la pregunta de investigacion, objetivos y definicion de las
variables. Como siguiente paso, se identifican las bases de datos que se desean utilizar, las
palabras claves y los criterios de inclusién y exclusion en la investigacion. Se aceptacomo fecha
de publicacién en cuanto la busqueda de articulos, los articulos publicados entre el 2020 vy el
2021, se revisa documentos en idioma inglés y espafiol y se filtra por articulos o documentos
completos. Ademas, se analiza estudios adicionales mediante la lista de referencias

bibliograficas en cada estudio seleccionado.

Posteriormente, a la hora de seleccionar los articulos segun la busqueda de base datos que se
realiza, se seleccionan por el titulo, palabra clave y resumen. Una vez seleccionados se analizan
en texto completo para identificar si cumplen con los criterios de inclusién y con el fin de ser

incluidos en la revision sistematica.

La revision de articulos se realiza en las diferentes bases de datos siguiendo el proceso que se
muestra en la Figura 2, del cual, se pueden utilizar, en total 5 articulos para la revision segun

los criterios de inclusion y exclusion que se menciona en la Tabla 1.

Las palabras claves utilizadas y los resultados para cada base de datos se presentan a

continuacion en la Figura 3.
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Palabras claves de la busqueda: "Covid-19 AND recovery period”, "COVID-19 AND
nutrition”, nutricion AND Covid-19, nutricion y actividad fisica y Covid-19, "nutrition
and physical activity and Covid-19", "physical activity and Covid-19"

|
| | |

EBSCO PubMed SCiELO
18 resultados 723 resultados 76 resultados
0 para el analisis 5 para el analisis 0 para el analisis

Figura 3. Resultado de la basqueda bibliogréafica por base de datos.

Fuente: Elaboracion propia. (2021)

En la siguiente tabla se incluyen los resultados comprendidos en la revision sistematica por
palabra clave y base de datos.

Tabla 4. Resultados incluidos en la revisidn sistematica por base de datosy ecuacion de
busqueda.

Base de datos electronica Ecuacion de busqueda Total de estudios obtenidos
EBSCO 0
Covid-19 and recovery period,
PubMed covid-19 and nutrition, nutricion 5

. y actividad fisicay covid-19.
SciELO 0

Total de estudios elegibles: 5

Fuente: Elaboracion propia. (2021)
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LOSDATOSDE LA
INVESTIGACION

3.8.1 Revision bibliografica

Por medio de la bisqueda en bases de datos, se hace el respaldo tedrico de la investigacion.
Esto permite obtener un conocimiento actualizado en relacion al tema de la investigacion, el
cual es la base para el desarrollo de la misma. Debido a lo anterior, se realiza una busqueda de
documentos cientificos, articulos, y revistas. Estos brindan sustento teorico tanto para la

revision bibliografico como para el desarrollo de antecedentes y marco teorico.

3.8.2 Datos de larevision sistematica

Como siguiente paso, se realiza la recoleccion bibliografica para desarrollar la revision
sistematica, para dicha parte, se identifican las bases de datos a utilizar para buscar la
informacién. Una vez definidos los criterios de inclusién y exclusion, se utilizan términos de
busqueda para los articulos y se recogen los datos de la revision sisteméatica. ES necesario
realizar y utilizar una base de datos hecha en Excel (Anexo 1) que facilita la recoleccion de
articulos. Una vez registrados, en la base de datos de Excel, los articulos encontrados en las
diferentes bases de datos de busqueda, pasan por un método de filtrado para determinar, por
medio de criterios de inclusion y exclusion, cuales se pueden utilizar para la revision

sistematica.
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3.9 ORGANIZACION DE LOSDATOS DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de articulos se da por medio de la base de datos disefiada en Excel. Esta arroja
un resultado de 5 articulos validos para continuar con la siguiente etapa de la revision

sistematica. Los datos se utilizan en la tabla resumen que se realiza en Word.

Por medio de una tabla en Word, se resumen los resultados encontrados en los articulos
seleccionados. Esta cuenta con el titulo de la investigacion, autor, afio, pais, nimero de
participantes, distribucion por sexo, promedio de edad, actividad fisica, tiempo de recuperacion
de Covid-19, tipo de alimentacion o suplementacién e indice de masa corporal (IMC).

Basandose en los datos obtenidos, se realiza la discusion de la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se presentan los resultados finales conseguidos en las busquedas bibliograficas, después de una
revision detallada y analitica de los articulos encontrados para la investigacion, la revision de
los articulos comprende el periodo de enero 2021 a octubre 2021. El total de articulos revisados
es de 884, en tres bases de datos diferentes, 5 estudios son los que cumplen con los criterios de
inclusién. Los detalles de los estudios encontrados se presentan en la tabla 5, 6, 7,8 y 9 que se

muestran mas adelante.

4.1.1. Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios cientificos investigados fueron todos primarios, completos y publicados entre el
2020 y el 2021. Los 5estudios son todos en idioma inglés. Por disefio de estudios, se encuentra
(1) estudio transversal basado en encuesta, (1) estudio cohorte observacional, (1) ensayo

aleatorio controlado, (1) estudio piloto y (1) estudio retrospectivo observacional.

Los (5) estudios indican tiempo de alimentacion o suplementacion, sin embargo, (1) no indica
el estado nutricional de los pacientes. Respecto a la actividad fisica, (2) estudios no indican si
los pacientes realizaban actividad fisica. Mientras que para el tiempo de recuperacion del virus

COVID-19, solamente (1) no indica el tiempo de recuperacion de los pacientes.

Ninguno de los estudios present6 conflicto de interés.

4.1.2 Estudios incluidos en lainvestigacion
A continuacién, se presenta en la tabla 5, 6, 7, 8 y 9 los resultados que se encuentran en la
revision sistematica para el tema: Relacion entre la alimentacién, actividad fisica y recuperacion

de pacientes COVID-19: Una revision sistematica del afio 2021.
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Tabla 5. Datos generales de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusiony exclusion incluidos en la revision.

Autor, ano
N° de Titulo de la investiaacion de Participantes Edad de Alimentaciony/o Actividad Recuperacion
Estudio g publicacion, P participantes suplementacion fisica de COVID-19
pais
Cambios nutricionales y en
el estilo de vida requeridos
para minimizar el periodo Rabail et al. 80 personas, . y .
y Entre 14y 80 Alimentacion Baja- .
1 de recuperacion en (2021) 52 hombres y . ] 14-28 dias
) ) o ) afios de edad variada moderada
aislamiento en casa de Pakistan 28 mujeres.
pacientes COVID-19 de
Punjab, Pakistan.
Estudio Cohorte  para B
Suplementacion
evaluar el efecto de la L
o ) orla con vitamina
vitamina D, magnesio y .
o D3 (1000 IU/dia),
vitamina B12 en Tanetal. 43 personas, ] Menor que
L Mayores de 50 magnesio oral o )
2 combinacion en la (2020) 26 hombres, . No indica  pacientes de
B ] ) afios de edad (150mg/d) y
progresion de resultados Singapur 20 mujeres. o grupo control.
) vitamina B12 oral
severos en  pacientes
) (500mcg/d) en 17
mayores con coronavirus ]
pacientes.
(COVID-19)
Efecto de la ) 69 personas, Suplementacién Grupo con VD
. o Sabico et al. Entre 20-75 afios o o )
3 suplementacion de vitamina 33 hombres, orla con vitamina No indica en 6 dias, grupo
(2021) ] de edad o )
D3 de 5000 IU vs 1000 1U 36 mujeres D3 diario (5000 controlen 9dias.
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durante dos semanas en la Arabia IU/dia vs terapia
recuperacion de pacientes Saudita estandar)

con sintomas leve-

moderado de Covid-19:

Estudio clinico aleatorio.

Mayor
Efecto de la »
. T . recuperacion de
suplementacion devitamina Caballero et Colecalciferol: funcic
uncion
D en el estado muscularen al. 30 personas, Entre 60y 65 2000 IU/dia por o ] )
4 » . No indica  respiratoria en
la recuperacion de la (2021) 30 hombres. anos. semanas Vs grupo
) B los que llevaron
infeccion COVID-19 en Espafa control.

tratamiento por 6
pacientes mayores

semanas.
. o Se asume Mayor dificultad
Dieta  mediterranea e 900 personas, ) .
) B nivel en recuperacion
infeccién por SARS-COV- Ponzo et al. 148 ) ) )
o . Entre 20y 65 Dieta sedentario  en pacientes con
5 2: hay alguna asociacion? (2021) infectados. B o .
. . afios de edad mediterranea para todos dieta alta en
Un estudio de prueba de Italia 243 hombres,
. los grasas saturadas.
concepto. 657 mujeres. ]
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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La tabla 6 muestra el estado nutricional de los pacientes COVID-19 que participaron en los diferentes estudios seleccionados, asi como

el tipo de alimentacion y/o suplementacion que siguieron durante el periodo de infeccion.

Tabla 6. Datos de alimentacion y estado nutricional de los pacientes infectados con COVID-19.

Articulo

Estado nutricional de los pacientes
(segun IMC)

Caracteristicas de la alimentacion y/o
suplementacion

Rabail et al. (2021)

40% Normal
38% Sobrepeso
22% Obesidad

46.2% consumen 1.5L de agua, 16.2% més
de 2L, 23.8% toman 2L por dia. 11.2%
toman 1L por dia.

58.8% consume carne en <1 porcién/diao
3-4 porciones/semana (1 porcion =100—
150 g).

65% de los pacientes consume > 3 porciones
(1 porcion= 150g) de leguminosas por
semana.

65.5% de los pacientes consume semillas
(30gr/semana).

74% de los pacientes consume > 3 porciones
(1 porcion= 80g) de frutas.

Bajo consumo de pasta y arroz, <1 porcion
por dia (1 porcién=80g), reportado por 66%
de los pacientes.



Tan et al. (2020)

Sabico et al. (2021)

No indica

IMC promedio: 30.7 £ 7.8
Obesidad

El consumo de leche/yogur a >2
porciones/dia (una porcion=150 mL) fue
reportado por el 52,5% de los pacientes.

El consumo de huevos vari6 de cero a siete
por semana, para los cuales el mas comdn
fue de cuatro huevos/semana (43.8%)
seguido de dos huevos (17.5%), seis huevos
(13.8%) y siete huevos (11.2%), mientras
que solo el 3.8% consumi6 huevo unavez a
la semana y el 8.8% no comi6 huevos. La
ingesta de pescado a >3 porciones/semana
(una porcién=100-150 gr) fue consumida
por el 30% de los pacientes, mientras que el
70% restante tuvo una ingesta menor o
minima. Las verduras a >2 porciones/dia
(una porcién=80 gr) fueron consumidas por

el 75% de los pacientes.

Suplementacion orla diaria con vitamina D3
(1000 1U/dia), magnesio oral (150mg/d) y
vitamina B12 oral (500mcg/d)
Suplementacion orla con vitamina D3 diario
(5000 IU/dia vs terapia estandar)
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Caballero et al. (2021)

Ponzo et al. (2021)

IMC promedio: 27.2

Sobrepeso

IMC promedio: normal.

Colecalciferol: 2000 1U/dia por semanas vs
grupo control.

Se evalia la frecuencia de consumo por
medio de un cuestionario validad en la
poblacion italiana. Los grupos de alimentos
evaluados fueron categorizados en: bebidas
(café, alcoholicas y bebidas sin alcohol),
leche y derivados, carne-pescado-huevos,
cereales, vegetales-leguminosas-frutas,
aderezos grasosos y otros (dulces, comidas
fritas, y comida rapida)

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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La siguiente tabla muestra eltipo e intensidad de actividad fisica realizada por los pacientes participantes, durante el periodo de infeccion

de COVID-19.

Tabla 7. Datos de actividad fisica de los pacientes infectados con COVID-19.

Articulo

Caracteristicas de la actividad fisica durante el periodo
de infeccidn

Rabail et al. (2021)

Tan et al. (2020)
Sabico et al. (2021)

Caballero et al. (2021)

Ponzo et al. (2021)

51% de los pacientes realiza actividad fisica como caminatas
6% es muy activo (va al gimnasio)
43% no realiza actividad fisica.

No indica
No indica

No indica

Se asume un nivel sedentario de actividad fisica para todos los
participantes.

Fuente: Elaboracion propia (2021)



La tabla 8 muestra la relacion entre la actividad fisica y el tiempo de recuperacion de los pacientes COVID-19.

Tabla 8. Datos de la recuperacion de los pacientes infectados con COVID-19 en relacion a la actividad fisica seguida durante el
periodo de infeccion.

Articulo

Grupo de estudio

Caracteristicas de la recuperacion

Rabail et
al. (2021)

Tan et al.
(2020)

80 participantes

43 participantes, 17 pacientes
tratados con vitamina D3,
magnesio, vitamina B12 durante 5
dias. 26 pacientes en grupo control.

El analisis estadistico revelé una asociacion significativa de la actividad fisica antes de la
infeccion por COVID-19 con larecuperacion (LA= 4,244, p=.039; A=10,333, p=.026;
rs = 0,232, p=.039). En la comparacion adicional entre el estado fisicamente activo y no
activo con la recuperacion, se informaron varianzas significativas (t=2,153, p =
0,0,034). También se encontré que estar fisicamente activo durante la cuarentena de
infeccion por COVID-19 se asocio significativamente con el periodo de recuperacion (A
=0,308, p=0,0,029). Los pacientes menos 0 ningln paciente activo estdn méas
confinados a la zona de recuperacion tardia, pero el estado muy activo (ejercicio
vigoroso) durante la infeccion por COVID-19 también puede afectar negativamente a la

recuperacion.

No mostro datos de actividad fisica de los pacientes, por lo que no se indico relacion

entre actividad fisicay periodo de recuperacion.



69 pacientes, 33 pacientes en grupo
control (1000UlI por dia) por dos
Sabico et semanas.
al. (2021) 36 pacientes en grupo tratado
(5000 UI por dia) por dos semanas.

30 participantes. 15 participantes
Caballero en grupo control (placebo), 15
et al. participantes tratados (Vitamina D
(2021) 2000 Ul por dia durante 6 semanas.

Ponzo et 900 participantes, 148 pacientes
al. (2021) infectados con COVID-19.

No mostro datos de actividad fisica de los pacientes, por lo que no se indicé relacion

entre actividad fisicay periodo de recuperacion.

No mostro datos de actividad fisica de los pacientes, por lo que no se indicé relacion

entre actividad fisicay periodo de recuperacion.

Se asumid un estado sedentario respecto a la actividad fisica, por lo que no se establecié

relacion entre la mismay el periodo de recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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La tabla 9 muestra la relacion entre la alimentacion o suplementacion seguida y el tiempo de recuperacion de los pacientes COVID-19.

Tabla 9. Datos de la recuperacion de los pacientes infectados con COVID-19 en relacion a la alimentacion o suplementacion

seguida durante el periodo de infeccion.

Articulo

Grupo de estudio

Caracteristicas de la recuperacion

Rabail et
al. (2021)

80 participantes

El consumo de agua se asocio significativamente con la recuperacion
(A=0.256, p=.005). El consumo de carne se asoci6 significativamente con la
recuperacion (A =0.273, p=.055). El anélisis estadistico revela una asociacion y
correlacion altamente significativa de la ingesta de leguminosas con la recuperacion (LA
=8.954,p=.003; A=0.214,p=.011; T =0.366, p=.009; rs =0.283, p = .011;
ro =0.337, p=.002). El consumo de semillas muestra asociacion significativa con la
recuperacion (A =0.346, p=0. 044). EIl consumo de frutas fue significativamente
asociado con la recuperacion (A = 0.286, p =.052). Elconsumo bajo de pastay arroz fue
significativamente asociado con la recuperacion (A = 0.250, p =.040). EI consumo de
leche y yogurt fue significativamente asociado con la recuperacion (LA =5.919, p = .015;
A=0.204; p=.044"; T =-0.294, p =.005; rs =—0.305, p =.006; r, =—0.274, p = .014).
También muestra una correlacion inversa con la cantidad de leche y yogurt donde
recuperacion mas larga es asociada a cantidades pequefias de leche y yogurt. El consumo
de huevos, pescado y vegetales no mostraron una relacion significativa durante el periodo
de recuperacion. Elanalisis estadistico revela que la actitud positiva hacia la mejora de la

dieta influencio el periodo de recuperacion significativamente (A = 0.217, p = .053).



Tan et al.
(2020)

Sabico et
al. (2021)

Caballero
et al.
(2021)

43 participantes, 17 pacientes
tratados con vitamina D3,
magnesio, vitamina B12 durante 5

dias. 26 pacientes en grupo control.

69 pacientes, 33 pacientes en grupo
control (1000UlI por dia) por dos
semanas.

36 pacientes en grupo tratado
(5000 UI por dia) por dos semanas.

30 participantes. 15 participantes

en grupo control (placebo), 15

Caracteristica clinicas y demograficas fueron significativamente diferentes entre ambos
grupos (tratadoy control). Delgrupo tratado con la combinacion de vitamina D, magnesio
y vitamina B (DMB), significativamente menos pacientes necesitaron terapia de oxigeno
subsecuente, comparado con el grupo control (3 de 17 vs 16 de 26; P = 0.006).

Ocho de los 16 pacientes que necesitaron terapia de oxigeno suplementaria en el grupo de
control también requirieron mas apoyo de la UCI. De los tres pacientes que requirieron
oxigenoterapia en el grupo de DMB, dos se iniciaron con oxigenoterapia dentro de las 24
horas posteriores al inicio de DMB. El tercer paciente requirié oxigenoterapia
suplementaria después de 3 dias de suplementacién con DMB, pero no requirié apoyo de
la UCI. Entre los nueve pacientes que recibieron DMB dentro de la primera semana de

inicio de los sintomas, solo un paciente requirié oxigenoterapia.

Se utilizd el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier no ajustado para determinar las
diferencias en los tiempos de recuperacion y revel6 que el namero de dias para resolver b
tos fue significativamente mas corto en el grupo de 5000 Ul que en el grupo de 1000 UI
(6,2 £ 0,8 versus 9,1 = 0,8; p no ajustado = 0,007).

El mismo periodo més corto se observo para la ageusia (pérdida del gusto), nuevamente a
favor del grupo de 5000 Ul (11,4 + 1,0 versus 16,9 +1,7; p no ajustado =0,035). Ninguno
de los otros tiempos de recuperacién de los otros sintomas fue significativamente diferente

en ninguno de los grupos.

Se observo un ligero aumentos en todos los parametros después de la suplementacion con

vitamina D durante 6 semanas, lo que sugiere una tendencia a mejorar en la recuperacion
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participantes tratados (Vitamina D
2000 Ul por dia durante 6 semanas.

Ponzo et 900 participantes, 148 pacientes
al. (2021) infectados con COVID-109.

de la funcién muscular y respiratoria. Sin embargo, las pruebas no presentaron cambios

estadisticamente significativos.

Las personas que reportaron la infeccion por SARS-COV-2 (cualquier gravedad)
mostraron una ingesta significativamente mayor de grasas saturadas y proteinas, y un
menor consumo de carbohidratos y fibra, con unamenor adherenciaa la dieta mediterranea
en relacion con el consumo de frutas, verduras, cereales y aceite de oliva.

Entre los individuos con infeccion por SARS-COV-2, los individuos asintomaticos eran
significativamente mas joévenes y reportaron una menor ingesta de grasas saturadas que
los sintométicos. El pequefio nimero de participantes que se sometieron a hospitalizacion
eran significativamente mayores e informaron un estado de salud méas bajo y peores
habitos dietéticos que los individuos asintomaticos y sintomaticos. Después de combinar
individuos sintomaticos en una categoria Unica, las variables significativas fueron
consideradas para su inclusién en un modelo de regresion logistica a través de una
seleccion paso a paso; los que finalmente mantuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la gravedad de la infeccion fueron la edad (OR 1,05; IC del 95%: 1,01 a
1,09) y el porcentaje de grasas saturadas (OR 1,09; I1C del 95%: 1,01 a 1,17).

Fuente: Elaboracion propia (2021)

72



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADO
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5.1 PERFIL DE LA POBLACION

Como resultado de la revision sistematica, se evaluaron 370 participantes infectados con el virus
COVID-19, esto se realiza por medio de 5 estudios (Tabla 5). Respecto a la distribucion por sexo,
49% de los participantes son hombres mientras que el sexo predominante en los estudios revisados

es el femenino con 51% de participantes.

Segun Klein et al. (2020), los informes iniciales de China, junto con datos de varios paises de
Europa, han indicado que hay un ndmero aproximadamente similar de casos confirmados de
SARS-CoV2 entre hombres y mujeres. De igual manera, en Costa Rica, segin el Ministerio de
Salud de Costa Rica, (2021), el 50% de los casos contabilizados como positivos corresponden a
hombres. No obstante, la gravedad de COVID-19, que es medida por la hospitalizacion, el ingreso
en unidades de cuidados intensivos v las tasas de mortalidad, ha sido dos veces mayor para los
hombres que para las mujeres. Entre las razones que se atribuyen a un grado mayor de severidad

en hombres que en mujeres, estan factores biologicos, asi como sociales.

Como se menciona en Rabail et al. (2021), las mujeres son generalmente mas resistentes a las
infecciones que los hombres, y esto puede estar influenciado por varios factores, incluidas las
hormonas sexuales y enel caso de los hombres, la alta concentracion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE 2) que son receptores del coronavirus. Entre los factores sociales, se indica
que los hombres tienen mayor movilidad a sus lugares de trabajos, mientras que las mujeres se

encuentran mas tiempo en las casas, esto en el contexto de los paises evaluados en los 5 estudios.

Con respecto al rango de edad promedio presentada entre la mayoria de los participantes de los
diferentes estudios, es entre los 40-60 afios de edad. La edad es fundamental para comprender las

diferencias en los riesgos de mortalidad. De hecho, la edad es un marcador de la acumulacion
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gradual de dafio permanente a lo largo de la vida y, en consecuencia, estd altamente asociada con
enfermedades crénicas y discapacidades. Dado que existe evidencia de que las personas con
afecciones cronicas preexistentes tienen un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19, es
esencial comprender las diferencias de salud relacionadas con la edad con respecto a la severidad

de los casos y por lo tanto su recuperacion (Nepomuceno et al., 2020).

De acuerdo con Bonanad et al. (2020), la poblacion de mayor edad es especialmente vulnerable a
la infeccién por COVID-19, asi como a desarrollar factores de riesgo. ElI aumento de
morbimortalidad en pacientes mayores, en el adulto mayor, se ha asociado tanto con las
comorbilidades, especialmente la enfermedad cardiovascular, como con la situacion de fragilidad,

que conlleva una respuesta inmunoldgica mas débil.

Segun datos reportados por Murillo (2021) del Semanario Universidad, la principal causa de
muerte en el 2020, en Costa Rica, fue el COVID-19. De las cuales, el 70% de las muertes
relacionadas a COVID-19 se present6 en personas de mas de 65 afios y con mayor intensidad en
varones. Al tiempo que, en el grupo de menores de 13 afios, solamente se presentaron tres muertes

asociadas a COVID-19 en el 2020.

5.2 TIPO DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES CON COVID-19

De los (5) estudios seleccionados, (2) mencionaban especificamente el tipo de alimentacién que
seguian los pacientes. El estudio realizado por Rabail et al. (2021), menciona que sus participantes
consumen una dieta balanceada donde se incluye 1.5L de agua al dia, 3-4 porciones de carne a la
semana, 3 0 mas porciones de leguminosas por semana, huevos, pescados, lacteos, frutas, vegetales
y un bajo consumo de harinas en su mayoria (66%), indicando que consumen 1 porcion o menos

por dia. Esto, respecto al consumo que indico la mayoria de los participantes de dicho estudio.
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El siguiente estudio que hace referencia al tipo de alimentacion, es el realizado por Ponzo et al.
(2021). Elestudio se basa en pacientes que siguen una dieta mediterranea, donde consumen grupos
de alimentos como lacteos y sus derivados, carne-pescado-huevos, cereales, vegetales,
leguminosas, frutas, aderezos grasosos y otros. Ambos estudios, presentan caracteristicas de una

dieta mediterranea.

La dieta mediterrdnea es considerada por los expertos, hasta ahora como la mas completa y
balanceada. Este tipo de alimentacién se basa en la ingesta de comidas ricas en vitaminas, como
los vegetales, las frutas, como la manzana y las uvas; minerales, como los frutos secos, el pescado,
cereales; y grasas buenas, como el aguacate. La dieta mediterrdnea se conforma por muchos

alimentos mas, por lo que es una dieta variada y balanceada (Restrepo, 2021).

Los beneficios de una alimentacion balanceada, especificamente de una dieta mediterranea se
puede observar en la prevencién de enfermedades cardiovasculares. La revision sistematica
realizad por Villasante Cérdenas y Sifuentes Morales (2018), indican que de los (10) articulos
revisados, el 90% demuestran la eficacia de la dieta en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, también indican que la dieta redujo en un 56% el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares son principales factores de riesgo en pacientes
COVID-19, por lo que la prevencion de las mismas juega un papel importante durante la

enfermedad y recuperacion.

Adicionalmente, el consumo de una dieta balanceada y adecuada, permite el aporte de vitaminas
y minerales necesarios en el proceso de respuesta inmunitaria ante una infeccion por un patégeno.
Minerales tales como como el hierro, el zinc, el manganeso, el niquel, el cobre y el cobalto, estan

relacionados con la regulacion de la respuesta inmunitaria frente a la invasion de agentes
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patogenos. EI hierro se encuentra en alimentos de origen vegetal y animal tales como carne,
pescado, huevos, leguminosas Yy hortalizas de hoja verde. Los granos de cereales, como maiz, arroz
y trigo, contienen cantidades moderadas de hierro. El zinc se obtiene también de alimentos de
origen vegetal y animal, siendo que se encuentra mas presente en alimentos ricos en proteina de
origen animal. El resto de minerales traza, como el cobalto, cobre y magnesio, se obtienen de una
dieta balanceada e incluso personas con una dieta carente, pocas veces presentan alguna
deficiencia en estos minerales. Respecto a las vitaminas, se les reconoce el papel protector de las
mucosas que ejercen algunas de ellas como las liposolubles A, D, E; y las hidrosolubles C vy las

reunidas dentro del complejo B (FAO, 2002).

5.3 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DE LOSPARTICIPANTES

La medicion antropométrica incluida en (4) de los estudios evaluados para indicar el estado
nutricional de los participantes es el IMC, uno de los estudios no hace referencia al estado
nutricional de sus participantes. El Indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de
las organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una
herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad. ElI IMC también se usa de forma amplia
como factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades, asi como para

disefiar politicas de salud pablica (Suarez y Sanchez, 2018).

De los (4) estudios que indican el estado nutricional de los participantes, (1) tiene una mayoria de
participantes con un estado nutricional normal, y (3) estudios indican que los participantes tienen
un estado de obesidad y sobrepeso en su mayoria. Segun los estudios mas recientes, los pacientes
con obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave por coronavirus. En

concreto, se muestra que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en
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UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte, en caso de enfermedad por

COVID-19 (Petrova et al., 2020).

Igualmente, segun un estudio realizado por Petrilli et al. (2020), en 4103 pacientes con COVID-
19 en Nueva York, se asocia significativamente el estado critico de los pacientes y la necesidad de
hospitalizacion con la obesidad. Segun dicho estudio, la prevalencia de obesidad fue de un 40%
en el grupo de pacientes hospitalizados, mientras que el grupo no hospitalizados, fue de 15%. En
los (5) estudios analizados, el 100% de los participantes fueron, enalgiin momento, infectados con
COVID-19, y del andlisis de datos se desprende que la mayoria de los participantes (51%)

presentaban un estado de obesidad o sobrepeso.

Algunos mecanismos biolégicos pueden estar relacionados con la incidencia de la enfermedad
COVID-19 en pacientes con obesidad. Entre los que se han propuesto, segun Petrova et al. (2020),
se encuentran la inflamacion cronica, la deficiencia de vitamina D y disbiosis intestinal. La
inflamacion cronica es originada por un exceso de tejido adiposo en personas con obesidad, esta
inflamacion puede afectar el metabolismo, causando entonces otras patologias, también
consideradas factores de riesgo de COVID-19. Adicionalmente, la deficiencia de vitamina D,
presente en personas con obesidad, aumenta el riesgo de infecciones sistémicas y afecta la
respuesta inmune. Por otro lado, la microbiota intestinal debilitada ya se encuentra relacionada
con la obesidad, y esta microbiota es esencial en la regulacion del sistema inmune y proteccion
contra infecciones, incluso, el tratamiento con probiéticos es utilizado para ayudar a mejorar la
respuesta del sistema inmunitario en pacientes COVID-19. Todos estos mecanismos bioldgicos
presentes en pacientes con Obesidad, sugieren una relacion con la severidad de la enfermedad por

COVID-19.
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El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) realizado en Costa Rica por Gomez-
Salas et al. (2019), posiciona a Costa Rica como el segundo pais de América Latina con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad. El estudio también revelé que el 32,6% de la poblacion de
15 a 65 afios presentaron sobrepeso y el 30,6% presentaron obesidad segun el indice de Masa
Corporal (IMC). Un factor de riesgo que repercute en los casos positivos de COVID-19, ya que,
segun datos presentados por la pagina oficial del Gobierno de Costa Rica, para julio del 2020, el

16% de los pacientes hospitalizados presentd como factor de riesgo la obesidad.

5.4 ACTIVIDAD FISICA DE LOS PARTICIPANTES

Respectoa la actividad fisica, solamente (2) de los estudios revisados mostraban datos de actividad
fisica entre los participantes. El nivel promedio de actividad fisica en dichos participantes es baja-
sedentaria, ya que en el primero estudio revisado se indica que la mayoria de participantes practica
caminatas no frecuentemente. Mientras que el otro estudio con datos de actividad fisica, indica

que se asume un nivel sedentario para los 148 participantes infectados con COVID-109.

Como se menciona en Erdogan et al. (2021), es sabido que la recomendacion general de actividad
fisica esde 150 min de intensidad moderada a la semanada, preferiblemente ejercicios de fuerza
y equilibrio, que involucren grandes grupos musculares. Esto contribuye positivamente a los
niveles de condicion fisica de los individuos, asi como a mantener una buena salud.
Adicionalmente, se indica que personas que realizan actividad fisica regularmente podrian reducir
el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria aguda, que es una causa importante de muerte en

pacientes con coronavirus.
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5.5 TIPO DE ALIMENTACION Y/O SUPLEMENTACION DE LOS PARTICIPANTES
Y EL TIEMPO DE RECUPERACION.

De los (5) estudios revisados, (2) analizaban directamente la alimentacién con el tiempo de
recuperacion y/o severidad de la enfermedad por COVID-19 (Tabla 8). El resto de los estudios
analizaba una suplementacion por medio de vitamina D y su influencia en la recuperacién. Segun
los datos arrojados por los estudios de Rabail etal. (2021) y Ponzo etal. (2021), una alimentacién
saludable, que incluya frutas, vegetales, lacteos, bajo consumo de carbohidratos, bajo-moderado
consumo de proteinas y un consumo de grasas saludables, tiene una asociacion positiva con el

tiempo de recuperacion (Tabla 8).

De acuerdo con Santana (2020), “las personas con un estado nutricional adecuado, como expresion
fenotipica de un balance nutrimental apropiado, suelen presentar menos probabilidades de
desarrollar cuadros graves de la Covid-19” (p. S74). Elestado nutricional optimo favorece de una
forma significativa a proteger a las personas frente a una infeccion por cualquier agente y durante
la recuperacion asociada con cualquier tipo de proceso inflamatorio (incluida la infeccion por el

virus SARS-Cov-2).

Los (3) restantes estudios analizados, utilizan una suplementacion con altas dosis de vitamina D3
para mejorar el tiempo de recuperacion o severidad de la enfermedad COVID-19 (Tabla 8). Los
participantes tratados con altas dosis de vitamina D3 mostraron una mejoria en cuanto a severidad
de la enfermedad, al tiempo de recuperacion de sintomas como la tos y la pérdida de gusto, asi
como en la funcion muscular y respiratoria (Caballero-Garcia etal., 2021; Sabico etal., 2021; Tan
et al., 2020). Estos datos concuerdan con la teoria respecto a la funcién de la vitamina D y su

relacion con el COVID-109.
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La vitamina D se encuentra altamente relacionada con la enfermedad COVID-19. La deficiencia
de esta vitamina tiene un impacto importante enel eje ACE2/Ang(1-7)/receptor Mas, mejorando
la expresion de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2), con lo cual en estudios en
animales se ha asociado como factor protector tras infecciones pulmonares. Se ha observado
también que la deficiencia de vitamina D deteriora la capacidad de los macroéfagos, ya que modula

su respuesta y previene la liberacion de citocinas (Rodriguez Tort et al., 2020).

Segln Rodriguez Tort etal. (2020), existen multiples mecanismos por los cuales la vitamina
D podria potenciar el sistema inmunolégico y reducir la gravedad de infecciones del tracto
respiratorio. Los tres mecanismos mas conocidos son: 1) la vitamina D mantiene las uniones
celulares estrechas; 2) elimina los virus envueltos y 3) reduce la produccion de citoquinas
proinflamatorias, de esta manera modera la respuesta inmunitaria responsable de neumonias

graves.

La principal fuente de vitamina D es el sol, ya que se da una activacion del compuesto
7-dehidrocolesterol, un precursor del colesterol que se encuentra en concentracién alta en
la piel para posteriormente convertirse en previtamina D3. Sin embargo, tambien se puede
reforzar con la alimentacion por medio de las grasas de productos animales como los huevos, el
queso, la leche y la mantequilla, aceites de higado de pescado y en menor cantidad, la carney el

pescado (FAO, 2002).

5.6 ACTIVIDAD FISICA DE LOS PARTICIPANTES Y EL TIEMPO DE
RECUPERACION

Segln los datos recolectados en el estudio de Rabail et al. (2021), 51% de los participantes
realizaron actividad fisica media-moderada durante el periodo de infeccion de COVID-19,

mientras que un 6% se mantuvo realizando ejercicio con una intensidad fuerte en el hogar. El
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resto de participantes no realizaron actividad fisica mientras estuvieron infectados. Es analisis
estadistico de dicho estudio mostrd una relacion significativa de la actividad fisica durante
COVID-19 con el periodo de recuperacion. Pacientes que tenian menos o no tenia actividad fisica
durante el periodo de infeccion mostraron un tiempo de recuperacion mayor. Sin embargo, una
actividad fisica intensa también afectd negativamente el tiempo de recuperacion. En dicho estudio,

el tiempo de recuperacion promedio fue de 14 a 28 dias.

El estudio de Ponzo et al. (2021), asume un nivel sedentario de actividad fisica para todos los
participantes. Este estudio no establece una relacion entre el ejercicio y el tiempo de recuperacion

de los pacientes COVID-109.

La actividad fisica es uno de los factores de estilo de vida saludable que mas se ha visto afectado
por el periodo de pandemia 2020-2021. EI tiempo prolongado de estadia en el hogar, la falta de
espacio Y las restricciones de movilidad son factores que influyen enla disminucion de la practica
de ejercicio y aumento de conductas sedentarias. Estos comportamientos afectan de manera
integral la salud de las personas, haciéndolos mas vulnerables a enfermedades infecciosas como el

COVI-19 (Celis-Morales et al., 2020).

La relacion de la actividad fisica y la recuperacion en pacientes COVID-19 se percibe también de
manera indirecta, ya que constituye en un factor primordial para la mejora de la calidad de vida
del adulto mayor (grupo mayormente vulnerable), y le permite activar las funciones a nivel
corporal, y su practica de forma regular, disminuye el riesgo de adquirir enfermedades no
transmisibles como diabetes, osteomusculares y otras que son asociadas a la transmisién de virus
0 patégenos. También ayuda auna mejor funcionalidad fisica, autoestima, cognitivo, salud mental

y social (Curay et al., 2021).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La relacion de la alimentacion, la actividad fisica y la recuperacion en pacientes COVID-19, el
seguir una alimentacion balanceada y/o suplementada en vitamina D3 mejora el tiempo de
recuperacién de los pacientes COVID-19, mientras que la actividad fisica moderada tiene
influencia positiva en el tiempo de recuperacion, segun muestran los estudios seleccionados en

esta revision sistematica.

El perfil de la poblacién estudiada se determina respecto a la distribucion por género, edad y
estado nutricional. EIl sexo femenino fue el representativo entre los estudios seleccionados. La
edad promedio estudiada fue de 40 a 60 afios. El estado nutricional promedio de los 4 estudios
que lo indican, fue de sobrepeso y obesidad, uno de los estudios no brindé detalles del estado

nutricional de sus participantes.

La identificacion del tipo de alimentacion fue posible hacerla en dos de los estudios seleccionados,
mientras que los estudios restantes, se identifica una suplementacion. La alimentacién seguida por
los participantes endos de los estudios es balanceada y baja en grasas saturadas. En el resto de los

estudios revisados, se utiliza la suplementacion con altas dosis de vitamina D.

Los estudios encontrados, en su mayoria, no indicaban el tipo de actividad fisica. Solamente uno
hizo referencia a una mayoria de participantes que realizaron actividad fisica con una intensidad
media-moderada. Otro estudio asumid un estado sedentario. En el resto de estudios no fue posible

determinar el tipo de actividad fisica.

Por medio de los estudios revisados de manera cualitativa, se puede establecer una relacion
positiva entre la alimentacion y el tiempo de recuperacion. Todos los estudios seleccionados

mostraron una mejor recuperacién y menor severidad de la enfermedad COVID-19 en los
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pacientes que siguieron una alimentacion balanceada y baja en grasas saturadas, asi como los

pacientes suplementados con vitamina D, en comparacion con los pacientes de los grupos control.

Por el contrario, no es posible relacionar la actividad fisica con el tiempo de recuperacion. La
relacion no se da, esto por falta de estudios concluyentes. Entre todos los estudios revisados, no
se encontraron suficientes datos que evaluaran la actividad fisica que realizaban los pacientes
durante el periodo de infeccion por COVID-19. Entre los estudios seleccionados, solamente uno
indica el tipo de actividad fisica y su relacion con el tiempo de recuperacion del virus, sin embargo,

dichos datos no son suficientes para concluir respecto al objetivo de investigacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

En el siguiente apartado se incluyen recomendaciones para futuros estudios con base en las

deficiencias y vacios identificados durante la investigacion

e Quitar como criterio de exclusion el no ser un paciente infectado con COVID-19, ya que
son pocos los estudios hechos en pacientes positivos.

e Incluir como tipo de alimentacién el abordaje nutricional a nivel hospitalario, esto
permitiria también concluir respecto al abordaje adecuado en el hospital.

e Incluir estudios hechos en otros idiomas aparte de inglés y espafiol, esto podria ampliar la
muestra final.

e Ampliar la bisqueda a estudios pagados, esto también podria brindar una muestra final
mayor.

e Revisar documentos que incluyan también pardmetros bioquimicos para diagnosticar de

manera integral el estado nutricional de los participantes.
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