Revista Peruana de Ciencias de la Salud
https://doi.org/10.37711/rpcs.2021.3.3.335
ISSN (Digital): 2707-6954

Efecto de la aplicacion de dietas hipocaldricas estructuradas en la
reduccion de factores de riesgo del sindrome metabdlico

Amelia Madeleine Diaz Tarazona'?, Jorge Luis Lopez Sanchez'?, Christian Paolo Martel Carranza = '2

Filiacion y grado académico
! Universidad de Huanuco, Huanuco, Peru.

2 Instituto de Educacion Superior Juan Bosco de
Huanuco, Huanuco, Perd.

2 Magister en Salud Publica y Docencia
Universitaria.

® Doctor en Gestion Empresarial.

ORCIDiD de AmeliaMadeleine Diaz Tarazona
https://orcid.org/0000-0003-2465-9574

ORCID iD de Jorge Luis Lopez Sanchez
https://orcid.org/0000-0002-0520-8586

ORCIDiD de Christian Paolo Martel Carranza
https://orcid.org/0000-0001-9272-3553

Contribucién de autoria

AMDT: concepcioén y disefio del trabajo/idea,
analisis e interpretacion de los datos, redaccion
del manuscrito, revision critica del manuscrito,
aprobacién de la version final.

JLLS: concepcion y disefio del trabajo, redaccion
del manuscrito, revision critica del manuscrito,
aprobacion de la version final.

CPMC: analisis e interpretacion de los datos,
redaccion del manuscrito, revision critica del
manuscrito, aprobacion de la version final.

Fuentes de financiamiento
Universidad de Huanuco, Huanuco, Peru.

Conflictos de interés
No existen conflictos de interés.

Recibido: 01-04-2021
Arbitrado por pares
Aceptado: 04-06-2021

Citar como

Diaz A, Lépez J, Martel C. Efecto de la aplica-
cion de dietas hipocaldricas estructuradas en
la reduccion de factores de riesgo del sindro-
me metabdlico. Rev Peru Cienc Salud. 2021;
3(3): 173-9. doi: https://doi.org/10.37711/
rpcs.2021.3.3.335

Correspondencia
Christian Paolo Martel
Email: christian.martel@udh.edu.pe

RESUMEN

Objetivo. Medir la variacion en los indicadores del sindrome metabdlico y
el peso corporal como factores de riesgo de la COVID-19, con la aplicacién
de dietas hipocaléricas estructuradas, en trabajadores de la Universidad de
Huanuco. Métodos. Enfoque cuantitativo, alcance aplicativo, disefio cuasi
experimental con un solo grupo de estudio y dos mediciones, para medir el
cambio en los valores de los factores de riesgo del sindrome metabdlico. La
muestra estuvo compuesta por 29 trabajadores con sobrepeso y sindrome
metabdlico. Resultados. La aplicacion de la prueba estadistica de Wilcoxon
para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas dio como
resultado que existen cambios significativos en el ndmero de factores
de riesgo de sindrome metabdlico, teniendo un p-valor de 0,000, siendo
este menor al valor de significancia de 0,05; lo que nos permite rechazar
la hipdtesis nula en favor de la hipétesis alterna: la aplicacién de dietas
hipocaléricas estructuradas reduce el sindrome metabdlico y peso corporal
como factores de riesgo de la COVID-19, en trabajadores de la Universidad de
Huénuco. Conclusiones. La aplicacion de dietas hipocaléricas estructuradas
a la hora del almuerzo logra reducir el sindrome metabdlico, el peso corporal
y, por ende, el indice de masa corporal, el perimetro abdominal, la glucosa, los
triglicéridos y la hipertensién, disminuyendo de esta manera los factores de
riesgo de complicacion y muerte en caso de infecciéon por COVID-19.

Palabras clave: sindrome metabdlico; dieta reductora; infecciones por
coronavirus (fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To measure the variation in the indicators of metabolic syndrome
and body weight as risk factors of COVID-19, with the application of
structured low-calorie diets in workers at Universidad de Hudnuco. Methods.
Quantitative approach, application scope, quasi-experimental design with
a single study group and two measurements, to measure the change in the
values of the risk factors of metabolic syndrome. Between 20 and 60 years,
the sample was composed of 29 workers with overweight and metabolic
syndrome. Results. The application of the Wilcoxon statistical test to compare
the middle range of two related samples resulted in significant changes in
the number of risk factors for metabolic syndrome, having a p-value of 0.000,
this being less than the significance value of 0.05; which allows us to reject
the null hypothesis in favor of the alternative hypothesis: the application of
structured low-calorie diets reduces metabolic syndrome and body weight as
risk factors for COVID-20 in workers at Universidad de Huanuco. Conclusions.
The application of structured low-calorie diets at lunchtime reduces metabolic
syndrome, body weight and, therefore, body mass index, abdominal
perimeter, glucose, triglycerides and hypertension, thus decreasing the risk
factors of complication and death in case of COVID-19.

Keywords: metabolic syndrome; reducing diet; coronavirus infections
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A inicios del afio 2020, la naturaleza y la evolucion de las
especies nos enfrentd a un nuevo reto de superveniencia
con la aparicion del SARS-CoV-2, mas conocido como la
COVID-19. A pesar del tiempo transcurrido y la fabricaciéon
de vacunas de diversos laboratorios del mundo, hasta
hoy no existe una solucién de cura o prevencion efectiva
contra este virus, como son las vacunas, por su alta
demanda, De modo que, por ahora, solo queda mejorar
nuestros estilos de vida, orientado al fortalecimiento de
nuestro sistema inmunolégico mediante el consumo
de alimentos saludables, habitos de higiene y un mejor
trabajo en salud publica para asi prevenir la presencia
de factores de riesgo, como en el caso de la obesidad
y su impacto sobre la enfermedad .

El Journal of the American Medical Association (JAMA)
publico recientemente los datos que se realizaron en
un estudio a 1625 pacientes fallecidos en Italia por
COVID-19 @, Los resultados confirmaron la asociacion
de la mortalidad con enfermedades cardiovasculares
y diabetes; el 30 % tenian enfermedad coronaria, el
24,5 % fibrilacién auricular y el 9,6 % antecedentes
de accidente cerebrovascular. Estos datos coinciden
con los obtenidos en China; mientras la mortalidad
sin comorbilidades fue del 0,9 %, se incremento al
10,5 % con enfermedad cardiovascular, al 6,3 % con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, al 6 %
con hipertension arterial y al 5,6 % con cancer ©,
Otros estudios de Estados Unidos también muestran
la asociacion entre COVID-19 severo, edad avanzada
y enfermedad cardiovascular “.

El consumo de alimentos hipercaléricos de manera
prolongada origina diversos problemas de salud como
la hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipertensién
arterial, obesidad central. Todas estas anomalias en la
anatomia y fisiologia son factores que desencadenan
diabetes tipo 2 y la enfermedad arterial coronaria
o cerebrovascular por arteriosclerosis, que son las
principales causas de muerte por enfermedades
crénicas en el mundo, por ello es que desde el afo
19779, se acuii6 el término “sindrome metabolico” ©7,
que engloba a todas estas afecciones de la salud,
identificando a quienes lo padecen como personas de
riesgo, antes de que se desencadene la enfermedad ®.
Todas estas complicaciones son producto de un
consumo excesivo de calorias, lo que conlleva a un
incremento progresivo del peso corporal, que en un
porcentaje de aproximadamente 22,7 % llegan a ser
obesidad ©; es decir, personas con IMC mayor a 30,
considerada desde el 2013 una enfermedad.
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Estos factores de riesgo estaban asociados a
enfermedades crénicas y de sindrome metabdlico como la
diabetes, hipertension, colesterolemia, hipertrigliceridemia
y la obesidad. Estas situaciones debilitan nuestra respuesta
inmune al virus; es por ello que trabajamos en un recetario
de dietas saludables e hipocaléricas que permitan,
mediante la alimentacidn, disminuir los factores de riesgo
ya mencionados y potenciar nuestro sistema inmune (%17,

Segun los datos reportados por la DIRESA-Huanuco, al
04 de febrero de 2021, la poblacién mas afectada por la
COVID-19 corresponde a los adultos, sequido del adulto
mayor, jévenes, adolescentes y nifios; asimismo, del total
de casos, 1683 corresponden al sexo femenino (49,9 %)
y 1691 al sexo masculino (50,1 %) 2. De acuerdo a los
reportes del Ministerio de Salud, a partir de las actas de
defuncién evaluadas hasta el mes de agosto del 2020,
el 85 % de los casi 20 000 fallecidos por COVID 19 en el
Perl padecia obesidad, el 43 % era diabético y el 27 %
hipertenso '3,

METODOS

Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo, nivel o alcance aplicativo y
longitudinal cuya medicién permitié la recoleccion
de la informacién del estado de salud de las personas
involucradas en dos momentos distintos, para poder
valorar los cambios que realiza la dieta sobre los factores
de impacto. El disefio utilizado fue cuasi experimental
con un grupo experimental a evaluar sin grupo control.
El estudio conté con una poblacién finita basada en
los trabajadores administrativos de la Universidad de
Huanuco. La investigacion fue desarrollada en el primer
semestre académico 2020, durante dos meses, a excepcion
de los sdbados y domingos en los que se suprimia la
dieta hipocaldrica a la muestra de estudio 4,

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 29 personas; el
muestreo fue no probabilistico a criterio del investigador,
teniendo como factores de inclusién los siguientes
parametros: individuos con exceso de peso segun indice
de masa corporal (IMC), con alguno de los indicadores de
sindrome metabdlico (perimetro abdominal, hipertension,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia y bajos niveles de
HDL). Los factores de exclusién fueron los indicadores
indice de masa corporal y sindrome metabdlico en
parametros normales '),

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién del estado de salud
de la persona fue tomada en consideracion la medicion
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de los siguientes valores: antropométrica del peso, la talla
y el perimetro abdominal; asimismo, se recolectaron los
valores de la presion arterial, medicién bioquimica de
glucosa, triglicéridos y colesterol HDL. La evaluacion de
consumo de alimentos en la hora del servido se realizé
de manera cuantitativa con el uso de balanzas grameras
y la tabla de composicién de los alimentos para medir
el consumo de macronutrientes y su aporte calérico '°.

Procedimientos de la recoleccion de datos

Las medidas se realizaron de acuerdo con los protocolos
estandarizados, utilizando para la medicién del peso
una balanza para adultos previamente calibrada con
una precision de + 100 g. La talla fue medida mediante
tallimetro con una precision de + Tmm. La circunferencia
abdominal se midié con un centimetro directamente sobre
la piel. La evaluacion de la presion arterial se midié con un
tensiometro maniobrado por un profesional entrenado
para esta evaluacion. Las evaluaciones bioquimicas se
realizaron en laboratorios especializados 7.

Para el desarrollo de la intervencidn se consider6 una
muestra de 29 trabajadores de la Universidad de Huanuco,
pertenecientes al grupo de riesgo. La aplicacion de las
dietas hipocaldricas tuvo una duracién de 8 Semanas,
de lunes a viernes, durante la hora del almuerzo, las
cuales tenian un valor calérico de 800 Kcal que fue
disminuyendo de acuerdo al avance de las semanas hasta
llegar a 500 Kcal, sin aditivos nutricionales, eliminando
hidratos de carbono simple y grasas saturadas, reduciendo
carbohidratos complejos y utilizando técnicas de cocina
que no adicionen energia a los preparados, tales como
sancochar, estofar, a la plancha y otros. La adherencia
a los almuerzos fue al 100 % ya que se logré culminar
con todos los participantes #2%- Lamentablemente, se
perdi6 el dato de uno de ellos ya que este se infectd
con la COVID-19 en dias previos a la toma de datos
postintervencion y en el momento en que el participante
termino la cuarentena obligatoria, ya habian pasado 2
semanas desde la aplicacion de la dltima dieta, motivo
por el cual, sus datos no fueron considerados.

Aspectos éticos

El consentimiento informado de los integrantes de la
muestra se realizé de forma escrita, donde se les dio a
conocer que su participacién es libre y voluntaria, asi
como también el propésito de la investigacion, los riesgos,
beneficios y todo lo concerniente a su participacion
en el estudio. Estos dieron su aceptacion colocando su
firma en el documento, cuya copia les fue entregada. Los
datos se manejaron con la confidencialidad y reserva del
caso, segun la declaracion de Helsinki. Se respetaron las
normas éticas sobre experimentacién en seres humanos
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de acuerdo al c6digo de Nuremberg. Se cumplié con los
tres principios basicos para la ética de la investigaciéon con
humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficencia
y justicia de acuerdo al informe Belmont. El proyecto
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad de Huanuco.

RESULTADOS

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para organizar los
datos en tablas de frecuencias. Para la comprobacién de
las hipétesis se utilizaron las pruebas de comparacién
medias para muestras relacionadas, previo andlisis de
la normalidad de los datos. Las 29 personas evaluadas
presentaron los siguientes datos al momento de la
evaluacién inicial, antes de la aplicacién de las dietas
hipocaldricas estructuradas (pretest) y al final de su
aplicacién (postest). A continuacién, se evidencian los
cambios en los indicadores de la variable sindrome
metabdlico y peso corporal (ver Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores de sindrome metabdlico y peso corporal

Postest
fi % fi %

Pretest

Diagnéstico nutricional

Normal 1 34 4 138
Obesidad | 9 31,0 7 241

Obesidad Il 5 17,2 6 207
Obesidad Ill 2 69 1 34

Sobre Peso 12 414 11 379
Diagnéstico del perimetro abdominal

Elevado 29 1000 29 1000
Diagndstico de la presion arterial

Elevado 5 17,2 2 6,9

Elevado diastélica 2 6.9 1 34

Elevado sistélica 4 138 1 34

Normal 18 621 25 86,2
Valores de glucosa en sangre

Normales 20 690 28 96,6
Altos 9 31,0 1 34

Valores de HDL (colesterol de alta

densidad) en sangre

Normales 10 345 8 276
Bajos 19 655 21 724
Valores de triglicéridos en sangre

Normales 13 448 22 682
Altos 16 552 7 318
Con mas de tres riesgos para

desarrollar sindrome metabdélico

Menores de 45 afios 15 51,7 8 276
Mayores de 45 afios 14 483 3103
Sin riesgo metabdlico 0 00 18 621

Total 29 1000 29 1000
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Tabla 2. Pruebas de hipétesis de Wilcoxon para muestras relacionadas
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. Intervencion: dieta Suma de Valores
Variables hipocaldrica Observados rankings esperados z p-valor
Antes 29 2375,70 81,92
Peso -4,555 0,000005
Después 29 2271,00 78,31
Antes 29 917,00 31,62
IMC -4,568 0,000005
Después 29 875,80 30,20
Antes 29 3031,20 104,52
Perimetro abdominal -4,903 0,000058
Después 29 2864,00 98,76
Antes 29 40,00 1,38
Presion arterial -2,646 0,008151
Después 29 33,00 1,14
Antes 29 3146,22 108,49
Glucosa -4,026 0,000057
Después 29 2646,50 91,26
Antes 29 1237,40 42,67
HDL (colesterol de alta densidad) -3,190 0,001425
Después 29 1179,50 40,67
Antes 29 4878,70 168,23
Triglicéridos -3,005 0,000031
Después 29 4276,60 147,47
Antes 29 113,00 3,90
Riesgos metabolicos -4,802 0,000002
Después 29 65,00 2,24

Para realizar la prueba de hipétesis se procedié a
analizar los datos obtenidos de la muestra, a fin de
poder determinar si el comportamiento de los datos
es paramétrico o no paramétrico. Para ello se utilizé la
prueba de normalidad, criterio gréfico del histograma
(simetria y curtosis) con el objetivo de verificar normalidad;
determinandose que las variables peso e indice de masa
corporal, perimetro abdominal, glucosa, colesterol
de alta densidad, triglicéridos y riesgos metabdlicos
poseen un comportamiento no paramétrico . Para
la comprobacion de las hipétesis se utilizé la prueba de
Wilcoxon a fin de evaluar el comportamiento del peso
(sig. 0,000005), indice de masa corporal (sig. 0,000005),
perimetro abdominal (sig. 0,0000058), presion arterial
(sig. 0,008151), glucosa (sig. 0,000057), colesterol de

120 0?
100+
80
60

0?
N li. l;l

T
Postest, IMC

20+

T T
Pretest, peso  Postest, peso  Pretest, IMC

Figura 1. Representacion grafica del promedio: peso-IMC

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(3): 173-9

alta densidad (sig. 0,001425), triglicéridos (sig. 0,000031)
y riesgos metabdlicos (sig. 0,000002); se hallé que la
aplicacion de las dietas hipocaléricas estructuradas
cambid el comportamiento de los indicadores antes
mencionados, evidenciandose cambios significativos .

DISCUSION

La aplicacién de las dietas hipocaldricas tubo buena
aceptacion y adherencia por parte de los participantes
del estudio, ya que todos los 30 participantes cumplieron
con el consumo diario, durante las ocho semanas de
intervencion. No obstante, una de las participantes se
infectd de la COVID-19 durante los Ultimos dias de la
intervencion, motivo por el cual no pudo participar de

140
130
120
110

100

90

80+

T
Postest, perimetro
abdominal

T
Pretest, perimetro
abdominal

Figura 2. Representacion grafica del promedio: perimetro abdominal
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Figura 3. Representacion grafica del promedio: presion arterial

los exdmenes finales (postest) de contrastacion, por lo
que se tuvo que eliminar sus datos del analisis estadistico
y, finalmente, se trabajé con 29 resultados.

Uno de los factores de riesgo mas recurrente era
la circunferencia abdominal elevada. El 100 % de los
participantes en nuestro estudio tenia la circunferencia
abdominal por encima de lo recomendado, seguido
del incremento de los triglicéridos. El segundo factor
de riesgo mas recurrente fue el HDL, con un 65,5 %.
Ademas, se determind que las personas obesas son
las que en mayor porcentaje presentaron el sindrome
metabolico, coincidiendo con nuestros resultados de
inicio. Resultados menores encontraron Herndndez
y Rodriguez en su trabajo de investigacion del 2018,
en el cual asociaron factores dietéticos con sindrome
metabdlico en la poblacién mexicana, determinando
que el 14,6 % tenia glucosa alterada, hipertrigliceridemia
40,4 %, lipoproteinas de alta densidad (HDLc) bajas 45,0 %,
hipertension 4,6 % y SM de 30,0 % ©. Por otro lado, en el
2015, Romero y Aguilar relacionaron el estado nutricional
con el sindrome metabdlico en Asuncién (Paraguay),
determinando que uno de los factores de riesgo mas
recurrente era la circunferencia abdominal elevada 2.

150
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25+ 5
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Figura 5. Representacion grafica del promedio: HDL
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Figura 4. Representacion gréfica del promedio: glucosa

En nuestro estudio de investigaciéon, de los 29
participantes, 14 tenian la edad de 45 afos o mas; de
ellos, el 61,1 % presentaba mas de 3 factores de riesgo
para el desarrollo de sindrome metabdlico, de los 15
participantes menores de 45 afos, 38,9 % presentd
mas de 3 factores de riesgo de sindrome metabdlico,
55,2 % (16 individuos) que era el porcentaje de obesos, 13
presentaban mas de 3 factores de riesgo para desarrollar
el sindrome metabdlico, En el caso de los individuos con
sobrepeso de un total de 13 (41,4 % de la muestra), solo 5
presentaban mas de tres factores de riesgo para desarrollar
el sindrome metabdlico. Se coincide igualmente con
Pajuelo y Sénchez, quienes determinaron el sindrome
metabdlico en el Peru en el 2007, y concluyeron que
una mayor prevalencia se da en personas con obesidad
que en aquellas con sobrepaso; y a mayor edad, mayor
presencia del sindrome metabolico ®.

Los adultos de mayor edad mostraron mayor sindrome
metabdlico, pero también una ligera mayor adherencia
respecto a los adultos mas jovenes. Esto puede deberse a
que los sujetos adultos de mayor edad son también mas

conscientes de los habitos dietéticos mas saludables, debido
a que son mas propensos a cambios en las condiciones de

400
300+
200+

100

T T
Pretriglicéridos Postriglicéridos

Figura 6. Representacion grafica del promedio: triglicéridos
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Figura 7. Representacion gréfica del promedio: riesgos metabdlicos

salud que estan asociados a la dieta. Gonzales realiz6 en el
2013 su estudio “Sindrome metabdlico, dieta y marcadores
de inflamacion” en las Islas Baleares (Espafia), determinando
que la adhesion al patrén de dieta mediterranea ha pasado
del 43,10 % en el afio 2000 hasta el 44,60 % en 2011 en
los adultos; encontrando por consiguiente que a mayor
edad, mayor adherencia #*.

Las dietas planteadas en la presente investigacion
fueron bajas en calorias a expensas de eliminar el uso de
carbohidratos simples como azucar, pan, harinas y arroz
blanco, y de grasas saturadas como visceras, carne de
carnero, pato, embutidos y eliminando las grasas visibles
de toda carne a usar. Asimismo, se evité totalmente el
uso de la fritura como técnica de cocinado, reducimos el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos complejos
como cereales integrales, menestras integrales y tubérculos;
ademads, incrementamos notablemente el uso de verduras
en todos los preparados, disminuyendo el uso de sal y
anadiendo aceite de oliva en las ensaladas. El consumo
de pescado fue de solo una vez por semana, por la poca
aceptacion de los pescados azules por la poblacién, a lo cual
podemos atribuirle que no se lograra mejorar los niveles de
HDL en plasma ya que el aceite de pescado que es acido
graso omega 3 incrementa el HDL en plasma, mientras que
el uso de aceite de oliva contiene acidos grasos omega 6
fue limitado, ya que solo se usé en los alifios, cuya accion
es disminuir todo tipo de colesterol LDL y HDL.

Matia, Lecumberri y Calle en el 2007, en su articulo
“Nutricién y sindrome metabélico’, analizaron y compararon
7 ensayos clinicos, sefialando que aln existe controversia
sobre la dieta 6ptima para estos pacientes. Tanto los
estudios epidemiolégicos como los de intervencion
sugieren un mayor beneficio de dietas con baja cantidad
de carbohidratos ©. La dieta mediterranea y la dieta
DASH cumplen esta premisa, sin embargo, sélo la dieta
mediterranea se ha asociado a una disminucién en
la mortalidad cardiovascular. De momento se sigue
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recomendando restringir la ingesta de grasa saturada,
grasa trans y colesterol, a favor de las grasas mono y
poliinsaturadas, limitando el sodio y los aztcares refinados,
sugiriendo que el consumo de frutas, verduras y cereales
integrales debe ser elevado y potenciando también la
ingesta de pescado %29,

Por otro lado, Yunsheng y Col determinaron que con
la recomendacion de dietas ricas en fibra (30 g por dia)
disminuyen de peso en 2,1 kg en un afio, mientras que
una dieta reducida ademas en carbohidratos y grasas
lograba reducir 2,7 kg (dieta de la Asociaciéon Americana
del Corazén, AHA). en ambos casos la estadistica
determiné ademas que no eran cambios significativos,
pero la dieta alta en fibra lograba mayor adhesion
aunque hubo un nimero considerable de participantes
que lleg6 a desarrollar diabetes; por el contrario, con la
dieta recomendada por la AHA, solo una persona llegé
a desarrollar la diabetes . En el caso de la presente
investigacién, combinamos ambas estrategias de dieta,
bajamos carbohidratos y grasas a favor del incremento de
verduras, tanto cocidas y crudas, logrando bajar de peso
en promedio 6,43 kg en 8 semanas, aunque tenido entre
nuestros participantes un individuo que gané 0,7 kg, 1
individuo que no baj6 nada de pesoy, por el contrario,
1 individuo que perdi6 8,0 kg, 1 participante 7,3 kg, 2
individuos 5,9y 5,5 kg y, entre los demads, varié en un
rango de perdida peso entre 0,5y 4,0 kg 2%,

Es importante recalcar que los resultados fueron
gratificantes, ya que se logré mejorar y disminuir los
factores de riesgo en el 100 % de los participantes. Algunos
factores como el peso corporal y la glucosa fueron en
los que se tuvo un mayor impacto; lo cual nos lleva a
considerar que para mejorar los resultados en los demas
factores, las intervenciones deben ser de mayor tiempo y
adicionar otras variables como las consejerias en nutriciéon
de manera periédica.

Las limitaciones mas significativas fueron el acceso a
la muestra por las implicancias de la COVID-19; tal es el
caso que se perdio el dato de uno de los participantes
ya que este se infecté con la enfermedad dias previos
a la toma de datos, de modo que sus datos no fueron
considerados finalmente en el estudio.
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