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2. Titulo

Efectos de la cuarentena por COVID-19 en el IMC, Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote-2020.



3. Resumen

Con la finalidad de determinar los efectos de la cuarentena por COVID-19 en el indice
de masa corporal (IMC) en usuarios del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote,
entre abril a setiembre de 2020. Se propone un estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivo de disefio descriptivo longitudinal, caracteristico de una intervencién no
deliberada. Para lo cual se evaludé 200 historias clinicas, segun tamafio de muestra
obtenido por formula probabilistica. Se excluyeron aquellos con obesidad morbida
desde antes de la pandemia, diagnostico de anorexia o bulimia y datos incompletos. La
técnica estadistica realizada fue el test no paramétrico de Wilconxon, debido a que las
variables no presentaron distribucion normal. la significancia estadistica fue de 0,05 y
el software propuesto el SPSS version 27. Se encontré una media para el peso, talla e
IMC antes del inicio de la cuarentena fue de 70kg, 1,56m y 28,89 respectivamente y
posteriores al inicio de la cuarentena fueron de 71,14kg, 1,56m y 29,37 respectivamente.
El test de Wilcoxon para la variacion del IMC presento un p valor de 0,0. 4. El
incremento del IMC fue significativo en mujeres, pero no en hombres; por grupo de
edad fue significativo entre 18 a 35 afios y de 36 a 64 afios, no siendo el incremento de
masa corporal significativo en mayores de 65 afios. Se concluye que la cuarentena
influyo en el incremento de los valores del IMC en los pacientes del puesto de salud de
Magdalena Nueva de Chimbote.

Palabras clave: IMC, cuarentena, Medicina General,



4. Abstrac

In order to determine the effects of the COVID-19 quarantine on the body mass index
(BMI) in users of the Magdalena Nueva de Chimbote Health Post, between April and
September 2020. A quantitative, observational, retrospective study is proposed
longitudinal descriptive design, characteristic of a non-deliberate intervention. For
which 200 medical records were evaluated, according to the sample size obtained by the
probabilistic formula. Those with morbid obesity since before the pandemic, a diagnosis
of anorexia or bulimia, and incomplete data were excluded. The statistical technique
used was the Wilconxon non-parametric test, since the variables did not present a normal
distribution. the statistical significance was 0.05 and the proposed software was SPSS
version 27. A mean for weight, height and BMI was found before the start of quarantine
was 70kg, 1.56m and 28.89 respectively and after the start of the quarantine were
71.14kg, 1.56m and 29.37 respectively. The Wilcoxon test for BMI variation presented
a p value of 0.0. 4. The increase in BMI was significant in women, but not in men; By
age group, it was significant between 18 to 35 years and from 36 to 64 years, with the
increase in body mass not being significant in those over 65 years of age. It is concluded
that the quarantine influenced the increase of the BMI values in the patients of the

Magdalena Nueva de Chimbote health post.

Keywords: BMI, quarantine, General Medicine.
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5.

INTRODUCCION

5.1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

El 2019 en la provincia de Hubei en China, fueron diagnosticados los primeros
casos del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causante del COVID-19 (Huang, Wang,
Li, y otros, 2020). Posteriormente se expandi6 por Asia, Europa y Las Américas,
por lo que el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
declaré pandemia (WHO, 2020). En Peru el primer enfermo por COVID-19 se
present6 en un varon procedente de Europa (Redaccion EC, 2020). Posteriormente
se disemind por Lima y finalmente por todo el territorio nacional. A nivel nacional
y de forma precoz en el Peru se aplico una cuarentena obligatoria iniciada el 15 de
marzo de 2020, que restringia la circulacion de los peruanos a lo estrictamente
necesario (BBC, 2020).

Zaccagni, Toselli y Barbieri (2021) en Italia realizaron un estudio de revision con
el objetivo de evaluar los articulos publicados sobre los efectos de la cuarentena en
la actividad fisica y su impacto sobre la salud general. La mayoria de estudios
reportaron una baja muy significativa en la cantidad de actividad fisica realizada,
en comparacion a antes del inicio de la pandemia. Este hecho presento
consecuencias en personas con enfermedades cronicas, siendo su principal

indicador el incremento del IMC.

Barrea y otros (2020) en Italia realizaron un estudio observacional de seguimiento
en 121 adultos con la finalidad de investigar los efectos de la cuarentena sobre el
IMC vy la calidad del suefio. Se tomaron variables antropométricas y la calidad del
suefio. Entre los resultados se evidencio un incremento significativo en los valores
del IMC en los sujetos normales (p=0,023), también se elevo en los sujetos con
obesidad de tipo I (p=0,027) y en obesidad de tipo Il (p=0,020). En todo el grupo

sometido a seguimiento la actividad fisica se redujo significativamente tanto en



hombre como en mujeres (p=0,004). Se concluye que la cuarentena se asocio con

una elevacion del IMC.

Pellegrini y otros (2020) en Italia realizaron un estudio observacional retrospectivo
en 150 pacientes obesos quienes respondieron un cuestionario de opcion maltiple
de 12 preguntas que evaluaban el cambio de peso, actividad laboral, ejercicio y
habitos alimentarios. La técnica estadistica utilizada fue la regresion multivariante.
Entre los resultados se encontré un incremento promedio del peso en 1,5kg
(p<0,001). Un baja en los ejercicios, asi como el consumo de bocadillos, alimentos
no saludables, cereales y dulces, se relacionaron con un significativo incremento
en el peso. El estudio concluye que la cuarentena influyo negativamente e

incrementando el peso de los sujetos previamente obesos.

Marchitelli y otros (2020) en Roma, Italia realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y transversal en 110 pacientes afectados con sobrepeso, con la
finalidad de investigar cambios alimentarios en los sujetos durante la cuarentena
por COVID-19. Unos 47 pacientes tenian depresion como diagndstico psiquiatrico
y 63 pacientes no tenian cuadro psiquiatrico alguno. Se evalud la alimentacion
nocturna en exceso y el incremento de peso. La técnica estadistica utilizada fue
regresion logistica binaria. Del grupo sin diagnostico psiquiatrico el 60% informéd
episodios de alimentacion nocturnas con mayor frecuencia. El estudio concluye
afirmando que el sindrome de alimentacién nocturna es mayor durante la

cuarentena. Sobre todo, en personas afectadas con sobrepeso y obesidad.

de Luis Roméan y otros (2020) en Valladolid, Espafa, realizaron un estudio
transversal analitico en 284 sujetos. Con el objetivo de evaluar si la restriccion de
la movilidad de la poblacién, puede incrementar el peso corporal en sujetos ya
obesos divididos en dos grupos: los que comen bocadillos y un grupo que no
reconoce comer bocadillos. Se evalud via telefonica después de un periodo de
reclusion de 7 semanas y se registraron los parametros antropométricos. El estudio

reporta que el incremento de peso auto informado fue de 1,62 kg en el grupo de los



que no comen bocadillos y de 2,60 en el grupo de los que si ingieren bocadillos. El
estudio concluye que la cuarentena influye incrementado el peso de las personas,

coman o no bocadillos adicionales.

Kriaucioniene y otros (2020) realizaron un estudio observacional, transversal y
retrospectivo en 2447 sujetos con la finalidad de evaluar el efecto de la cuarentena
en los habitos dietéticos, actividad fisica y cambios en el peso. Se encontr6 que el
49,4% afirma ingerir alimentos mas de lo habitual. Se encontr6 un franco
incremento de peso y el analisis de regresion logistica multivariada mostro que el
perfil de los que incrementan de peso fueron mujeres de edad avanzada con
sobrepeso previo, con mayor consumo de bebidas azucaradas y pasteles caseros. El
estudio concluye que la cuarentena tiene el efecto de incluir en el incremento de
peso y se debe vigilar sobre todo a las mujeres de edad avanzada con sobrepeso

previo.

Mattioli y Ballerini (2020) realizaron un estudio de revision que evalta: como
puede afectar a la salud el estilo de vida durante la cuarentena. En su estudio
afirman que si bien la cuarentena a demostrado ser un método eficaz en la
restauracion de la salud publica; esta a su vez es una desagradable experiencia para
los que son sometidos a ella e influyen en gran medida en el estilo de vida, siendo
la principal consecuencia de una medida de aislamiento la reduccion de la actividad
fisica e incluso las medidas de restriccion impidieron a la gente caminar en las
cercanias de sus casas. Se encontrd también que la gente habia almacenado
alimentos siendo la mayoria de estos alimentos ricos en azucares, carbohidratos y
grasas trans, por lo que contribuyeron en gran medida no solo incrementando la
proporcidn de obesos sino de sindrome metabdlico, dislipidemias y un incremento

en el riesgo cardiovascular.

Zuiiga Torreblanca (2021) en Arequipa, Perd, realizo un estudio observacional
prospectivo y transversal en 85 estudiantes del sexto afio de medicina, con la

finalidad de evaluar la asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional.



Se recolecto informacion somatométrica y sociodemografica. La estadistica
utilizada fue descriptiva y la rho de Spearman. Entre los resultados el estudio
reporto un Rho de Spearman de 0,052 y p=0,638. No existe asociacion entre los

estilos de vida y las variaciones de peso en el contexto de la pandemia COVID-109.

Chavez Talavera (2020) En Arequipa, PerQ, realizd un estudio transversal y
correlacional en 471 adultos con el objetivo de evaluar la asociacién entre el estrés
y calidad de dieta durante la cuarentena por COVID-19. Fue evaluada también el
cambio de la percepcion de la imagen corporal. Entre los resultados el nivel alto de
distrés fue 34,6% y el bajo 38,6%; el eustrés fue alto en 14,6% y bajo en 59%. En
relacion a la dieta el 84,9% necesitaba cambios, poco saludable o regular 14,6% y
Optima en 0,5%. El 46,5% percibié que su imagen corporal de habia visto
incrementada. ElI 39,3% que no presento cambios y el 14,2% refirio una
disminucion de su imagen corporal. La estadistica analitica mostr6 un chi cuadrado
de Pearson de 12,04 y p = 0,017 concluyendo el estudio que existe una asociacion
entre el distrés y el cambio en la percepcion de la imagen corporal.

Murrugarra Coari (2020) realizé un estudio observacional longitudinal en 26 nifios
de 3 a 6 afios en quienes se evallo la variacion del peso. Previo test de normalidad,
se aplic6 como técnica estadistica la prueba t de Student para dos muestras
relacionadas. Se encontr6 un peso promedio anterior a la cuarentena de 18,33kg y
desviacién estandar de 3,61kg y a los 73 dias de cuarentena fue 20,33kg y
desviacion de 4,28. Se concluye que, en nifios de aldeas infantiles, la cuarentena

influyé en un incremento del peso corporal en 73 dias.

Quispe Guerra y Rodriguez Yunca (2020) en Tacna, Perd, realizaron un estudio
observacional, transversal en pobladores de dos distritos de Tacna, uno urbano y el
otro rural, siendo las muestras 386 y 300 sujetos respectivamente con edades de 18
a 64 anos. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de la cuarentena por
COVID-19 vy su relacion con la dieta en dos regiones. La prueba estadistica

utilizada para determinar la asociacion fue el chi cuadrado. Los resultados



reportaron que en el distrito de Locumba los cambios se presentaron en el 81,7% y
en Tacna en el 62,6%. El estudio concluye que se presentaron cambios
significativos en los habitos alimentarios de los dos distritos de la regién Tacna

durante la cuarentena.

El IMC se define como una relacion matematica entre el peso en kilogramos de una
persona y la estatura en metros que es afectado por la potencia 2 y se expresa por
la siguiente férmula: IMC = P/T2; donde P es el peso y T es la talla (Churilla,
2018). Es el indicador de estado nutricional mas amplio utilizado por los
epidemiologos y organizaciones, a pesar de que se demuestra en muchos estudios
la utilidad de la obesidad central determinada por perimetro abdominal como

predictor del riesgo cardiovascular (Mill Ferreyra y otros, 2019).

El IMC clasifica el estado nutricional en delgado, cuando su valor es inferior a 18,5
kg/m2, como normal cuando su valor se ubica entre 18,5y 24,9 kg/m2, el sobrepeso
se diagnostica para un valor que oscila entre 25 y 29,9 kg/m2 y para un valor de 30
kg/m2 a mas se define como obesidad. Existiendo obesidad de grado | cuando el
IMC llega a 34,9 kg/m2 y si el valor alcanza entre 35 a 39,9 kg/m2 se tiene un caso
de obesidad tipo Il y cuando el valor es extremo de 40 a mas, se esta ante un caso
de obesidad de tipo Il o estado mérbido (Madden y Smith, 2016).

Al inicio de la pandemia por COVID-19 los sistemas sanitarios de los paises que
inicialmente fueron afectados colapsaron, ante ello se tomaron medidas drasticas
que sin embargo, tampoco evitaron el colapso de los sistemas sanitarios globales
(Figueroa Quifiones y Ipanaque Neyra, 2020; Moguerza y otros, 2020). La mayoria
de paises del mundo decretd un confinamiento obligatorio, que consiste en limitar
la circulacion de las personas, manteniéndolas en sus viviendas, funcionando solo
los sistemas vitales para la supervivencia como salud y alimentacién (Belardo y
Herrero, 2020). La cuarentena o confinamiento se diferencia del aislamiento social
debido a que este ultimo es una situacién que se aplica en individuos en particular

con una enfermedad de supuesta contagiosidad o sospechosos de padecerla, segln



el Boletin Oficial (2020) de la Republica Argentina. Estos sujetos son aislados en
casas u instituciones, permaneciendo aislados de amigos y familiares hasta su
curacion. Esta medida es util porque permite separar a las personas infectadas de

las que no lo estan, evitando asi la propagacion de una mal (Iglesias Osores, 2020).

El confinamiento es una medida rara de tomar, poco habitual que agrede la
naturaleza de libertad que es propia del ser humano y que va a afectarlas de forma
e intensidad diferente a cada uno, segun las caracteristicas intrinsecas de cada
persona (Ramirez Ortiz y otros, 2020). Se han descrito algunas de estas alteraciones
que se presentan en las personas sometidas a confinamiento por COVID-19:
ansiedad, preocupacion por la poca informacion, temor ante la situacion de salud
de seres queridos, pérdida de ingresos econdémicos e incluso trastorno de estrés
postraumatico (Broche Pérez y otros, 2021). Sin embargo, uno de los efectos
colaterales que las familias pudieron notar es el sedentarismo debido a la pérdida
de rutinas y habitos, problemas fisicos por la falta de actividad y lo que lleva al
incremento de peso (Bonavida y Gasparini, 2020; Bravo Cucci y otros, 2020).

Por lo tanto, la asociacion que se aporta de esta revisién de antecedentes y
fundamentacion cientifica consiste en que el confinamiento o cuarentena a
trastornado las rutinas y habitos de la poblacién, incrementando el sedentarismo,
lo que influye en el aumento de peso, afectando esto al IMC. Situacion que también

va a afectar incrementando el riesgo cardiovascular de las personas.

El Puesto de Salud de Magdalena Nueva de Chimbote de nivel 1-2 pertenece a la
jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Norte, geograficamente de ubica en
avenida Atahualpa cuadra 3 s/n en la localidad de Magdalena Nueva de Chimbote,
en Ancash, Peru. Durante la pandemia de COVID-19 este establecimiento de Salud
asi como otros modifico su atencién, suspendiéndose las actividades cotidianas y
pasando a la atencion de emergencias en carpas en las afueras del establecimiento.
La poblacion asignada a dicho establecimiento de salud, asi como el total de la

poblacion también estuvo sometida a cuarentena, la cual se propone debe de haber



5.2.

influenciado en los aspectos psicoldgicos de las personas, los habitos nutricionales
y un incremento en el sedentarismo, lo cual puede haber influenciado, tal y como
lo demuestran los estudios realizados en otros lugares mostrando el incremento del
IMC.

Justificacién de la investigacion

La cuarentena durante la pandemia de COVID-19 fue una medida acatada para
lograr el control, por casi la totalidad de naciones del mundo. Mucho se ha escrito
acerca de que ha elevado los niveles de ansiedad de la persona, pues esta no ha
venido sola, sino con el cese laboral de la mayor parte del quehacer humano,
quedando las actividades restringidas a lo esencial, nuestro pais no fue una isla y
adopto la misma medida. Existen algunos reportes que la cuarentena a modificado
la conducta alimentaria de las personas, siendo que la mayoria de estudios
realizados se encuentran en el exterior. La realizacion de un estudio en nuestro
entorno resulta de interés cientifico, pues ain no tenemos datos de nuestra

localidad.

La conclusion del presente proyecto de investigacion va a permitir conocer cuéles
fueron los efectos de la cuarentena, pues se conoce que la pandemia no ha
terminado y medidas similares pueden repetirse y sera pertinente conseguir tota la
informacion posible sobre los efectos de una cuarentena en este caso sobre el

(indice de masa corporal) IMC.

El presente estudio cuenta con todos los recursos de muestra (registros clinicos),

humanos y financieros que hace viable el presente estudio.

El presente estudio tiene los recursos tanto de insumos, logisticos, metodoldgicos

y financieros para poder realizarse.



5.3.

5.4.

Problema

¢Cudles son los efectos de la cuarentena por coronavirus en el IMC de los usuarios
del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote entre abril a setiembre de
2020?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion
indice de masa corporal

Es un indicador del estado nutricional de uso ampliamente difundido, tiene un valor
matematico el cual permite clasificar a un sujeto de cualquier sexo como delgadez
(<18,5), normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9), obesidad tipo 1 (30 a 34,9),
obesidad tipo 2 cuando el valor es de 35 a 39,9 y obesidad tipo 3 cuando el valor
es de 40 a mas (Selem-Solis, Alcocer-Gamboa, Hattori-Hara, Esteve-Lanao y
Larumbe-Zabala, 2018). En el adulto mayor los cambios de peso y talla de caracter
fisiologico, que implica incremento de la masa grasa con una baja en la magra,
hacen reclasificar los puntos de corte para el IMC, de la forma: delgadez cuando es
menor de 23, normal cuando su valor esta entre 23 y 27,9, sobrepeso entre 28 y
31,9 y es obeso cuando es mayor de 32,0 (NUfiez-Sanchez & Reyes-Huarcaya,
2017).

Caracteristicas generales

Son variables conocidas como sociodemograficas y que van a intervenir para
caracterizar a los sujetos entre las que se tienen los grupos de edad, el sexo, la

presencia de comorbilidades, el tipo de trabajo.



Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Escala

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional
Dimensiones

Escala

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Edad

Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento
hasta un momento determinado.

Edad registrada en la historia clinica hasta 01 mes
antes del inicio de la pandemia.

A0S

Razoén

Sexo

Caracteristica fenotipica que diferencia a masculino
de femenino.

Sexo registrado en la historia clinica
Porcentaje

Cualitativa

Peso

Medida expresada en kilogramos que hace
referencia a la cantidad de masa que alberga el
cuerpo de un sujeto.

Peso registrado en la historia clinica.

Kilogramos



Escala

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional
Dimensiones

Escala

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Escala

Razon

Talla

Longitud de una persona desde la planta de los pies
hasta el vértice de la cabeza en posicidn de pie. Se
expresada en metros.

Talla registrada en la historia clinica.
Metros

Razon

IMC

Es un numero que se calcula conociendo el peso en
kilogramos y la talla en metros de una persona. Se
reconoce como el indicador del estado nutricional
mas utilizado en los adultos.

Célculo matematico del peso (kg) entre la talla (m)
al cuadrado.

Kg/m2

Razon

La matriz de operacionalizacién de variables se encuentra en el anexo 1.

10



5.5. Hipdtesis

La cuarentena por coronavirus favorece el incremento del IMC en los usuarios del
Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote entre abril a setiembre de 2020.

5.6. Objetivos
Objetivo general

— Determinar los efectos de la cuarentena por coronavirus en el IMC de los
usuarios del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote entre abril a
setiembre de 2020.

Objetivos especificos

— ldentificar el peso, talla e IMC antes del inicio de la cuarentena.

— ldentificar el peso, talla e IMC en un tiempo minimo de tres meses posterior
al inicio de la cuarentena.

— Calcular las variaciones del IMC antes de la cuarentena y a los tres meses
del inicio de la cuarentena.

— Caracterizar las variaciones de IMC antes de la cuarentenay a los tres meses

del inicio de la cuarentena, segln sexo y grupo de edad.

11



6. METODOLOGIA

6.1. Tipoy disefio de investigacion.

Descriptivo longitudinal tipo antes y después. En su disefio corresponde con un
estudio descriptivo longitudinal caracteristico de una intervencion no deliberada

segn Argimdn Pallés y Jimenez Villa (2013).

Muestra

\ 4
Situacion basal
IMC antes pandemia

- Analisis:
INTERVENCION .
— Comparacion
Cuarentena ,
antes-después

Y

Respuesta
IMC 3 — 6 meses —
cuarentena

Figura 1. Disefio longitudinal tipo antes y después.

6.2. Poblacion y muestra

Usuarios del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote que cumplieron
cuarentena y con el antecedente de haber sido atendidos en el Puesto de Salud
alrededor de 30 dias antes del inicio de la cuarentena y volvieron a ser atendidos

por cualquier motivo entre 3 a 6 meses después de iniciada la cuarentena.

12



Criterios de inclusion

— Usuarios del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote desde antes
de iniciada la cuarentena.

— Edad entre 18 a 72 afios.

— Acuden a atencion con registro de peso y talla durante la cuarentena.

— Datos pertinentes completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion

— Obesidad mérbida al inicio del estudio.
— Presencia de trastornos psiquiatricos asociados a la alimentacién como la
anorexia o bulimia.

— Enfermedades crénicas terminales.

Muestra

El tamafio de muestra se determina segun férmula probabilistica para un estudio en

el que se comparan medias (Fuentelsaz Gallego, 2004).

2(Zu+ZB)ZS
n=—
d2
Donde:

— Z,, es el valor correspondiente al riesgo a fijado. Cuando corresponde al 95%

su valor es 1,96.
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— Zp, es el valor correspondiente al riesgo B fijado. Cuando corresponde al 20%
su valor es 0,842.

— S, esladesviacion estandar mayor. Del estudio de Barrea y otros (2020) se tiene
la desviacion estandar antes de la cuarentena 6,0 y después de 6,2 kg/m?, por lo
que se toma el valor de 6,2 kg/m?.

— d, valor minimo de diferencia que se desea detectar, tomado también del estudio
de Barrea y otros (2020) se tiene d = 33,3 - 32,6 = 0,7.

Remplazando los datos se tiene:

2(1,96+0,842)%%6,2
n= =198,7
(0,7y?

La muestra se redondea a 200 sujetos.

Muestreo

Aleatorio sistematico.

6.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Investigacion documental, se revisaran las historias clinicas de los pacientes del
Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote, previa autorizacion del jefe del
establecimiento, ver anexo 2 de los que se va a obtener la informacion pertinente
con ayuda de una ficha de recoleccion de informacion, la cual se puede consultar

en el anexo 2.

14



6.4.

Instrumentos

La ficha de recoleccidn de datos consiste en un documento que registra informacion
sobre la identificacion de la unidad muestral, iniciando con datos de filiacion,
posteriormente datos sociodemograficos y la informacion sobre peso y talla antes
de la cuarentena y después de la cuarentena. La ficha de recoleccién de datos se

puede ver en el anexo 3.

Validacion y confiabilidad

La presente ficha no es un constructo, las variables son de simple identificacion,
consistiendo nuestro instrumento en una ficha de verificacion y registro, por lo que
no necesita ser validada ni sometida a pruebas de confiabilidad. Los datos que se
registran no constituyen informacion de primera mano, pues fueron recopilados por
prestadores de servicios de salud y en nuestro estudio esta informacion es
recopilada, es la esencia de la investigacion documental (Kim y otros, 2018; Cowie
y otros, 2017).

Procesamiento de la informacion

Estadistica descriptiva

Las variables continuas como edad, peso, talla e IMC seran procesadas con medidas
de tendencia central y de dispersion, se mostraran los promedios, medianas y
desviacion estandar. Se agruparan también la edad por grupo de edad y el IMC
segun su clasificacion ya sometida, realizandose un andlisis de frecuencias
absolutas y relativas (%) y sus resultados seran mostrados en tablas. Para realizar
el procesamiento de esta informacion procesada con el programa estadistico Excel
20109.
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Estadistica inferencial

La estadistica utilizada para evaluar las variaciones en el indice de masa corporal
serd la prueba T de Student para datos relacionados, previa evaluacion de pruebas
de normalidad mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, si los datos resultan
no normales se propone la prueba no paramétrica de Wilconxon, la significancia

estadistica sera de 0,05 y el software propuesto es el SPSS version 27.
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7. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio entre 30 dias antes del inicio de la cuarentena hasta 6
meses después de haber iniciado, se atendieron 623 pacientes entre 18 a 72 afios, entre
los cuales 117 (18,8%) fueron varones y 506 (81,2) mujeres. Los resultados se presentan

a continuacion en tablas.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion de peso, talla e IMC antes del
inicio de la cuarentena.

Valor

Peso (kg) Promedio 70
Desviacion estandar 14,34

n 200

Talla (m) Promedio 1,56
Mediana 1,55
Desviacion estandar 0,073

n 200
IMC (kg/m?) Promedio 28,89
Desviacion estandar 5,39

n 200

La tabla 1 muestra las medidas de tendencia central para el peso en kilogramos (kg)
siendo el peso promedio de 70 kg y la desviacion estdndar de 14,34 kg. La talla
promedio es de 1,56 m y la desviacidn estandar de 0,073 m o de 7,3 centimetros. EI IMC
promedio antes del inicio de la cuarentena fue de 28,89 kg/m? con una desviacion de
5,39 kg/m?. Si se da una caracterizacion se puede afirmar que el patron general es de un
sujetos de talla baja y con sobrepeso. Sin embargo, antes de dar por sentada esta
observacién es importante reflexionar que la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la

normalidad reporta que la talla en metros no tiene un distribucion normal (ver salida del
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SPSS versién 27). Por lo que la medida de tendencia central de la talla en metros
representativa es la mediana, por lo que se ha agregado adicional al promedio la mediana
para la talla en metros. El valor para la medina es de 1,55 m y resulta muy similar al

promedio.

Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersion de peso, talla e IMC en un
tiempo minimo de 03 meses posterior al inicio de la cuarentena.

Valor
Peso (kg) Promedio 71,14
Mediana 70,00
Desviacion estandar 14,15
N 200
Talla (m) Promedio 1,56
Mediana 1,55
Desviacion estandar 0,073
N 200
IMC (kg/m?) Promedio 29,37
Mediana 28,92
Desviacion estandar 5,34
n 200

La tabla 1 muestra las medidas de tendencia central para el peso en kilogramos (kg)
siendo el peso promedio de 71,14 kg y la desviacion estandar de 14,15 kg. La talla
promedio es de 1,56 my la desviacién estandar de 0,073 m o de 7,3 centimetros. EI IMC
promedio en un tiempo minimo de 3 meses posterior al inicio de la cuarentena fue de
29,37 kg/m? con una desviacion de 5,34 kg/m?. Si se da una caracterizacion se puede
afirmar que el patron general es de un sujetos de talla baja y con sobrepeso. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov para la normalidad reporta que la talla en metros no tiene un
distribucion normal (ver salida del SPSS version 27, en el anexo 5). La mediana para el
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peso es de 70 kg, la mediana para la talla es de 1,55 m y para el IMC la mediana fue de

28,92.

Tabla 3. Variaciones del IMC, peso y talla a los tres meses del inicio de la
cuarentena en relacion a antes del inicio de la cuarentena.

*Observacion 1~ **QObservacion 2 p valor
Peso Promedio 70 71,14 Zw=3,892
Desviacion estandar 14,34 14,15 p=0
Mediana 69,25 70,00
Rango intercuartilico 18,8 6,9
n 200 200
Talla Promedio 1,56 1,56 Zw=0
Desviacién estandar 0,073 0,073 p=1
Mediana 1,55 1,55
Rango intercuartilico 0,10 0,10
n 200 200
IMC Promedio 28,89 29,37 Zw=3,877
Desviacién estandar 5,39 5,34 p=0
Mediana 28,46 28,92
Rango intercuartilico 6,9 5,95
n 200 200

*Antes del inicio de la cuarentena
**A un tiempo minimo después de 3 meses del inicio de la cuarentena

La tabla 3 muestra que el peso luego de un tiempo minimo de 03 meses del inicio de la

cuarentena tiene una 71,14 kg en comparacion con 70,0 kg, siendo el peso

significativamente mayor (la prueba de Wilcoxon presenta p = 0).
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El IMC también se incremento de forma significativa con p valor para la prueba de

Wilconxon de 0.

Los estadisticos representativos son la mediana y de dispersion el rango intercuartilico,

esto debido a que tienen una distribucion no normal.

Tabla 4. Variaciones de IMC antes de la cuarentenay a los tres meses del inicio de

la cuarentena seguin sexo.

A 03 meses
Antes de L
de inicio de p valor
Cuarentena
cuarentena
IMC Masculino Promedio 27,83 28,32 *ZW:1,607
Desviacion estandar 451 4,84 0,108
n 40 40
Femenino Promedio 29,16 29,63 **t:3,526
Desviacion estandar 5,57 5,43 0
n 160 160

*Prueba no paramétrica de Wilconxon, debido a que el IMC en los varones sigue una
distribucién no normal.

**Prueba paramétrica de Student para datos relacionados, debido a que el IMC en la
mujeres presento distribucién normal.

La diferencia para el IMC es significativa solo para el sexo femenino.
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Tabla 5. Variaciones de IMC antes de la cuarentenay a los tres meses del inicio de

la cuarentena segun grupo de edad.

A 03
Cunmentena migiode P VAOT
cuarentena
E‘?ﬁ) 18a35 Promedio 27,4 279 *Zw=2,408
Desviacion estandar 5,75 5,76 0,016
Mediana 27,0 27,6
Rango intercuartilico 8,30 7,23
n 76 76
36a64 Promedio 30,07 30,5 *Zw=3,151
Desviacion estandar 4,97 4,81 0,002
Mediana 29,39 29,75
Rango intercuartilico 6,4 5,6
n 105 105
De 65+ Promedio 28,39 28,99 *Zw=0,443
Desviacion estandar 4,86 511 0,658
Mediana 27,44 27,89
Rango intercuartilico 54 5,8
n 19 19

*Test no paramétrico de Wilconxon.

La distribucion para el IMC segun grupo de edad no tiene distribucion normal, por lo

que la prueba para comparar los IMC de antes y después segun grupo de edad es el test

no paramétrico de Wilconxon.

Se encuentra que el p<0,05 para decir que el IMC fue mayor de forma significativa para

el grupo de edad de 18 a 35 y de 36 a 64 afios.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

Se realizd la presente investigacion longitudinal caracteristico de una intervencion no
deliberada, segun lo clasifica Argimon Pallas y Jiménez Villa (2013) en su libro

“M¢étodos de Investigacion Clinica y Epidemiologica” pg. 30.

Se evaluaron un total de 200 pacientes usuarios del Puesto de Salud de Magdalena
Nueva que se atendieron alrededor de un mes anterior a la cuarentena y que
posteriormente se atendieron en un tiempo minimo después de haber iniciado la
cuarentena. En relacion de las caracteristicas generales de los pacientes se presento 40
varones y 160 mujeres y por grupo de edad, el mas numeroso fue el de 36 a 64 afios con

una frecuencia de 105 sujetos.

La tabla 1 muestra que el peso promedio fue de 70,00 kg, la talla presentd una mediana
de 1,55 m y el IMC al inicio de la cuarentena presento un promedio de 28,89 kg/m?, es
importante sefialar que segun Camero-Jiménez y Ponce-Sanchez (2013) reportan que
cuando la distribucién es normal la medida de tendencia central representativa ya no es
el promedio sino que la mediana y que la medida de dispersion a utilizar tampoco es la
desviacién estandar, sino que en su lugar se utiliza el rango intercuartilico, que es la
medida que se ha utilizado en nuestro estudio, siempre y cuando se cumpla esta

condicion.

En relacion a las variaciones del IMC corporal se tiene una mediana de 28,89 kg/m? de
alrededor de 01 mes antes del inicio de la cuarentena y de 29,37 kg/m? y la prueba
estadistica que comparo estas dos medianas fue el test no paramétrico de Wilconxon (el
cual se utiliza cuando los variables no siguen una distribucién normal, siendo el p valor
de 0,0, lo cual indica que la evidencia mostrada es suficiente para afirmar que la
diferencia entre los valores de la mediana de los IMC son significativos. Esta
informacion guarda relacion con lo reportado por Zaccagni, Toselli y Barbieri (2021)

quien en un estudio de revision afirma que la mayoria de estudios reportaron una baja
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muy significativa en la cantidad de actividad fisica realizada en comparacion a antes del

inicio de la pandemia.

También se tiene un estudio realizado en 121 adultos por Barrea y otros (2020) buscando
también conocer los efectos de la cuarentena sobre el IMC, los resultados mostrados por
este estudio pusieron en evidencia un incremento significativo sobre los valores del IMC
ocasionados por la pandemia (p=0,023). Sin embargo, Barrea y otros va mas alla todavia
pues reporta que los sujetos que tenian obesidad de tipo | también incrementaron aun
mas su IMC (p=0,027), lo mismo paso en la obesidad de tipo Il (p=0,02); Barrea y otros
(2020) afirman que la causa méas importante que pueda explicar este incremento en el
IMC es la reduccion de forma muy significativa de la actividad fisica, tanto en hombre
como en mujeres. Es importante sefialar que entre los objetivos de nuestro estudio no
se habia contemplado esas comparaciones, pero los datos recopilados para calcular el
IMC nos permiten realizar lo que Barrea y otros (2020) realizaron y esos calculos se
realizaron de forma automatica con el SPSS y ese cuadro se presenta en el anexo 6. La
tabla muestra que existen prevalencias para bajo peso de 0,5% que incrementan los
grados de libertad gquitando significancia a nuestra tabla. Esto significa que para nuestro
estudio es importante considerar las variaciones del IMC, ademas la variable original es

IMC y es mucho més robusta (Villasis-Keever y Miranda-Novales, 2016).

Otro estudio que va a respaldar nuestros resultados es el disefio observacional realizado
en Italia por Pellegrini y otros (2020), quienes realizaron su estudio no sobre el IMC,
sino solo sobre el peso, y demostraron que la cuarentena influyd negativamente
incrementando el peso de 150 pacientes evaluados en su estudio. Es importante
reflexionar sobre el aporte de Pellegrini y otros (2020), sobre todo en la forma de abordar
las variables, pues toma el peso, y la verdad como los sujetos son adultos, pues no va a
ver variaciones en la talla y no tiene mucho sentido calcular el IMC, ya que es
directamente ese el valor directo que se altera y los demas solo cambian por las

variaciones en el peso. En nuestro estudio tenemos esa informacion. Asi se observa en
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la tabla 3 que describe las variaciones del peso e IMC y como se puede ver la mediana
del peso es 69,25 kg en el primer mes anterior al inicio de la cuarentena y sube a 70 a
los tres meses posteriores al inicio de la cuarentena, es importante sefialar que la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov no tiene distribucién normal, por lo que su
medida de tendencia central es la mediana y su valor representativo de dispersion es el
rango intercuartilico y la prueba que se utiliz6 para comparar estas dos medianas fue el
test de no paramétrico de Wilconxon el cual presentd un p valor de 0, lo que significa
que existe evidencia de que el peso subio de forma significativa tal y como lo sefiala
Pellegrini y otros (2020). Otra informacion interesante que se puede observar en esta
tabla es la no variacion de los estadisticos ni antes ni después para la talla siendo el p
valor para la prueba de Wilconxon de 1, resaltando y dando la razon al estudio de
Pellegrini y otros, en que el estudio debe ser mas sencillo y debe limitarse mas a las

variaciones del peso.

Estas variaciones observadas en el peso e IMC pueden ser explicadas por el estudio
observacional retrospectivo realizado en Italia por Marchitelli y otros (2020) quienes
luego de evaluar 110 pacientes buscando ansiedad y alteracion en los habitos
alimenticios durante la cuarentena por COVID-19 reportaron que el 60% de los sujetos
evaluados presentaron episodios de alimentacién nocturna con mayor frecuencia y que

esto fue mayor en aquellos con sobrepeso y obesidad preexistente.

Es importante sefialar aqui el estudio observacional analitico realizado en Espafia el
2020 por Luis Roman y otros, quienes al evaluar 284 sujetos, demostraron que la
restriccion de la movilidad de la poblacion va a incrementar el peso corporal, incluso de
forma independiente de los habitos alimenticios, pues su estudio dividié a su muestra en
dos grupos, uno que come bocaditos y otro que no come bocaditos y el incremento de
peso se presento en los dos grupos de forma independiente al consumo de bocaditos o
no. Una explicacion a esto se puede encontrar en el estudio de Kriaucioniene y otros

(2020) quienes luego de evaluar 2447 sujetos y aplicar una prueba multivariada de
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regresion logistica ingresa una variable como la actividad fisica reportando una
disminucion de la misma, explicada por el confinamiento en los sujetos sometidos a

cuarentena.

Una nueva variable interesante es lo que aportan Mattioli y Ballerini Puviani (2020)
quienes sefialan que la gente almaceno alimentos que les sean de larga duracion y la
mayoria de estos suelen ser alimentos procesados ricos en azlcar, carbohidratos y grasas
trans y esto fue muy delicado pues en su estudio proponen que no solo a incrementado
la proporcion de obesos, sino que también la proporcion de sindrome metabolico,

dislipidemias y un notable aumento del riesgo cardiovascular.

Los aportes nacionales realizados a nuestro estudio son importantes aunque
contradictorios como el realizado en Arequipa por Zufiiga Torreblanca (2021) quien en
adolescentes busco evaluar una asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
en el contexto de la pandemia de COVID-19, concluyendo al término de su estudio que
no existe asociacion entre los estilos de vida y las variaciones de peso, sin embargo es
pertinente sefialar que el estudio fue realizado en adolescentes, caracterizados por no
plegarse a la normatividad, sin embargo, su hallazgo no deja de ser interesante, como
para la realizacion de un estudio similar en nuestra localidad. Otro estudio nacional
realizado en Arequipa por Chavez Talavera (2020) quien, evaluando 471 adultos,
relacionando en su estudio estrés y calidad de vida en el contexto de COVID-19
encontrando asociacion entre el estrés y cambios en la percepcion de la imagen corporal,

sefialando que un mayor estrés ocasiona un incremento de peso.

Otros estudios nacionales uno realizado en Tacna por Quispe guerra y Rodriguez Yunca
(2020) demostro que lo habitos alimenticios de los adultos tanto de comunidades rurales
como urbana cambiaron durante la cuarentena, pero su estudio no logra relacionar con
variaciones en el peso, informandonos solo que las variaciones en la dieta fueron

significativas.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1.

El peso, tallaen IMC antes del inicio de la cuarentena fue de 70kg, 1,56m y 28,89

respectivamente.

El peso, talla en IMC en un tiempo minimo de tres meses posterior al inicio de

la cuarentena fue de 71,14kg, 1,56m y 29,37 respectivamente.

El IMC se incrementé de forma significativa luego de tres meses del inicio de la

cuarentena.

El incremento del IMC fue significativo en mujeres, pero no en hombres; por
grupo de edad fue significativo entre 18 a 35 afios y de 36 a 64 afios, no siendo

el incremento de masa corporal significativo en mayores de 65 afios.

Recomendaciones:

1.

Control de peso rutinario de las personas, pues permitira un seguimiento en el
comportamiento de los mismos, sobre todo en situaciones como las de la actual

pandemia.

El control debe realizarse de forma mensual, asi como evaluar los habitos

alimenticios con la finalidad de evitar el incremento de peso.

Poner en especial cuidado en las mujeres, ya que en la cuarentena se movilizaron
menos que los varones y en nuestros resultados presentaron significativas

variaciones en el IMC.

Realizar estudios en otros establecimientos y considerar solo el peso no el IMC
e incorporar nuevas variables como variaciones en los habitos alimenticios y

actividad fisica.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacidn de variable

estado nutricional mas
utilizado en los adultos.

. s, Definicién . .
Variable | Definicion conceptual - Dimensiones Escala
operacional
. . Edad registrada en
Tiempo transcurrido en A
afios desde el la historia clinica
Edad o hasta 01 mes antes | Afos Razo6n
nacimiento hasta un S
. del inicio de la
momento determinado. .
pandemia.
Caracteristica
fenotipica que Sexo registrado en . I
Sexo notipicaq . O registrad Porcentaje Cualitativa
diferencia a masculino | la historia clinica
de femenino.
Medida expresada en
kilogramos que hace Peso registrado en
Peso referencia a la cantidad O registradc Kilogramos Razon
la historia clinica.
de masa que alberga el
cuerpo de un sujeto.
Longitud de una
persona desde la planta
de los pies hasta el Talla registrada en )
Talla S osP a registrad Metros Razon
vertice de la cabezaen | la historia clinica.
posicién de pie. Se
expresada en metros.
Es un nimero que se
calcula conociendo el
peso en kilogramos y la | Célculo matematico
talla en metros de una del peso (kg) entre ,
IMC peso (kg) Kg/m? Razén
persona. Se reconoce la talla (m) al
como el indicador del cuadrado.

34
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Sr. director del Puesto de Salud Magdalena Nueva
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para realizar trabajo de investigacion (acceso a informacion de los archivos digitales
HIS e historias) clinicas para obtener la informacion necesaria para poder ejecutar mi
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Efectos de la cuarentena por COVID-19 en el IMC en el Puesto de Salud Magdalena

Nueva de Chimbote-2020
A. DATOS DE FILIACION
Edad: .................

12> (o
DNI: oo,
B. DATOS DE INTERES

Antes de la cuarentena:

Dato

IMC

PESO

TALLA

Después de la cuarentena

Dato

IMC

PESO

TALLA

C. DATOS SOBRE MORBILIDAD
MORBILIDAD ( ) SI; ( ) NO

Si la respuesta es si, (describir la morbilidad):
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Anexo 4. Salida de SPSS27 para las pruebas de normalidad para el peso, tallae IMC
antes del inicio de la cuarentena.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Peso en
) Talla en metros )
kilogramos ] IMC anterior
) anterior
anterior
N 200 200 200
Parametros normalesab Media 70,003 1,5554 28,893
Desv. Desviacion 14,3383 ,07290 5,3947
Maximas diferencias Absoluto ,056 ,080 ,058
extremas Positivo ,056 ,080 ,058
Negativo -,027 -,048 -,030
Estadistico de prueba ,056 ,080 ,058
Sig. asintética(bilateral) ,200¢°4d ,003¢ ,095¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c¢. Correccién de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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Anexo 5. Salida de SPSS27 para las pruebas de normalidad para el peso, talla e IMC en
un tiempo minimo de 3 meses posterior al inicio de la cuarentena.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Peso en
kilogramos Talla en metros
posterior posterior IMC posterior
N 200 200 200
Parametros normalesa® Media 71,138 1,5554 29,3717
Desv. Desviacion 14,1474 ,07290 5,33815
Maximas diferencias Absoluto ,082 ,080 ,080
extremas Positivo ,082 ,080 ,080
Negativo -,037 -,048 -,051
Estadistico de prueba ,082 ,080 ,080
Sig. asintética(bilateral) ,002¢ ,003¢ ,004¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Anexo 5. Salida de SPSS27 para las pruebas de normalidad para el IMC en un tiempo
minimo de 3 meses posterior al inicio de la cuarentena y antes del inicio de la cuarentena
segun grupo de edad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Grupo de edad Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Joven IMC anterior ,088 76 ,200" ,949 76 ,004
IMC posterior ,084 76 ,200" ,943 76 ,002
Adulto IMC anterior ,092 105 ,028 ,962 105 ,004
IMC posterior ,098 105 ,014 ,951 105 ,001
Adulto mayor IMC anterior ,175 19 ,128 ,927 19 ,155
IMC posterior ,157 19 ,200 ,949 19 ,378

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 6. Salida de SPSS27 para la comparacién de obesos en un tiempo minimo de 3
meses posterior al inicio de la cuarentena y antes del inicio de la cuarentena segin grupo

de edad.

Tabla cruzada clasificacion nutricional vs clasificacién nutricional post

Clasificacion nutricional post Total
OB-lI OB-I SP NORM BP
Clasificacion  OB-Il  Recuento 20 2 0 0 0 22
nutricional pre % del total 10,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,0%
OB-I Recuento 3 43 7 0 0 53
% del total 1,5% 21,5% 3,5% 0,0% 0,0% 26,5%
SE Recuento 0 11 64 2 0 77
% del total 0,0% 5,5% 32,0% 1,0% 0,0% 38,5%
NORM Recuento 1 1 12 31 2 47
% del total 0,5% 0,5% 6,0% 15,5% 1,0% 23,5%
BP Recuento 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5%
Total Recuento 24 57 83 34 2 200
% del total 12,0% 28,5% 41,5% 17,0% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Prueba de McNemar-Bowker 10,565 6 ,103
N de casos validos 200
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