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RESUMEN:

En Pert, una de las primeras medidas preventivas para allanar la curva epidemioldgica de la pandemia COVID-19 fue la
cuarentena, que cambid de forma importante la conducta alimentaria, la actividad fisica y la salud mental. Objetivo : Determinar
las modificaciones de la conducta alimentaria, actividad fisica y salud mental antes y durante la cuarentena por la pandemia
COVID-19 en adultos jévenes. Material y métodos : Estudio observacional, descriptivo, longitudinal en 384 adultos entre 18 y 24
afios, mediante una encuesta virtual que incluyé: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, Cuestionario Internacional
de Actividad fisica y Cuestionario de cambios en la salud mental, analizados mediante ji — cuadrado. Resultados : Durante la
cuarentena se encontrd un incremento en la distribucién de frecuencia de comidas diarias [desayuno (p < 0,001), media mafiana
(p < 0,05), almuerzo (p < 0,001), merienda (p<0,001), cena (p < 0,05)] y de las preferencias alimentarias, con aumento en el
consumo de frutas (p = 0,005) y una disminucién de comidas rapidas (p < 0,05) y golosinas (p = 0,03). El nivel de actividad fisica
bajo fue més frecuente (Varones: 28,4%; Mujeres: 25,3%) y hubo una disminucién en las horas de suefio, por otro lado, la salud
mental se vio severamente afectada durante la cuarentena. Conclusiones : Los resultados indican que la cuarentena ha producido
variaciones en la conducta alimentaria, una disminucién de la actividad fisica y un aumento de problemas de salud mental. Estas
modificaciones representan un riesgo de sobrepeso u obesidad, incluso, desarrollo de enfermedades no transmisibles.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus, cuarentena, conducta alimentaria, actividad motora, salud mental.

ABSTRACT:

In Peru, one of the first interventions to flattened the epidemiologic curve of the pandemic was quarantine that changed eating
behavior, physical activity and mental health of the population. Objective: to determine modifications in eating behavior, physical
activity and mental health in young adults before and after the quarantine. Methods: cohort study involving 384 adults from
18 to 24 years of age that were subjected to a virtual interview and application of an international questionnaire to evaluate
changings in eating behavior, physical activity and mental health contrasted by Chi square. Resu/ts: an increase in the distribution
of daily foods [breakfast (p<0.001), morning snack (p<0.05), lunch (p<0.001), afternoon snack (p<0.001), dinner (p<0.05)] and
an increase in ingestion of fruits (p=0.005) and reduction in the ingestion of fast food (p<0.05) and candies (p=0.03). Physical
activity decreases specially in males vs females (28.4% vs. 25.3%) and there was a reduction in the total number of sleep hours,
mental health was severely affected. Conclusions: quarantine induced variations in eating behavior, reduction in physical activity
and increase in mental health disorders. These modifications put the population at risk for weight gain or obesity and eventually
to non-transmissible diseases.

KEYWORDS: Coronavirus infections, quarantine, eating behavior, motor activity, mental health.
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INTRODUCCION

Actualmente, el mundo enfrenta una pandemia de escala y evolucién sin precedentes, la cual tiene origen a
finales del 2019 en la ciudad de Wuhan (China), donde se descubrié un brote epidemioldgico de una nueva
cepa de coronavirus que se denominé como SARS-CoV-2. En marzo del 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré ala COVID-19 como pandemia, invocando a los gobiernos y autoridades sanitarias
a incrementar sus esfuerzos para contener su propagacion (1,2). Por ello, el gobierno establecié una serie de
medidas de contingencia para allanar la curva epidemiolégica, siendo el confinamiento, la principal medida
implementada al inicio de la pandemia (3). Esto ha impactado significativamente en la rutina de las personas,
particularmente en las conductas alimentarias, que condujo a un incremento acelerado de la masa corporal
lo que se conoce como “covibesidad” (4).

La conducta alimentaria es una actividad humana que se relaciona con la ingesta de alimentos y depende
de factores intrinsecos y extrinsecos a la persona (5). Durante el confinamiento, se han presentado cambios
como el aumento de la cantidad total de alimentos consumidos, especialmente dulces y salados con alta
densidad energética (6,7). Sin embargo, se ha producido una disminucién del consumo de verduras, frutas y
legumbres (8). Esta modificacién de la dieta diaria debido a una excesiva ingesta de alimentos, incluso de 10
a 50 calorfas al dfa, aumentan el riesgo de obesidad (6). Los multiples factores asociados fueron: cuarentena,
incertidumbre, problemas econémicos, estrés, aburrimiento, soledad y ansiedad (9).

La cuarentena ha provocado una reduccién del gasto energético porque se han limitado las actividades
deportivasal airelibre y el acceso alas instituciones educativas, impulsando la educacién virtual en estudiantes
universitarios (10,11); por tanto, aumenté el sedentarismo (12). El exceso de informacién y rumores
infundados sobre la COVID-19 a través de los medios de comunicacién durante este periodo, han producido
incertidumbre y niveles de estrés elevados que incrementaron la adopcién de dietas poco saludables ricas
en grasas saturadas y carbohidratos refinados con el objetivo de reducir el estrés (8), ya que estos alimentos
estimulan la produccién de serotonina con un efecto positivo en el estado de dnimo (4,5). Esta situaciéon
ha aumentado el riesgo de padecer obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares e incluso problemas
inmunolégicos, que empeoran la COVID-19 (9).

Las respuestas psicoldgicas y emocionales producidas por la modificacién de la rutina diaria, presiones
econdmicas, aislamiento social han generado estrés, ansiedad, miedo, tristeza y soledad; los cuales han
aumentado el porcentaje de trastornos de salud mental. Ademas, la alteracién de los patrones de suefio ha
desarrollado conductas alimentarias disfuncionales, para responder a la experiencia negativa del aislamiento
social, donde la sensacién de aburrimiento durante el encierro ha sido relacionada con el exceso en la ingesta
de alimentos para escapar de la rutina (8,10).

Por todo lo mencionado, es importante estudiar el impacto de la cuarentena en la conducta alimentaria
de las personas, actividad fisica y salud mental. Por tal motivo, el objetivo del estudio fue determinar las
modificaciones de la conducta alimentaria, actividad fisica y salud mental durante la cuarentena por la
pandemia de la COVID-19 en adultos jovenes.

MATERIAL Y METODOS

Diserto del estudio: Observacional, descriptivo, longitudinal.

Muestra: El estudio se realiz6 en 384 adultos jévenes entre 18 y 24 afos de edad con residencia en la region
de La Libertad durante el periodo de la cuarentena de la COVID - 19 empleando la férmula “Célculo del
tamafo de la muestra conociendo el tamafo de la poblacién” (13). La muestra fue reclutada a través de
las redes sociales mediante un muestreo no probabilistico, se consideré a los estudiantes universitarios que
aceptaron ser parte del estudio y llenaron la encuesta, hasta alcanzar el numero de la muestra. Se empleé un
protocolo que contemplaba informacién sociodemografica general (sexo, grupo de edad).
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Criterios de inclusion: Se incluyeron adultos jovenes con estudios universitarios y residencia en el
departamento de La Libertad durante el periodo de cuarentena por COVID-19.

Criterios de exclusidn: No participaron aquellos que estaban imposibilitados de hacer ejercicio fisico y
gestantes jovenes.

Encuestas: Se utilizaron los cuestionarios de conductas alimentarias que incluye la distribucion de
frecuencia de consumo y el tipo de alimentos antes y durante la cuarentena por COVID-19 (14), como las
modificaciones de factores condicionantes de la conducta alimentaria durante este periodo (7). Ademds, se
empled el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) modificado, relacionado a las actividades
fisicas de los participantes antes y durante la cuarentena, mediante el cual se categorizé en niveles de actividad:
alto, moderado y bajo (15). Por ultimo, para analizar los cambios en la salud mental se utilizé 10 ftems
relacionados a sentimientos de soledad, depresion, ansiedad, pensamientos negativos y violencia fisica o
verbal (7).

Aplicacién de las encuestas: La recolecciéon de informacion se realizé durante 3 semanas. Se utilizé la
herramienta de formularios de Google con la opcidn de colocar su identificacién (nombre, correo electrénico,
N° DNI).

Andlisis estadistico: La estadistica descriptiva e inferencial de los datos se realizé utilizando el programa
Microsoft Ofhice Excel 2016. Se determiné nimero y porcentaje en las variables categéricas y se empled la
prueba de ji - cuadrado para evaluar la asociacién entre variables con el fin de comparar cada uno de items
planteados en el cuestionario antes y durante la cuarentena por COVID - 19; se consider¢ significativo p
< 0,05.

Etica: Fl estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo.

RESULTADOS

Participaron 384 estudiantes, de los cuales 46,6% fueron mujeres. El 53,9% de los encuestados tenia entre
20y 22 afios (tabla 1). E1 95% residifan en la ciudad de Trujillo y el porcentaje restante, se encontraba en la
sierra de la regién La Libertad.

Los cambios en las conductas alimentarias durante la cuarentena por COVID-19 presentaron un aumento
significativo del niimero de comidas al dfa, tanto en el desayuno (p < 0,001), media mafnana (p < 0,05),
almuerzo (p < 0,001), merienda (p< 0,001) y cena (p < 0,05) (tabla 2). Asimismo, durante la cuarentena por
COVID-19 hubo un incremento significativo de frutas (p = 0,005), y sin cambios en la ingesta de gascosas o
bebidas azucaradas, verduras, legumbres, carnes, pasteleria; incluso, los participantes consumieron en mayor
medida comida rapida (p < 0,05) y golosinas (p = 0,03) antes de la pandemia (tabla 3). La percepcién de
los participantes respecto a los comportamientos del control de peso muestra una variacién en relacién con
el periodo de cuarentena por COVID-19, se incrementaron las interrupciones de suefio en el 38,8% de
participantes y los cambios de horarios en el 59,9%. No se observan variaciones relevantes en los otros items
(tabla 4).

Se evidenciaron cambios en el patrén de los niveles de actividad fisica durante la cuarentena, siendo los mas
frecuentes el nivel bajo y moderado, en relacién a antes de la cuarentena que se encontré al nivel moderado
y alto con mayores porcentajes (p < 0,001) (figura 1).

La salud mental durante la cuarentena por COVID-19 presenté un incremento significativo de soledad (p
< 0,001), depresion (p < 0,001), ansiedad (p < 0,001), ganas de hacerse daio (p = 0,000356), pensamientos
suicidas (p=0,0083), sintomas de salud fisica (p < 0,001), conflictos o discusiones (p < 0,001) y sentimientos
negativos por el peso presentado en este periodo (p < 0,001) (tabla 5).
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TABLA 1
Caracteristicas de los participantes.
Grupo de  Mujeres Hombres TOTAL
edad n (%) n (%) 1 (%)
17 5(2.8) 5(2.4) 10 (2.6)
18 13 (7.2) 11 (5.4) 24 (6.3)
19 24(134)  21(104)  45(11.7)
20 38(21.2)  41(20) 79 (20.6)
21 33(184)  51(248)  84(219)
22 18(10.1)  26(12.7)  44(114)
23 30(16.8)  26(127) 56 (14.6)
24 18(10.1)  24(11.6)  42(109)
TOTAL  179(46.6) 205(53.4) 384 (100.0)
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TABLA 2
Cambios en la distribucién de la frecuencia de consumo de

alimentos antes y durante la cuarentena por la pandemia COVID-19

ANTES DURANTE
Mujeres Varones TOTAL Mujeres Varones TOTAL P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Desavune < 0,001
Todos los dias 101 (56.4) 152(74.1) 253(659) 143(79.9) 169(824) 312(81.2)

4 - 6 veces/semana 39(21.8) 24(11.7) 63 (16.4) 17 (9.5) 4(2.0) 21(5.5)

1 - 3 veces/semana 32(17.9) 24(11.7) 56 (14.6) 13 (7.2) 28 (13.6) 41 (10.7)

=1 vez/semana 7(3.9) 5(2.5) 12 (3.1) 6(3.4) 4(2.0) 10 (2.6)

MhMedia manana =005
Todos los dias 51(28.5) 62 (30.2) 113(29.4) 77(43.1) 75 (36.6) 152 (39.6)

4 - 6 veces/semana 30(16.8) 28(13.7) 58 (15.1) 38(21.2) 32 (15.6) 70 (18.2)

1 -3 veces/semana 45(25.1) 39 (19.0) 84 (21.9) 26(14.5) 37(18,0) 63 (16.4)

=1 vez/semana 53 (29.6) 76 (37.1) 129(33.6) 38(21.2) 61 (29.8) 99 (25.8)

Almuerzo < 0,001
Todos los dias 148 (82.7) 180(B7.8) 32B(854) 170(95.0) 194(94.6) 364(94.8)

4 - 6 veces/semana 23(12.8) 18 (8.8) 41 (10,7) 7(3.9) 7(3.4) 14 (3.6)

1 - 3 veces/semana 6(3.4) 5(2.4) 11(2.9) 2{(1.1) 42,00 6 (1,6)

<1 vez/semana 2(1.1) 2(1.0) 4(1.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Merienda = 0,001
Todos los dias 52(29.1) 75 (36.6) 127(33.0) 82(45.8) 98 (47.8) 180 (46.9)

4 - 6 veces/semana 19 (10.6) 28(13.7) 47(12.2) 40(22.3) 29(14.1) 69 (18.0)

1 - 3 veces/semana 57(31.8) 45 (22.0) 102(26.6) 26 (14.6) 36(17.6) 62 (16.1)

=1 vez/semana 51(28.5) 57(27.7) 108 (28.2) 31(17.3) 42 (20,5) 73 (19.0)

Cena =< 0.05
Todos los dias 118 (65.9) 116(81,0) 284(74.0) 141(78.8) 179(873) 320(83.3)

4 - 6 veces/semana 35(19.6) 32(15.6) 67 (17.4) 20(11.2) 17 (8.3) 37 (9.6)

1 -3 veces/semana 15 (8.4) 3(1.4) 18(4.7) 14 (7.8) 3(1.5) 17 (4.5)

=1 vez/semana 11 (6.1) 4(2.0) 15(3.9) 4(2.2) 6(2.9) 10 (2.6)
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TABLA 3
Cambios en las preferencias alimentarias antes y durante la cuarentena por la pandemia COVID-19
ANTES DURANTE
Mujeres  Varones TOTAL Mujeres Varones TOTAL P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Golosinas p=0.03
1 vez/dia 17 (9.5 13 (6,3) 30 (7.8) 15(8.4) 10 (4.9) 25(6,5)
4 — 6 veces/semana 22(123) 28(137) 50(13,00 23(128) 12 (5.9 35(9.1)
1 -3 veces/semana 51(285) 69(353.7) 120(312) 46(25.7 49(239 95 (247
< 1 vez/semana 800497y 95(463) 1B4(479) 95(53.1) 134(654) 229(39.6)
Pasteleria p=0,60
1 vez/dia 22(123) 28(137) 301300 21117y 25(12%) 46 (12,0
4 — 6 veces/semana 2T(151) 25(122) 52(135) 24134 26(12.7) 30 (13.0)
1 -3 veces/semana 47(26.3) 59(288) 106(276) 48(269) 32(254) 100(26.,0)
< 1 vez/semana 83(463) 93(453) 176(459) 86(480) 102(497) 1BE(49.0)
Carnes p=095
1 vez/dia 49274 68(33,2) 117(305) 354(302) 68(33.) 122(31.8)
4 — 6 veces/semana 51 (285 69(33.7) 120(31,2) 47(263) T1(346) 118(307)
1 -3 veces/semana 43 (2407  39(19,0) B2(214) 44(246) 37(18.1) 81(21.1)
<1 vez/semana 360201 29(14.1) 65(169) 34(189) 29(14.1) 63 (16.4)
Legumbres p=0,53
1 vez/dia 32(17.9y  41(200) 73(19,00 4D(223) 39(19.0) 79 (20,6)
4 — 6§ veces/semana 68 (38.0) 53(283) 126(328) 63(352) T9(383) 142(37.00
1 —3 veces/semana 48(26.8) B81(395) 129(336) 56(31.3) 63(308 119(30.9)
<1 vez/semana 3L(173y  25(1227) S56(146) 200112 24117 44 (11.5)
Verduras p=1036
1 vez/dia 53(2906) 45(21%9) 98(255 6B(38.0) 50244 118(30.7)
4 — 6 veces/semana 400274) 73(36,6) 124(323) 52(29.1) T75(366) 127(331)
1 — 3 veces/semana 47(263) 63307y 110(287) 3B(21%) 32(254) o0 (23.4)
<1 vez/semana 067y 22(108) 52(135y 21(11,7) 28(137) 49 (12.8)
Frutas p=0,005
1 vez/dia 490274 32(156) B1(2L1y 55(30 52(254) 107279
4 — § veces/semana 42(235) 55(268) 97(253) 4B(268) 56(273) 104(271)
1 — 3 veces/semana T6(424) 99(483) 175(455) T73(408) 90(43.9) 163(164)
< 1 vez/semana 12 (6,7) 19(9.3) 31(8.1) 3L T(3.4) 10(2,6)
Gaseosas vio bebidas azucaradas p=0.135
1 vez/dia T(3.9) 18 (3.8) 25(6,5) 7(3.9 16 (7.8) 23 (6,0)
4 — 6 veces/semana 22123 27(13.2y 49128 22123 235(122) 47 (12,2
1 — 3 veces/semana 45(251) 54(26,3) 99(258  32(179)  42(205) 74(19.3)
< 1 vez/semana 105 (58,7) 106(51,7) 211({549) 118(659) 122(595) 240(625)
Comida rapida p =003
1 vez/dia 13¢7.3 22Q0.7 35(9.1) 17(9.5) 29(14.2) 46 (11.9)
4 — 6 veces/semana 154 27(13.2) 420109 15 (8.4) 24(11.7) 39 (10.2)
1 — 3veces/semana 43 (2400 54(263) 97(253) 43(240)0 39(19.0) 82(21.4)
= 1 vez/semana 108(603) 102(49.8) 210(347) 104(58.1) 113(35.1) 217(36.5)
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TABLA 4
Barreras, facilitadores y comportamientos de control de peso (“en

comparacién con antes del bloqueo de COVID 19 en La Libertad”)

Mayor

Menor

=i ; Conocimiento Fay Prezencia de
o i Numero i Cambies del Accesoa conznme de consums de Metivacion :
¥Mo 'l. de horas de Inferrupfmn. horario de alimentos alimento: por  alimentos por et PR PATA COmEr alimentos poco
recuencia o del suefio = T ey v . o = de alimentos saludables en
suefie suelio 5 de de saludablemente
T zaludables casa
05 Senr
Hlmcha W% 26(6.8%) T(L8%) B2 28(73%) 20 (5.2%) 18 (4,7%) 19 (4.9%) 29 (7.6%)
Menos 11 (289%) T2(188%)  25(65%)  42(109%)  52(135%) 89 (23.2%) 100 (26.0%) 65 (16,9%) 105 (27.3%)
:;".‘"f 0W0LEE3%)  1370S6%  1RGLE%)  179@66%)  ISSEEN)  MIE3%) 131 G41%) 140 (36,5%) 162 (42.2%)
Mis 96 (25,0%)  124(323%) 173 (43.1%) 123 (32.0%) 90 (23.4%) 25 (6.5%) 107 27.9%) 111 (28.9%) 65 (16.9%)
Muche c a; 0 28%
B 47(12, 2%) 25(6,5%) 57 (14.8%) 32 (8,3%) 29 (7,6%) T(1.8%) 28(7.3%) 49 (12,8%) 23 (6,0%)
120
100
80
50
a0
20
0 0
ALTO | MODERADO | BAIO ALTO | MODERADO | 810
ANTES DE LA CUARENTENA DURANTE LA CUARENTENA
Varones 74 107 2 [varones 3 | 57 109
|Mujams a4 | aa | 6 | Mujeras 32 | 50 | 97
A WVarones W Mujeres B WVarones  WMujeres
FIGURA 1
Perfil del nivel de actividad fisica del colectivo participante en el estudio segun IPAQ.
A: Antes de la cuarentena por COVID-19. B: Durante la cuarentena por COVID-19
TABLA 5
Resultados de salud mental/fisica e interpersonales (“en
comparacién con antes del bloqueo de COVID 19 en La Libertad”).
s £ Sintomas de o
Sentimiento I : Dt Pensamiento alteracion Conflictos o Alazs Sentnmlmlns Conexon
de Ansiedad de B 2 i verbal o negativos 5
de soledad R B smicida de zalud discusiones 5 social
deprezion autoleziones R fisico por el peso
Antes de In
cuarentena
Eu absoluta 206(53.6%) 195(508%) 168(43.8%) 209(77.9%) 33T(87.8%) 220(57.2%) 1T7(461%) 299(77.9%) 1B6(48.4%) 221 (57.6%)
Levemente 134(349%) 166(43,2%) 158(411%) 62 (16.1% 34(88%)  120(31.3%) 169(M4,0%) 66(172%) 138(35.9%) 100 (26.0%)
Moderadamente 37(9.6%) 20 (5.2%) 51(13,3%) 22 (5,7%) 11 (2,9%) 36 (9.4%) 36 (9.4%) 15(3.9%) 41 (10,7%) 48 (12,5%)
Severamente H19%) 3 (0.8%) 7 (L8%) 1(03%) 2(0,5%) B L1%) 2005%) 4(L0%) 19(50%)  15(3.9%)
Durante la
cuarentena
En absoluto 92 (24,0%) 121 (315%)  6L(159%) 263 (68,5%) 306(79.7%) 155(04%) 142 (37.0%) 290(755%) 115(29.9%) 158 (41,1%)
Levemente 176 (458%) 13(320%) 96(25.0%) & (161%)  46(1L9%) 144(375%) 157(409%) T2(I88%) 145(37.8%) 109 (28.4%)
Moderadamente 94 (24.5%)  108(281%) 175(456%) S4(141%)  24(63%)  67(174%) 65(169%)  14(36%)  76(19.8%) 82 (21.4%)
Severamente VG REA%) S2(135%) 5(13%) 8(2,1%) 18(47%)  20(52%)  S(31%)  48(125%)  35(91%)

22



ANALIS L. ESPARZA-VARAS, ET AL. MODIFICACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, ACTIVIDAD FiSICA Y SALU...

DISCUSION

El estudio de investigacion tuvo como principal finalidad comparar la conducta alimentaria, la actividad fisica
y la salud mental en adultos jévenes antes y durante la cuarentena por la pandemia de la COVID-19.

Se encontrd un incremento en la distribucién de frecuencia de comidas diarias, cambios en las preferencias
alimentarias con mayor consumo de frutas y una disminucién de comidas rapidas y golosinas. El nivel
de actividad fisica disminuy¢ significativamente. La salud mental fue afectada por incremento de soledad,
depresion, ansiedad, ganas de hacerse dafo, pensamientos suicidas, sintomas de salud fisica, conflictos o
discusiones y sentimientos negativos.

En el presente estudio, durante la cuarentena por la COVID-19, se encontré cambio en la distribucién de
frecuencia de consumo: desayuno, media manana, almuerzo, merienday cena. Esto coincide con lo reportado
en otros estudios sobre una mayor ingesta de alimentos (7,16,17); siendo una de las razones segin sefiala Eric
y col., el consumo principal de bocadillos dentro de las comidas con mayor frecuencia (7), y una tendencia
al consumo de algun refrigerio durante la noche (10).

Respecto al tipo de alimentos durante la cuarentena, se observé mayor consumo de frutas semejante a
lo hallado en el confinamiento aplicado en Espana, lo cual es importante debido a que las frutas tienen un
potencial efecto inmunomodulador y son fuentes de vitaminas (16). Asimismo, hubo una disminucién en
la ingesta de comida répida y golosinas, contrario a lo sefialado en otros estudios (7,17,18). Esto se debe
a que en los primeros meses de cuarentena los establecimientos de comida rapida estaban cerrados y los
jovenes permanecieron en sus hogares donde se prioriza la comida casera. No hubo cambios en el resto de los
alimentos a diferencia de lo reportado en otros paises (7,8,16).

El nivel bajo de actividad fisica incrementé del 15 al 54%, lo que coincide con diferentes estudios que
muestran el impacto de los niveles de actividad fisica de la poblacién por el aislamiento social (19,20,21).
Esto puede deberse al cierre de gimnasios, acceso restringido a parques publicos, escuelas y playas para
la actividad fisica al aire libre (22). Ademds, muchas personas tuvieron que trabajar de manera remota
y los estudiantes continuaron con sus obligaciones académicas a través de la educacion virtual, por lo
que permanecieron sentados frente a la computadora durante largos periodos de tiempo, aumentando
de este modo el comportamiento sedente (11,23). Ello puede ocasionar “efectos negativos en la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas” (24). La reduccion del gasto energético produce un aumento
de peso (10), desencadenando obesidad, la cual constituye un riesgo de infeccién y mortalidad para la
COVID-19. Ademas, se ha reportado, que la infeccién del tracto respiratorio superior, una de las principales
complicaciones de la COVID-19, estd estrechamente relacionado con el nivel de actividad fisica (19).
También, segun algunos estudios, es probable que la reduccién en los niveles de actividad fisica agrave los
efectos psicoldgicos que se incrementaron con la pandemia (20,21,25).

De forma similar, el estudio muestra una significativa afectacién de la salud mental en los participantes
destacando un incremento de la sensaciéon de soledad, ansiedad, depresién, disconformidad por el peso,
sensacion de autolesionarse y pensamientos suicidas. Algunas de las razones para estos hallazgos fueron tener
familiares o amigos infectados por la COVID-19 (26), problemas econémicos, cambio de rutina, aislamiento
social y retraso académico (27). Este ultimo relacionado a la insatisfaccion por el modelo de aprendizaje
virtual no estructurado y, subsecuentemente, el agotamiento fisico y mental (27). Estos hallazgos concuerdan
con el impacto negativo de la pandemia sobre la salud mental en universitarios de otros paises, siendo el estrés
y la ansiedad, los problemas mds experimentados (28).

Se puede senalar como limitaciones que la muestra no fue obtenida de forma probabilistica; sin embargo,
fue lo suficientemente amplia para demostrar validez.

En consideracion de los datos recabados y la contrastacion con la literatura existente, se recomienda
desarrollar programas y establecer estrategias que brinden orientacién nutricional, promuevan la actividad
fisica y sirvan de soporte psicoldgico para fortalecer el estado de resiliencia en los adultos jévenes.
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Se concluye que en los adultos jévenes de La Libertad por efecto de la cuarentena se ha producido cambios
en la conducta alimentaria, disminucion de la actividad fisica y aumento en los problemas de salud mental,
lo que conlleva a un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y, por consiguiente, el desarrollo de enfermedades
no transmisibles.
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