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RESUMEN

Introduccién: La pandemia del COVID-19 llevé a una
cuarentena en Peru( buscando el mayor distanciamiento social.
Objetivo: Determinar el efecto de la cuarentena en la
conducta alimentaria, actividad fisica y salud mental antes y
durante este periodo en adultos mayores de Trujillo. El
estudio: Observacional, descriptivo, longitudinal en 350
adultos mayores, mediante encuesta virtual sobre frecuencia de
consumo de alimentos, actividad fisica y cambios en salud
mental, analizados mediante ji-cuadrado. Hallazgos:
Disminuy0 la ingesta de bebidas alcohélicas y comida rapida. El
nivel de actividad fisica disminuyé significativamente. Se
incrementaron sentimientos de soledad, depresion, ansiedad,
entre otros. Se encontro percepcion de aumento de peso y del
tamafo de cintura. Conclusiones: La cuarentena por COVID-
19 en adultos mayores disminuy¢ la actividad fisica, afecto salud
mental y dio percepcion de aumento de peso y cintura, sin
afectar la conducta alimentaria.

Palabras Clave: Infecciones por coronavirus, cuarentena,
conducta alimentaria, actividad motora, salud mental (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic led to a quarantine in
Peru seeking the greatest social distancing. Objective: To
determine the effect of quarantine on eating behavior, physical
activity and mental health before and during this period in older
adults in Trujillo. Study: Observational, descriptive,
longitudinal in 350 older adults, by means of virtual survey on
frequency of food consumption, physical activity and changes in
mental health, analyzed by chi-square. Findings: The intake of
alcoholic beverages and fast food decreased. The level of
physical activity decreased significantly. Feelings of loneliness,
depression, anxiety, among others, increased. Perception of
weight gain and waist size increase was found. Conclusions:
COVID-19 quarantine in older adults decreased physical activity,
affected mental health and gave perception of weight and waist
size increase, without affecting eating behavior.

Keywords: Coronavirus infections, quarantine, feeding
behavior, motor activity, mental health. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

El brote epidemiologico de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) se informd por primera vez en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, China y se ha extendido a muchos
paises del mundo™. Desde el primer caso confirmado y hasta
la fecha 15 de marzo de 2022, el mundo ha visto mas de 460,3
millones de casos de infeccion por COVID-19 y mas de 6
millones de fallecidos®. El Per(i registra 3 536 496 infectados
y 211 546 fallecidos, llegando a ser alarmante en las personas
mayores de 60 anos, quienes representan mas del 69,7% de
las muertes®. En consecuencia, los gobiernos ejecutaron
varias medidas de contingencia para aplanar la curva
epidemiolodgica, siendo el confinamiento obligatorio, la

medida principal aplicada al inicio de la pandemia®.

La actividad fisica en los adultos mayores contribuye a
mantener su independencia, bienestar, asi como su salud
fisica y mental'. Por otro lado, el participar en actividades
sociales puede conducir a una mejor salud mental, cognicion
y menores comorbilidades. Esta participacion promueve la
actividad fisica y la interaccion con otros adultos mayores,
estimulando la autoestima, soporte emocional y

psicolégico®.

La cuarentena implica un cese de la libre circulacion y de la
rutina diaria, lo cual puede originar cambios de humor,
ansiedad, estrés o aburrimiento®. La disminucién de
interacciones sociales, producto del distanciamiento,
conlleva a que los adultos mayores se alejen de su entorno
social, lo que incrementa el riesgo de desarrollar sintomas
depresivos, disminuir el rendimiento cognitivo y su

funcionamiento diario®.

Los cambios de humor producto del confinamiento y el
aumento de la inactividad fisica provocan un incremento en
la ingesta energética®. El mayor nimero de horas en el hogar
puede originar un abuso en la ingesta de carbohidratos o
grasas que acrecientan las posibilidades de desarrollar
obesidad, la cual, ademas de ser un estado cronico de
inflamacion, se ha demostrado que incrementa el riesgo de
complicaciones graves por COVID-19%,

Estudios han reportado el efecto negativo del aislamiento
social en la conducta alimentaria, actividad fisica y salud
mental de los adultos mayores durante la pandemia por
COVID-19 confirmando la disminucion del tiempo total de
actividad fisica y aumentando los comportamientos
sedentarios; ademas, gran prevalencia de ansiedad y
depresion en personas mayores de 60 afios®”.

Debido a que el aislamiento obligatorio puede danar la salud
fisica y mental de las personasy, por lo tanto, tener un fuerte
impacto negativo en los estilos de vida saludables; el objetivo
de este estudio fue determinar el efecto de la cuarentena por
COVID-19 sobre la conducta alimentaria, actividad fisica y
salud mental en adultos mayores residentes de Trujillo con el
fin de implementar estrategias de promocion de la salud
publica y lograr intervenciones nutricionales con apoyo del
gobierno en beneficio de la salud, asi como prever las
principales consecuencias en el estilo de vida que ocasiona
esta emergencia sanitaria.
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ELESTUDIO

El presente estudio de enfoque observacional, descriptivo,
longitudinal incluye a adultos mayores con residencia en la
ciudad de Trujillo.

Unidad de analisis: Se utilizaron los cuestionarios de
conductas alimentarias que incluye la distribucion de
frecuencia de consumoy el tipo de alimentos antes y durante
la cuarentena por COVID-19® | asi como las modificaciones de
factores condicionantes de la conducta alimentaria durante
este periodo®. Ademas, se empled el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) modificado"”. Por
Ultimo, para analizar los cambios en la salud se utilizo un
cuestionario compuesto por 10 items relacionados a
sentimientos de soledad, depresion, ansiedad, pensamientos
negativos y violencia fisica o verbal®.

Criterios de seleccion: Se incluyeron adultos mayores con
residencia en la ciudad de Trujillo durante el periodo de
cuarentena por COVID-19. Se excluyeron aquellos
participantes con dificultades para la ingesta de alimentos,
cancer o enfermedades terminales, imposibilitados de hacer
ejercicio y que no tengan la capacidad de contestar los
cuestionarios.

Muestra y muestreo: El estudio se realizo en 350 adultos
mayores con residencia en la ciudad de Trujillo durante el
periodo de la cuarentena de la COVID-19. La muestra fue
reclutada por intermedio de familiares de primer o segundo
grado, los cuales eran estudiantes universitarios quienes
recibian las encuestas a través de las redes sociales y se
encargaban de preguntar a los adultos mayores. Se considerd
solo a los adultos mayores que aceptaron ser parte del
estudioy llenaron la encuesta, hasta alcanzar el nimero de la
muestra. Se empledé un protocolo que contemplaba
informacion sociodemografica general (sexo, grupo de edad).
El tamaio de muestra fue calculado mediante la formula para
variables de tipo cualitativas para una poblacién finita™”
considerando a los mayores de 60 anos de la ciudad de Trujillo
del2021.

Procedimientos: La recoleccion de informacion se realizo
durante 12 meses. Se utiliz6 la herramienta de formularios de
Google con la opcion de colocar su identificacion (nombre y
apellidos), nivel de educacion, residencia durante la
cuarentena, enfermedades no transmisibles no
transmisibles, infeccion y hospitalizacion por COVID-19.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Trujillo. Los datos fueron codificados respetando la
confidencialidad.

Analisis estadisticos: La estadistica descriptiva e inferencial
de los datos se realizo utilizando el programa Microsoft Office
Excel 2019. Se determiné numero y porcentaje en las
variables categoricas y se empled la prueba de ji-cuadrado
para evaluar la asociacion entre variables con el fin de
comparar cada uno de items planteados en el cuestionario
antes y durante la cuarentena por COVID-19; se considero
significativo p <0,05.
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HALLAZGOS

Participaron 350 adultos mayores que residian en la ciudad de
Trujillo, de los cuales el 50,9% fueron mujeres y el promedio
de las edades fue 66,3 afos. Las patologias mas frecuentes en
la muestra fueron hipertension arterial (7,14%) y diabetes
mellitus tipo 2 (5,71%). De todos los adultos mayores, 30,57%
refirieron haber tenido COVID-19 y solo el 1,71% fue
hospitalizado por esta enfermedad (Ver tabla 1).

Tabla 1. Poblacién de adultos mayores estudiada.

Numero %
Sexo
Varones 172 49,10
Mujeres 178 50,90
Total 350 100,00
Nivel educativo
Educacion superior 218 62,30
Secundaria completa 78 22,30
Primaria incompleta 23 6,60
Primaria completa 14 4,00
Sin estudios educativos 10 2,90
Secundaria incompleta 7 2,00
Patologias presentes
Hipertension arterial 25 7,14
Diabetes mellitus tipo 2 20 5,71
Asma 12 3,43
Osteoporosis 7 2,00
Artrosis 4 1,14
Hipertrigliceridemia 4 1,14
Gastritis 3 0,86
Condromalacia 2 0,57
Epilepsia 2 0,57
Insuficiencia venosa de miembros inferiores 2 0,57
Cancer 2 0,57
Enfermedad de Parkinson 2 0,57
Otros 22 6,29
COVID-19 en los adultos mayores
Refieren haber tenido COVID-19 107 30,57
Refieren no haber tenido COVID-19 243 69,43
Hospitalizados por COVID-19 6 1,71

Respecto a los cambios de las conductas alimentarias, no se
encontraron modificaciones en el nUmero de comidas al dia,
tanto en el desayuno, media manana, almuerzo, mas de tres
comidas al diay dieta o ayuno (Ver tabla 2).

Tabla 2. Numero de comidas al dia antes y durante la
cuarentena en adultos mayores.

Nunca 1vez/ 2-4 veces/ 5-7 veces/ Total p

ocasinunca  semana semana semana
Desayuno
Antes de la cuarentena 5 (1,4%) 30 (8,6%) 43 (12,3%) 272 (77,7%) 350 0,07
Durante la cuarentena 1(0,3%) 26 (7,4%) 63 (18,0%) 260 (74,3%) 350
Almuerzo
Antes de la cuarentena 0 (0,0%) 27 (7,7%) 26 (7,4%) 297 (84,9%) 350 0,41
Durante la cuarentena 0 (0,0%) 25 (7,1%) 36 (10,3%) 289 (82,6%) 350
Cena
Antes de la cuarentena 3(0,9%) 32 (9,1%) 61 (17,4%) 254 (72,6%) 350 0,54
Durante la cuarentena 5 (1,4%) 29 (8,3%) 77 (22,0%) 239 (68,3%) 350
Mas de 3 comidas al dia
Antes de la cuarentena 62 (17,7%) 73 (20,9%) 111 (31,7%) 104 (29,7%) 350 0,78
Durante la cuarentena 62 (17,7%) 67 (19,1%) 105 (30,0%) 116 (33,1%) 350
Dieta o ayuno
Antes de la cuarentena 215 (61,4%) 78 (22,3%) 26 (7,4%) 31 (8,9%) 350 0,27
Durante la cuarentena 209 (59,7%) 70 (20,0%) 41 (11,7%) 30 (8,6%) 350

Asimismo, durante la cuarentena por COVID-19 disminuyé la
ingesta de bebidas alcoholicas y la comida rapida en los
adultos mayores. No se encontraron modificaciones en los
otros tipos de alimentos en este periodo (Ver tabla 3).

Tabla 3. Habitos alimenticios antes y durante la cuarentena en adultos mayores.

Nunca 1vez/

o casi nunca

semana

2-4 veces/
semana

3 0 mas veces/
dia

1-2 veces/

5-7 veces/ semana )
dia

Comida rapida

Antes de la cuarentena 95 (27,1%) 149 (42,6%)

Durante la cuarentena 132 (37,7%) 127 (36,3%)
Gaseosas y/o bebidas azucaradas

Antes de la cuarentena 116 (33,1%) 115 (32,9%)

Durante la cuarentena 148 (42,3%) 112 (32,0%)
Frutas

Antes de la cuarentena 12 (3,4%) 30 (8,6%)

Durante la cuarentena 13 (3,7%) 26 (7,4%)
Verduras

Antes de la cuarentena 8 (2,3%) 35 (10,0%)

Durante la cuarentena 8 (2,3%) 31 (8,9%)
Legumbres

Antes de la cuarentena 4 (1,1%) 28 (8,0%)

Durante la cuarentena 4 (1,1%) 31 (8,8%)
Carnes

Antes de la cuarentena 8 (2,3%) 39 (11,1%)

Durante la cuarentena 11 (3,1%) 50 (14,3%)
Pasteleria

Antes de la cuarentena 83 (23,7%) 117 (33,4%)

Durante la cuarentena 94 (26,9%) 109 (31,1%)
Golosinas

Antes de la cuarentena 123 (35,1%) 125 (35,7%)

Durante la cuarentena 143 (40,9%) 106 (30,3%)
Bebidas alcohdlicas

Antes de la cuarentena 267 (76,3%) 64 (18,3%)

Durante la cuarentena 288 (82,3%) 43 (12,3%)

94 (26,9%) 8 (2,3%) 2 (0,6%) 2 (0,6%) 350 0,01
69 (19,7%) 13 (3,7%) 1(0,3%) 8 (2,3%) 350
80 (22,9%) 26 (7,4%) 11 (3,1%) 2 (0,6%) 350 0,09
60 (17,1%) 22 (6,3%) 5 (1,4%) 3(0,9%) 350
135 (38,6%) 102 (29,1%) 43 (12,3%) 28 (8,0%) 350 0,33
109 (31,1%) 113 (32,3%) 52 (14,9%) 37 (10,6%) 350
129 (36,9%) 117 (33,4%) 39 (11,1%) 22 (6,3%) 350 0,27
102 (29,1%) 138 (39,4%) 41 (11,7%) 30 (8,6%) 350
150 (42,9%) 134 (38,3%) 19 (5,4%) 15 (4,3%) 350 0,82
132 (37,7%) 146 (41,7%) 23 (6,6%) 14 (4,0%) 350
134 (38,3%) 124 (35,4%) 32 (9,1%) 13 (3,7%) 350 0,54
137 (39,1%) 107 (30,6%) 36 (10,3%) 9 (2,6%) 350
81 (23,1%) 44 (12,6%) 18 (5,1%) 7 (2,0%) 350 0,93
83 (23,7%) 43 (12,3%) 15 (4,3%) 6 (1,7%) 350
73 (20,9%) 20 (5,7%) 3(0,9%) 6 (1,7%) 350 0,55
73 (20,9%) 19 (5,4%) 5 (1,4%) 4(1,1%) 350
12 (3,4%) 7 (2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 350 0,04
17 (4,9%) 2 (0,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 350
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Se observaron cambios del horario de sueno en el 65,43%
durante el periodo de la cuarentena por COVID-19. Ademas,
no se encontraron variaciones relevantes en los otros items
(Ver tabla 4).

Tabla 4. Factores condicionantes de la conducta
alimentaria durante la cuarentena comparados con antes
de la cuarentena, en adultos mayores.

Menos Igual Mas

n %

Horas de suefio 102 29,14 38,29

Se interrumpié mi suefio por la noche 82 23,43 144 41,14 124 35,43
Cambi6 mi horario de suefio 115 32,86 121 34,57 114 32,57
He podido acceder a alimentos saludables 49 14,00 202 57,71 99 28,29
;Mis sentimientos afectaron la cantidad de comida? 68 19,43 181 51,71 101 28,86
He sabido comer saludable 75 21,43 182 52,00 93 26,57
Estuve motivado para comer saludable 114 32,57 167 47,71 69 19,71
Tuve alimentos poco saludables en la casa 117 33,43 171 48,86 62 17,71

El nivel bajo de actividad fisica durante la cuarentena fue el
mas frecuente con un 75,1% (p=0,000), en comparacion con lo
reportado antes de la cuarentena (63,4%). El nivel alto de
actividad fisica se vio reducido de un 22,9% antes de la
cuarentena a un 14% durante este periodo; mientras que el
nivel moderado pasé de un 13,7%aun 10,9%.

La salud mental durante la cuarentena por COVID-19
presenté un incremento significativo de sentimientos de
soledad, depresion, ansiedad, sintomas de salud fisica,
conflictos o discusiones, recepcion de agravio verbal o fisico,
sentimientos negativos por el peso presentado en este
periodo (Ver tabla 5). No se encontraron cambios
significativos en el deseo de hacerse dafho y la presencia de
pensamientos suicidas.

Tabla 5. Cambios en la salud mental/fisica e interpersonal antes y durante la cuarentena en adultos mayores.

En absoluto

Sentimientos de soledad

Antes de la cuarentena 168 (48,0%)
Durante la cuarentena 121 (34,6%)
Sentimiento de depresion

Antes de la cuarentena 184 (52,6%)

Durante la cuarentena 99 (28,3%)
Sentimiento de ansiedad

Antes de la cuarentena 156 (44,6%)

Durante la cuarentena 75 (21,4%)
Deseos de hacerse dafio

Antes de la cuarentena 301 (86,0%)

Durante la cuarentena
Pensamientos suicidas
Antes de la cuarentena

283 (80,9%)

311 (88,9%)
Durante la cuarentena 294 (84,0%)
Sintomas de salud fisica experimentados

Antes de la cuarentena 145 (41,4%)
Durante la cuarentena 84 (24,0%)
Conflictos/Discusiones con otros

Antes de la cuarentena 158 (45.1%)

Durante la cuarentena 121 (34,6%)
Recepcion de agravio verbal o fisico

Antes de la cuarentena 267 (76,3%)

Durante la cuarentena 249 (71,1%)
Me senti mal por mi peso

Antes de la cuarentena 206 (58,9%)

Durante la cuarentena
Sentimiento de socialmente mal conectado(a) con los demas
Antes de la cuarentena

159 (45,4%)

210 (60,0%)

Durante la cuarentena 153 (43,7%)

Por otro lado, el 45,7% aumentaron de peso y 31,7% no
presentaron modificaciones segln su percepcion
comparando antes y durante la pandemia COVID-19. Ademas,
50,9% sintieron un aumento del tamano de su cintura.

DISCUSION
El presente estudio tuvo como muestra a 350 adultos mayores

de Trujillo, de los cuales la patologia mas frecuente fue la
hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus tipo 2.

Levemente Moderadamente Severamente p
130 (37,1%) 43 (12,3%) 9 (2,6%) p < 0,05
95 (27,1%) 91 (26,0%) 43 (12,3%)

123 (35,1%) 32 (9,1%) 11 (3,2%) p < 0,05
111 (31,7%) 96 (27,4%) 44 (12,6%)
135 (38,6%) 48 (13,7%) 11 (3,1%) p < 0,05
115 (32,9%) 109 (31,1%) 51 (14,6%)
35 (10,0%) 7 (2,0%) 7 (2,0%) p=0,23
42 (12,0%) 13 (3,7%) 12 (3,4%) ’
26 (7,4%) 5 (1,4%) 8 (2,3%) p=0,08
36 (10,3%) 14 (4,0%) 6 (1,7%)
153 (43,7%) 43 (12.3%) 9 (2.6%) p < 0,05
131 (37,4%) 96 (27,4%) 39 (11.2%)
161 (46,0%) 26 (7.4%) 5 (1,5%) p < 0,05
139 (39,7%) 72 (20,6%) 12 (3,4%)
68 (19,4%) 10 (2,9%) 5 (1,4%) p < 0,05
66 (18,9%) 26 (7,4%) 9 (2,6%)
99 (28,2%) 30 (8,6%) 15 (4,3%) p<0,05
102 (29,1%) 65 (18,6%) 24 (6,9%)
100 (28,6%) 33 (9,4%) 7 (2,0%) p < 0,05
98 (28,0%) 81 (23,1%) 18 (5,2%)

Estos datos son similares a lo reportado en una poblacion
colombiana por Durany col. quienes sefialan a la hipertension
arterial como la enfermedad cronica mas frecuente en el
adulto mayor"?. Un estudio longitudinal report6 que el 4,04%
del total de adultos mayores limefnos padecieron de COVID-19
y el |,01% requiri6 tratamiento hospitalario™. Estos valores
son superiores en el presente estudio donde el 30,57% del
total de los pacientes tuvieron COVID-19 y el 1,71% fueron
hospitalizados.
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El estudio de investigacion tuvo como principal finalidad
comparar la conducta alimentaria, actividad fisica y salud
mental en adultos mayores antes y durante la cuarentena por
la pandemia COVID-19. No hubo modificaciones en la
distribucion de frecuencias de comidas diarias aunque las
preferencias alimentarias disminuyeron en la ingesta de
bebidas alcohédlicas como en la comida rapida. El nivel de
actividad fisica disminuyo significativamente. La salud
mental fue afectada por incremento de soledad, depresion,
ansiedad, sintomas de salud fisica, conflictos o discusiones y
sentimientos negativos por el peso. Segln la percepcion de
los participantes, 45,7% aumentaron de pesoy 50,9% notaron
un incremento del perimetro de su cintura.

Un hallazgo particular del trabajo fueron los minimos
cambios en el nimero de comidas antes y durante la
cuarentena, asi como en la realizacién de dietas o ayunos.
Estos resultados son similares a lo informado por Di Renzo y
col. quienes encontraron que el 57,8% de la poblacion
italiana encuestada no modificé el nimero de sus comidas

diarias".

Respecto a los habitos alimenticios, se encontré que los
adultos mayores consumieron significativamente menos
comida rapida y bebidas alcohodlicas; mas frutas, verduras y
legumbres durante la cuarentena por COVID-19 aunque no
fue significativo, lo cual estaria relacionado con el apoyo del
nucleo familiar. En Espafia se ha reportado que los adultos
mayores aumentaron la ingesta de verduras; sin embargo, los
alimentos azucarados y snacks también lo hicieron". Se
sugiere que las mejoras en la ingesta dietética, por ejemplo
el aumento de la ingesta de verduras, granos integrales y
otros alimentos saludables, pueden deberse al mayor tiempo
en el hogar durante la cuarentena””. Ademas, la asociacion
positiva entre la calidad de la dieta y comer en casa parece
estar influenciada por los ingresos"®, debido a que resultaba
mas barato la comida de casa comparado con la de un
restaurante. Sin embargo, Niles y col. encontraron aumento
de mas del 35% de inseguridad alimentaria en adultos
mayores durante la cuarentena; sugiriendo que se debe a la
pérdida o interrupcion del trabajo, disponibilidad de
alimentos y/o el acceso a los mismos"®. Estos resultados
difieren con el presente estudio en el que 57,7% indicaron que
la cuarentena no afecto el acceso a los alimentos. Por otro
lado, a diferencia de lo reportado por Visser My col. del 20 al
30% de su muestra tuvo mayor consumo de bocadillos y

alcohol durante el confinamiento”.

Los cambios negativos en los patrones y calidad del suefo
afectan la salud, el bienestar mental y la calidad de vida"®.
Se sugiere que la exposicion a eventos estresantes de la vida,
como el confinamiento por COVID-19, puede afectar la
calidad del suefio”®. En este estudio se observo cambios del
horario de suefo en el 65,4% y no hubo cambios significativos
en las horas de suefo ni en la interrupcion durante la noche
de los adultos mayores. Estos hallazgos son semejantes con lo
reportado por Sella Ey col. quienes en 17 jovenesy 21 adultos
mayores encontraron que la calidad y duracion del suefo,
eficacia del suefo autoinformada no se vieron afectadas por
la cuarentena de COVID-19"*. Posiblemente se deba a que los
adultos mayores mantienen sus rutinas de suefo.

El nivel bajo de actividad fisica en los adultos mayores
increment6 del 63% al 75% durante la pandemia por COVID-
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19, relacionandose con diferentes estudios que evidencian el
impacto del aislamiento social en la actividad
fisica®”.Yamada y col. en el mismo grupo etario en una
comunidad japonesa encontraron que el tiempo total de
actividad fisica disminuyo significativamente®. De igual
manera, Sepulveda y col. reportaron disminucion de la
actividad fisica durante el confinamiento en todas las
personas mayores de 60 anos, principalmente en las
actividades vigorosas y el tiempo de caminata”. Estas
modificaciones pueden producir en un futuro cercano una
funcion fisica deficiente, obesidad y discapacidad en los
adultos mayores.

El estudio muestra una significativa afectacion de la salud
mental en los participantes destacando un incremento de la
sensacion de soledad, ansiedad, depresion, conflictos,
sentimientos negativos por el peso y sintomas de salud fisica.
Hay que considerar que los adultos mayores presentan
vulnerabilidad psicologica, social y ambiental siendo
incrementado ante un estrés adicional como la aparicion de
una pandemia, la que trae consigo un sentimiento de
fatalidad por el miedo al contagio de la enfermedad™.
Ademas, las medidas sanitarias para contrarrestar la
pandemia podrian modificar la salud mental porque el
distanciamento social es una causa importante de soledad,
siendo un factor de riesgo para la depresion, trastornos de

ansiedady el suicidio®.

Los hallazgos del presente estudio muestran que la
cuarentena por el COVID-19 produjo una disminucion de la
actividad fisica, que puede constituir el principal factor para
el incremento de peso y del diametro de la cintura que
perciben los adultos mayores. Aparentemente no hubo
cambios en los horarios ni en la composicion de la dieta lo
cual podria explicarse por el nivel educativo
mayoritariamente superior (62,3%) de los encuestados que
les llevaria a tener habitos alimenticios saludables tanto en
horarios como en composicion de alimentos para aumentar su
proteccion ante posibles contagios de COVID-19. Es evidente
que el distanciamiento social produjo un cambio en la salud
mental de los adultos mayores, por el temor de infectarse
conociendo que son poblacion de alto riesgo de
hospitalizacion y fallecimiento.

Entre las limitaciones del estudio podemos sefhalar que la
virtualidad ha impedido obtener un mayor nimero de
participantes en la investigacion. Asimismo, no se pudo
verificar de forma antropométrica los cambios de peso y
aumento de cintura de los adultos mayores.

Se recomienda desarrollar estrategias de promocion de la
salud publica logrando intervenciones nutricionales, mejoras
de la actividad fisicay de la salud mental en adultos mayores.
Se concluye que la cuarentena por COVID-19 en los adultos
mayores disminuyé el consumo de comidas rapidas, bebidas
alcoholicas y la actividad fisica, afecto la salud mental y
ocasiond la percepcion de aumento de peso y del perimetro
de cintura.
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