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Resumen

Como respuesta a la ultima pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-
2, se decretaron medidas de confinamiento obligatorio, incrementandose el
sedentarismo con repercusiones, como las alteraciones de los lipidos sanguineos.
Fue realizado el presente estudio observacional, longitudinal y analitico con el
objetivo de determinar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el perfil
lipidico de los usuarios del Centro de Salud Progreso en Chimbote, analizando
140 historias clinicas. La técnica estadistica utilizada fue la prueba t de Student
para muestras relacionadas. Antes del confinamiento, el 40.7% de los
participantes presentaba niveles optimos de CT, 62.9% niveles aceptables de
HDL, 50.7% un nivel limite alto de LDL y el 83.6% niveles Optimos de
triglicéridos (TG). Post cuarentena, hubo un descenso en los niveles 6ptimos de
CT (37.9%) y HDL (60.7%), y un incremento de LDL limite alto (56.4%),
mientras que los niveles optimos de TG se mantuvieron relativamente estables
(82.9%). Los valores p de la prueba t de Student indican que las diferencias para
CT, HDL y LDL fueron significativas (0.009, <0.001, <0.001 respectivamente),
pero no para los triglicéridos (0.527). En conclusion, el confinamiento impact6
negativamente en la salud lipidica de la poblacion estudiada, excluyendo los

niveles de TG.
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Abstract

In response to the recent COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2,
mandatory confinement measures were decreed, leading to an increase in
sedentary lifestyles with consequences such as alterations in blood lipids. The
present observational, longitudinal, and analytical study was conducted with the
objective of determining the influence of COVID-19 confinement on the lipid
profile of the users of the Progreso Health Center in Chimbote, analyzing 140
medical records. The statistical technique used was the Student's t-test for related
samples. Before confinement, 40.7% of participants had optimal levels of TC,
62.9% had acceptable levels of HDL, 50.7% had a high limit level of LDL, and
83.6% had optimal levels of triglycerides (TG). Post-quarantine, there was a
decrease in the optimal levels of TC (37.9%) and HDL (60.7%), and an increase
in high limit LDL (56.4%), while optimal levels of TG remained relatively stable
(82.9%). The p-values from the Student's t-test indicate that the differences for
TC, HDL, and LDL were significant (0.009, <0.001, <0.001 respectively), but not
for triglycerides (0.527). In conclusion, confinement negatively impacted the lipid
health of the population studied, excluding TG levels.

vii



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ojo et al (2022), en Reino Unido, realizaron un metaandlisis buscando determinar los
efectos del confinamiento en el contexto de COVID-19, para lo cual utilizaron como
metodologia el marco PRISMA. Se accedié a las bases de datos de Health Sciences
Research a través de EBSCO-host y busquedas de articulos en EMBASE. Los
resultados encontraron tres areas diferentes: el control glucémico, los pardmetros de
lipidos y las variaciones del indice de masa corporal (IMC) . La diferencia media para
los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) fue 0,34% (p<0,05), se encontro
niveles mas bajos de colesterol total (CT) en mmol/L (p<0,05) y niveles més alto de
colesterol de alta densidad (HDL) (p<0,05) en el post confinamiento en relacion al
confinamiento. Se concluye que los hallazgos del metaandlisis demuestran que el
confinamiento por COVID-19 elevo significativamente los valores de HbAlc y en

relacién al bloque de lipidos los resultados no fueron consistentes.

Bogataj-Jontez et al (2021) en lIzola, Eslovenia, realizaron un estudio longitudinal con
la finalidad de determinar el impacto del confinamiento por COVID-19 en los
marcadores séricos y habitos alimentarios en 38 adultos asintomaticos. Se tomaron
muestras de sangre desde antes del inicio del confinamiento con la finalidad de realizar
otro estudio, sin embargo, sirvieron los datos y los sujetos fueron invitados luego de 6
meses, solo que presentaron evaluacion inicial. Se les realiz6 los mismos resultados.
La prueba estadistica utilizada fue la prueba t para muestras pareadas. Entre los
resultados se encontro: la media de edad de los sujetos evaluados fue de 36,3+10,1
anos, el 63,2% fue mujer. EI CT presento un valor inicial de 5,45+3,52 y el valor
posterior fue de 5,95+3,45 (p=0,003); el HDLc pre fue 2,01+0,40 y post 2,08+0,59
(p=0,375); LDLc pre fue 3,85+3,61 y post 4,10£3,56 (p=0,04) y TG pre 0,95+£0,57 y
post 1,14+0,64 (p=0,05). El estudio concluye que los cambios séricos observados en
el confinamiento apuntan a un posible impacto del confinamiento por COVID-19

elevando los valores del mismo.



Perrone et al (2021), en Italia, realizaron un estudio observacional y longitudinal en
38 pacientes con la finalidad de evaluar los efectos del confinamiento al incrementar
el sedentarismo en el perfil lipidico de los pacientes con alto riesgo cardiovascular.
Estos pacientes estuvieron sometidos a terapia con estatinas y régimen de ejercicio,
sobre el cual influyo el confinamiento. El perfil lipidico inicial fue medido en un
tiempo inferior al inicio del confinamiento y posteriormente fue medico durante el
confinamiento. Se encontrd: el promedio de edad fue 54,6+5,1 afios y el 56% fueron
varones el tiempo promedio trascurrido entre las dos muestras de perfil lipidico fue de
6 semanas. Se encontrd un aumento significativo en los valores de colesterol en 6,8%
(p<0,01), el LDLc tuvo un incremento del 15,8% (p<0,01), el HDLc presento una
reduccion del 3% y los TG se incrementaron el 3,2% pero estos cambios no fueron
significativos. El estudio afirma que la reduccion de la actividad fisica durante el

confinamiento influyo negativamente en los valores del perfil lipidico.

D'Onofrio et al (2021), en Italia, realizaron un estudio observacional, multicéntrico y
retrospectivo en ltalia, con el efecto de evaluar el efecto del confinamiento por
COVID-19 en el control glucémico de sujetos diabéticos. Para lo cual se compararon
dos grupos: 141 sujetos expuestos al encierro con 123 controles que se realizaron
examenes un afio antes. Se compararon los cambios en el HbAlc, el IMC y los valores
del perfil lipidico. Entre los resultados se encontré 61% de varones en el grupo de
confinamiento e igual porcentaje en el grupo control. Se muestran resultados para los
grupos confinamiento y control respectivamente: La edad fue 68,0 vs 69,0 afios
(p=0,998); la HbAlc 7,4% vs 7,3% (p=0,157), el CT fue 170 vs 177 mg/dl (p=0,131),
el HDLc fue 46 vs 47 mg/dl (p=0,825), TG 123 vs 123 (p=0,994) y LDLc 95 vs 100
mg/dl (0,364). Se concluye que el confinamiento por COVID-19 no afecto
significativamente los valores de HbAlc, tampoco los de perfil lipidico.

Biancalana et al (2021) en Italia realizaron un estudio observacional prospectivo de un
solo centro buscando determinar el efecto del confinamiento obligatorio por COVID-
19 en el control metabolico de pacientes diabéticos de tipo 2, con el antecedente de

haber tenido buen control antes de la pandemia. Para lo cual se evalto una cohorte de



114 sujetos que previamente se habian registrado sus caracteristicas clinicas y
bioquimicas desde antes de la pandemia y fueron comparados con valores obtenidos
después del inicio de la pandemia, 12 meses antes, 6 meses y justo al término del
confinamiento. La prueba estadistica que se presentd en este estudio fue la prueba de
Krustall-Wallis. Los valores se muestran a 12 meses antes de la pandemia, 6 meses
antes de la pandemia y justo al término de la misma: la HbAlc fue 6,6; 6,7 y
6,8mmol/L (p>0,05); el CT fue 4,24; 4,34 y 4,13mmol/L (p=0,021); el LDLc fue 2,33;
2,35y 2,17mmol/L (0,046) y TG fue 1,5; 1,59 y 1,63 (p>0,05). Se concluye que el
confinamiento influyd en un empeoramiento metabolico parcial en relacion a los

valores de CT.

Ruissen et al (2021) en Paises Bajos realizaron un estudio observacional, analitico de
cohortes con la finalidad de evaluar si las medidas de confinamiento por COVID-19
afectan el control glucémico y metabdlico en personas diabéticas. Fueron evaluadas
435 sujetos. Se compararon resultados recopilados unas dos semanas antes del periodo
de confinamiento y se compararon con datos obtenidos dos meses posteriores al inicio
del confinamiento. Se encontrd una edad media de 50,1 afios, el 46,1% fueron mujeres
y los valores de colesterol fueron 2,25mmol/L antes del confinamiento y 2,41mmol/L
(p>0,05) después del confinamiento, los valores de HbAlc anterior al confinamiento
fueron de 8,13% vy se elevaron a 12,18% (p<0,0001) durante el confinamiento, siendo

necesario ademas un mayor uso de insulina.

Kim et al (2021) en Seul, Corea del Sur, realizaron un estudio observacional
longitudinal con el objetivo de explorar los impactos del confinamiento por COVID-
19 al reducir la actividad fisica en pacientes pediatricos con obesidad, para lo cual se
evaluaron 90 pacientes con edad de 6 y 18 afios. La comparacion de los valores entre
antes del inicio del confinamiento con los valores posteriores al inicio del
confinamiento. Se compararon variables antropométricas, perfil hepatico y perfil
lipidico. Entre los resultados se encontrd: un incremento significativo en la obesidad,
asi como un incremento en los valores de HbAlc, especialmente en aquellos con

higado graso no alcohdlico. La variacion en los niveles de colesterol fue de 160,3+33,4



a 169,5+£36,4 mg/dl (p<0,001), TG de 126,770 a 160,6+94 mg/dl (p<0,001), LDLc
de 101,5+31 a 110,6+33,7 mg/dl (p=0,0016) y HDLc de 46,9+11,1 a 46,9+10,7 mg/dI
(p=0,971). Se concluye que el confinamiento afecto de forma negativa las variables

antropométricas y en la variacion de indices glucémicos y de lipidos.

Manmadhan et al (2021) en Nueva York, Estados Unidos, realizaron un estudio a nivel
de paciente longitudinal, buscando determinar los factores asociados a la alteracion de
lipidos en sujetos sometidos a confinamiento por COVID-19. Para lo cual se evaluaron
resultados de perfil lipidico obtenidos durante la pandemia y se compararon con
resultados obtenidos el 2019, como variables de riesgo se evaluaron el sexo, grupo
racial y étnico, la edad. Se empleo la prueba T para datos pareados. Entre los resultados
se encontrd: una media para la edad de 65,2+13,5 afios, el 52% fue mujer, el 8,9%
hispanos y el 26,5% no blancos, el 24,5% presentd enfermedad cardiovascular
esclerotica, el 30,5% eran diabéticos. EI CT fue 174+42 y 175+42 mg/dl antes de la
pandemia, el LDLc fue 120+38 y 122+38 mg/dl después de la pandemia. A pesar de
que estos cambios fueron moderados. Los cambios al compararlos con el mismo
periodo de 2019 fueron muy significativos, presentando un 55% aumentos
significativos en el LDLc con respecto a 2019. Entre los factores de riesgo que se
identificaron se tiene al sexo femenino con odds ratio de 1,2 e IC 95% de 1,09 a 1,32,
el ser no blanco con odds ratio de 1,25 con IC 95% de 1,11 a 1,38 y fue mas riesgo el
ser hispanico con Odds ratio de 1,35 e IC 95% de 1,15 a 1,58. El estudio sugiere que
el confinamiento social obligatorio puede haber producido consecuencias negativas en

grupos que ya estaban en riesgo.

Karatas, Yesim y Beysel (2021) en Estambul, Turquia, realizaron un estudio
prospectivo con el objetivo de evaluar el cambio de peso corporal y control metabdlico
en pacientes diabéticos tipo 2 e individuos sanos durante el periodo prolongado de
confinamiento. Fueron evaluados 85 diabéticos y 55 no diabéticos. Los parametros
metabolicos y somatométricos se compararon entre antes del inicio del confinamiento
y a los 6 meses del mismo. La prueba estadistica utilizada fue el test no paramétrico

de Wilconxon. Se encontr6 una media de edad en los diabéticos de 54,81+10,53 y



52,61+4,88 afos en los no diabéticos. En adelante seran mostrados los valores de
diabéticos, seguidos de vs los valores de los no diabéticos. El sexo femenino fue 68,2%
vs 56,4%; el HbAlc fue 0,71 vs 0,02 (p=0,002). La variacién para el LDLc fue 7,6 vs
-3,52 mg/dl (p=0,032); la variacion para los TG fue 58,21 vs -6,47 mg/dl (p=0,027) y
para el HDLc fue 1,09 vs -1,89 mg/dl (p=0,044). Se concluye que el confinamiento
prolongado por COVID-19 empeoro la regulacion de la glucosa e incremento los

valores de triglicéridos y de LDLc.

Sohn et al (2021) en Corea del Sur realizaron un estudio observacional retrospectivo
y longitudinal en 1485 personas, con la finalidad de evaluar el impacto del
confinamiento en el contexto de COVID-19 sobre los factores de riesgo
cardiometabdlico. Se compararon las variaciones de los factores cardiometabdlicos
entre 2020 y 2019 con las variaciones de los cuatro ultimos afios. La prueba estadistica
utilizada fue la T de Student para datos agrupados. Se encontr6 que el CT presento una
variacion entre 2020 a 2019 de 4,1+33,2 vs -1,2+29,4 mg/dl (p<0,005), los TG
presentaron una variacion 4,8+69,4 vs 1,5+72,6 mg/dl (p<0,05), el HDLc presento una
variacion de -0,6+7,9 vs 1,2+7,4 mg/dl (p<0,05) y el LDLc una variacion de 3,4+24,1
vs -0,1+20,9 mg/dl (p<0,05). Se concluye que las estrategias nacionales buscando

preservar la salud cardiometabolica son necesarias durante las pandemias.

Antecedentes nacionales

No se encontraron estudios nacionales, regionales ni locales que comparen el perfil

lipidico durante el confinamiento por COVID-19 con los valores anteriores a este.



Fundamentacion tedrica

La pandemia de COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2, comenzé a
finales de 2019 y se ha extendido por todo el mundo, afectando a millones de personas
y poniendo a prueba los sistemas de salud publica. A lo largo de la pandemia, los
gobiernos han implementado diversas medidas para controlar la propagacion del virus
y proteger a sus ciudadanos. Entre estas medidas, el confinamiento ha sido una de las
estrategias mas comunes y efectivas, aunque también ha tenido repercusiones

econdmicas y sociales significativas (Peeling, Heymann, Teo y Garcia, 2022).

El confinamiento, que implica la restriccion de la movilidad y la interaccion social, ha
llevado a la mayoria de las personas a permanecer en sus hogares durante largos
periodos de tiempo. El confinamiento por COVID-19 fue una medida preventiva
implementada globalmente para frenar la propagacion del virus. Consistio en restringir
la movilidad de las personas, permitiendo solo actividades esenciales como adquirir
alimentos y recibir atencion médica. Esto implico el cierre de escuelas, oficinas y
lugares recreativos, promoviendo el trabajo y estudio a distancia. Su implementacion
vario en rigor y duracion segun el pais, pero generalmente se impuso a través de
decretos gubernamentales, buscando salvaguardar la salud publica. Si bien esta medida
ha sido crucial para reducir la transmision del virus, también ha generado cambios
importantes en los estilos de vida de la poblacion, afectando tanto a su salud fisica
como mental (Bakaloudi et al., 2022). Resulta de interés el estudio realizado en Reino
Unido por Ojo et al. (2022) quien al realizar un metaanélisis concluyé que el
confinamiento elevo los lipidos, aunque no todos los del perfil lipidico, pero si los
estudios que este autor revisd encontraron que el CT se incrementd, asi como los
valores del HDL disminuyeron, aunque las repercusiones sobre los TG no fueron

claras.

El confinamiento por la pandemia de COVID-19 tuvo efectos significativos en la salud
de la poblacién global, especialmente en el aumento de la obesidad y la alteracion del
perfil lipidico. Los cambios en los estilos de vida, como la disminucién de la actividad

fisica y el incremento del consumo de alimentos altos en grasa y azucares, propiciaron



un aumento del sobrepeso y la obesidad. Paralelamente, estos comportamientos
alimentarios desordenados y el sedentarismo contribuyeron a la alteracion del perfil
lipidico, incrementando los niveles de colesterol LDL y triglicéridos y disminuyendo
el HDL, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, la obesidad
se ha vinculado a una mayor severidad de la COVID-19, lo que refuerza la necesidad

de controlar y mejorar estos parametros de salud en la actualidad .

El sedentarismo, el estrés, los cambios en los patrones de suefio y las modificaciones
en la alimentacion son algunos de los factores que se han visto afectados durante el
confinamiento. Estos cambios pueden tener un impacto significativo en la salud de las
personas, especialmente en relacion con enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiovasculares, que constituyen una de las principales causas de

mortalidad a nivel mundial (Ruiz-Roso et al., 2020).

El perfil lipidico es un factor clave en la salud cardiovascular y puede verse afectado
por los cambios en el estilo de vida provocados por el confinamiento. Por lo tanto, es
de suma importancia investigar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el
perfil lipidico para comprender mejor las implicaciones para la salud publica y
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en el contexto de la pandemia (Rezaei, Neshat y Heshmat-
Ghahdarijani, 2022).

El perfil lipidico es un conjunto de andlisis de sangre que evalla diferentes tipos de
lipidos (grasas) presentes en el organismo. Este perfil es un indicador clave de la salud
cardiovascular y se utiliza para determinar el riesgo de desarrollar enfermedades del
corazén y los vasos sanguineos, como la aterosclerosis, enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, entre otras (Blasco y Ascaso, 2019). Los componentes
principales del perfil lipidico incluyen: el colesterol total (CT) el colesterol de alta
densidad (HDL), el colesterol de baja densidad (LDL) y los triglicéridos. EI CT es la

medida de la cantidad total de colesterol en la sangre, incluyendo tanto el colesterol



HDL como el LDL, constituyen un indicador de riesgo cardiovascular (Dai et al.,
2021).

El LDL conocido comunmente como el “colesterol malo™, contribuye a la formacion
de placas en las arterias, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Niveles elevados de colesterol LDL se asocian con un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca (Pedro y Pinto, 2019).

Colesterol HDL conocido como el "colesterol bueno”, ayuda a eliminar el colesterol
de las arterias y a transportarlo al higado, donde puede ser metabolizado y eliminado
del cuerpo. Niveles altos de colesterol HDL se consideran protectores contra las

enfermedades cardiovasculares (Ouimet, Barrett y Fisher, 2019).

Los Triglicéridos son un tipo de grasa presente en la sangre que proviene tanto de la
dieta como de la produccion del higado. Los niveles elevados de triglicéridos pueden
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente cuando se
combinan con niveles bajos de colesterol HDL y niveles altos de colesterol LDL. Los
valores optimos del perfil lipidico varian segun la edad, el sexo y otros factores de
riesgo, pero en general, se busca mantener niveles bajos de colesterol LDL y
triglicéridos y niveles altos de colesterol HDL para reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (Laufs, Parhofer, Ginsberg y Hegele, 2020).

Dado que el perfil lipidico puede verse afectado por multiples factores, como la
genética, la alimentacion, la actividad fisica y el estrés, es importante analizar cémo el
confinamiento por COVID-19 puede estar influyendo en estos aspectos y, por ende,

en la salud cardiovascular de la poblacion (Islam et al., 2019).

Diversos factores pueden influir en el perfil lipidico de una persona, incluyendo
aspectos genéticos, ambientales y del estilo de vida. A continuacion, se detallan

algunos de los principales factores que afectan el perfil lipidico (Jang et al, 2021):



Genetica: La predisposicion genética juega un papel importante en la determinacion
de los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre. Algunas personas pueden tener
una predisposicion a niveles altos de colesterol LDL o bajos niveles de colesterol HDL

debido a variantes genéticas heredadas (Gill, Dron y Hegele, 2021).

Alimentacion: La dieta es uno de los factores mas influyentes en el perfil lipidico. El
consumo excesivo de grasas saturadas, grasas trans y colesterol puede elevar los
niveles de colesterol LDL vy triglicéridos, mientras que una dieta rica en fibra, grasas
insaturadas y antioxidantes puede mejorar el perfil lipidico al aumentar el colesterol
HDL y disminuir el colesterol LDL (Schoeler y Caesar, 2019).

Actividad fisica: La falta de ejercicio y un estilo de vida sedentario pueden contribuir
a un perfil lipidico desfavorable. La actividad fisica regular puede mejorar el perfil
lipidico al aumentar los niveles de colesterol HDL y disminuir los niveles de colesterol
LDL vy triglicéridos (Di Raimondo et al., 2021).

Peso corporal: El exceso de peso, especialmente la grasa abdominal, se asocia con
niveles mas altos de colesterol LDL vy triglicéridos y niveles mas bajos de colesterol
HDL. La pérdida de peso puede mejorar significativamente el perfil lipidico (Zhou et
al., 2022).

Estrés: El estrés crénico puede afectar negativamente el perfil lipidico al aumentar los
niveles de colesterol LDL vy triglicéridos y disminuir los niveles de colesterol HDL.
La gestion del estrés mediante técnicas como la meditacion, el yoga o la terapia puede

ayudar a mejorar el perfil lipidico (Dubey et al., 2021).

Consumo de alcohol y tabaco: ElI consumo excesivo de alcohol puede elevar los
niveles de triglicéridos, mientras que fumar cigarrillos se asocia con niveles mas bajos
de colesterol HDL y niveles mas altos de colesterol LDL (Shaikh et al., 2023; Castaldo
etal., 2019).



Medicamentos y condiciones médicas: Algunos medicamentos, como los
corticosteroides y los betablogueantes, pueden afectar negativamente el perfil lipidico.
Ademas, ciertas condiciones médicas, como la diabetes, el hipotiroidismo y el
sindrome metabolico, también pueden influir en el perfil lipidico (Osadnik et al.,
2022).

Al estudiar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el perfil lipidico, es
fundamental tener en cuenta estos factores y como pueden verse afectados por las
restricciones y cambios en el estilo de vida asociados con la pandemia (Sepulveda et
al., 2020).

El confinamiento impuesto como resultado de la pandemia de COVID-19 ha afectado
profundamente los estilos de vida de las personas en todo el mundo. Estos cambios
pueden tener un impacto significativo en el perfil lipidico y, por lo tanto, en la salud
cardiovascular. A continuacion, se describen algunas de las areas clave en las que el

confinamiento ha influido en el estilo de vida (Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Actividad fisica: Las restricciones de movilidad y el cierre de instalaciones deportivas
y recreativas han llevado a una disminucion en la actividad fisica y un aumento en el
sedentarismo. La falta de ejercicio puede empeorar el perfil lipidico, aumentando los
niveles de colesterol LDL y triglicéridos y disminuyendo los niveles de colesterol HDL
(Martinez-Ferran et al., 2020).

Alimentacién: Durante el confinamiento, los patrones de alimentacion han
experimentado cambios significativos. Algunas personas han optado por consumir
mas alimentos procesados y altos en grasas saturadas y azucares, lo que puede afectar
negativamente el perfil lipidico. Ademaés, el acceso limitado a alimentos frescos y
saludables en algunas areas también puede contribuir a una dieta menos equilibrada
(Sideli et al., 2021).
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Aumento de peso: La combinacién de una disminucion en la actividad fisica y cambios
en los habitos alimentarios puede conducir al aumento de peso, lo que a su vez puede

empeorar el perfil lipidico (Jehi, Khan, Halawani y Dos Santos, 2022).

Estrés y salud mental: EI confinamiento y la incertidumbre asociada con la pandemia
han generado niveles elevados de estrés y ansiedad en muchas personas. El estrés
cronico puede afectar negativamente el perfil lipidico, como se menciond
anteriormente (Samji et al., 2022). Como explicacion se tiene el estudio realizado en
Estados Unidos, donde se reporta que la interaccion entre la dieta, la ansiedad, la
obesidad y la dislipidemia son bidireccionales y entender como la alimentacién, el
estrés, y el estado de &nimo y comportamiento se relacionan entre si puede tener un
impacto significativo en la manera de tratar los problemas de salud mental asociados

al estrés, la obesidad y la alteracién del perfil lipidico (Bremner et al., 2022).

Patrones de suefio: El confinamiento también ha afectado los patrones de suefio de las
personas, con muchos experimentando trastornos del suefio, insomnio o alteraciones
en sus horarios de suefio. El suefio inadecuado o de mala calidad puede tener efectos
negativos en el perfil lipidico y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Semyachkina et al., 2021).

Al investigar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el perfil lipidico, es
esencial considerar como estos cambios en el estilo de vida pueden estar afectando los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre. Pues los estudios publicados asi lo
reportan, debido al sedentarismo obligatorio impuesto por el confinamiento, el cual se
reconoce como importante factor asociado con el incremento del indice de masa
corporal, asi como del perimetro abdominal y sus repercusiones en el incremento de
los niveles de CT, HDL, TG y una notoria baja en los niveles de HDL. Esto influye en
ultima instancia sobre la salud cardiovascular de la poblacion. Ademas, es importante
identificar intervenciones y estrategias que puedan ayudar a mitigar estos efectos
negativos y promover habitos saludables en el contexto de la pandemia (Karatzi,

Poulia, Papakonstantinou y Zampelas, 2021).
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Justificacion

Justificacion Tedrica: Este estudio tedricamente permitird entender como el
confinamiento puede afectar la salud metabdlica, especificamente los niveles de
lipidos en la sangre, lo que puede contribuir a una mejor comprensiéon de como las

medidas de confinamiento pueden afectar la salud a largo plazo.

Justificacion Practica: En la practica, este estudio puede ser Gtil para informar las
decisiones de politica de salud. Si se descubre que el confinamiento tiene un impacto
negativo en el perfil lipidico como otros estudios lo reportan, puede ser necesario
implementar intervenciones para mitigar este impacto. Esto puede incluir programas
de ejercicio en el hogar, asesoramiento dietético o incluso cambios en la medicacion

para las personas con alto riesgo.

Justificacion Social: Desde una perspectiva social, este estudio es importante para
entender el impacto de las medidas de salud publica en la salud de la poblacion. El
confinamiento, aunque necesario para controlar la propagacion de COVID-19, puede

tener consecuencias sociales y de salud no deseadas.

Justificacion Metodoldgica: Desde un punto de vista metodolégico, este estudio
proporciona una oportunidad Unica para investigar el impacto del confinamiento en la
salud humana. Dado que el confinamiento es un fendmeno relativamente raro, este
estudio permite examinar su impacto de una manera que no seria posible en

circunstancias normales y aplicarlas en el futuro para otras “pandemias uras.
t 1 licarl | fut tras “pand ” fut

Justificacion Cientifica: Cientificamente, este estudio contribuye al cuerpo de
conocimiento en torno a los impactos de las crisis de salud publica y las respuestas de
politica de salud en la salud humana. Aumenta nuestra comprension de cémo el

confinamiento puede afectar el perfil lipidico y potencialmente la salud cardiovascular.
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Problema

¢Cual es la influencia del confinamiento por COVID-19 en el perfil lipidico de los

usuarios entre 18 a 75 afios, centro de salud Progreso, Chimbote-2020?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Salud
Progreso.

Variable (I:D()e:g;far: ci)zl;g]clii;ﬁgl Dimensiones | Indicador Tipo Escala Unidad de medida
. optimo —— Optimo< 200
C&%’#gst% ge . CT Alto Cuantitativa | Intervalo Alto > 200
s;(r)lqltjil’g]eiaca Feslarg%dr:%olgg HDL Optimo | o antitativa | Intervalo optimo > 40
cuy% finalidad g—zsultados de Bajo Bajo <40
: T, HDL
S linidi es determinar ’ : . optimo < 130
V.D. | Perfillipidico ) ¢ estado LDL, TG. LDL é’ et\llqu% Cuantitativa | Intervalo | Aceptable 130-159
Irggtﬁb?olllocsoe%e Con lecturas S Limite alto 2160
el cugr 0 paraprey Elevado Optimo < 150
P postpandemia . Elevado > 150
gNordestgaard, TG Muy | Cuantitativa | Intervalo Muy alto > 250
017). g)l(?[}’gr?]% Extremo > 500
Tiempo
transcurrido
en afos desde | Edad
el nacimiento | registrada en
v hasta un la historia GruDo Historia
: Edad momento clinica hasta P - Cuantitativa | Intervalo Afos
Interv. determinado 01 mes antes etarios clinica
de los usuarios | del inicio de
del Centro de | la pandemia.
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Caracteristica
fenotipica que

diferencia a

masculino de Sex_o o Masculino
Sexo femenino de E%:isst{gﬂg en Genero '::?rt]?;;a Cualitativa | Dicotomica _

los usuarios clinica Femenino

del Centro de

Salud

Progreso.

Curso _

concomitante Anemia

ges;rlnglﬂ;zneo Registro en la Hipe_rtlensién .

istori arteria iotOri i

Comorbilidades | patologia de h;§t9r|a ] I—:!st_orla Cualitativa | Nominal

los usuarios clinica de Diabetes clinica No

del Centro de comorbilidad. | mellitus

Salud Obesidad

Progreso.
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Hipdtesis

El confinamiento por COVID-19 influye alterando los valores del perfil lipidico
de los usuarios entre 18 a 75 afios, del Centro de Salud Progreso de Chimbote
2020.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el perfil lipidico de los

usuarios del Centro de Salud Progreso de Chimbote entre abril de 2020 a abril de 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar los valores de perfil lipidico a un mes antes del inicio del
confinamiento.

2. Determinar los valores de perfil lipidico entre 6 meses a un afio después del
inicio del confinamiento.

3. Determinar el cambio en los valores del perfil lipidico entre un mes antes del
confinamiento y a los 6 meses a un afio después del inicio del confinamiento.

4. Caracterizar las variaciones de perfil lipidico segun sexo, grupo de edad y

comorbilidades.
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6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Utilizando la clasificacion del CONCYTEC, el presente estudio es aplicado,
porque estudié variables ya conocidas como el perfil lipidico y medira sus
variaciones en un tiempo, en el contexto del aislamiento social debido a la
pandemia de COVID-19.

Por su nivel de Investigacion es relacional.

En relacion con el enfoque metodoldgico la investigacion es cuantitativa, porque
fue aplicado un instrumento estructurado, se utilizan técnicas estadisticas y los
resultados que se obtienen presentaran cierto nivel de generalizacion (Cardenas,
2018).

Es analitico porque su objetivo es demostrar una asociacion entre el confinamiento
y la variacion en el perfil lipidico y evalu6 una relacion entre estas variables (Bada,
Malamud, Carrefio y Medina, 2021).

Es longitudinal porque la variable perfil lipidico es medida mas de una vez,
primero alrededor de 30 dias antes del inicio del confinamiento y entre 6 a 12 meses

después de haberse iniciado el confinamiento por COVID-19 (Alvarez, 2020).

Es retrospectivo, pues los eventos que se miden ya ocurrieron antes de la ejecucion

del presente estudio
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Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental descriptivo longitudinal tipo antes y
después. Los autores Argimén y Jimenez (2013) clasifican a estos disefios como
estudios descriptivos longitudinales propios de una intervencion no deliberada.
(Hernandez y Mendoza, 2018). El disefio de investigacion se puede evidenciar en

el siguiente esquema:

Perfil lipidico

v

[ > 0 |

TConfinamientoT
Donde:

- 01, es el valor del perfil lipidico antes del inicio del confinamiento.
- 02, es el valor del perfil lipidico entre seis meses a un afios después del inicio

del confinamiento.

b) Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacion

Estuvo conformado por usuarios del Centro de Salud Progreso de Chimbote que
cumplieron confinamiento con el antecedente de resultados de perfil lipidico en un
lapso de uno a 30 dias antes del inicio del confinamiento y que este estudio fue repetido
en el mismo laboratorio del Centro de Salud Progreso entre 6 meses a un afio después

de haberse iniciado el confinamiento.
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Criterios de inclusién

- Usuarios del Centro de Salud Progreso de Chimbote con resultados de perfil
lipidico desde al menos 30 dias antes de iniciado el confinamiento.

- Edad entre 18 a 75 afios.

- Con copia de resultados en libro de laboratorio del centro de Salud progreso.

- Resultados de perfil lipidico entre 6 meses a un afio después de haber iniciado
el confinamiento.

Criterios de exclusion

- Pacientes que reciben tratamiento hipolipemiante.

- Enfermedades mentales con repercusiones alimenticias como la anorexia o

bulimia.

- Enfermedades crénicas descompensadas o enfermedades terminales.
Muestra

Fue calculado segun formula probabilistica y se obtuvo el tamafio de 140 sujetos.
Técnica de muestreo

Aleatorio simple
c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas
La técnica es documental, pues se revisaran los expedientes clinicos de los usuarios

del Centro de Salud Progreso de Chimbote, previa autorizacion del jefe del

establecimiento, la cual se ha solicitado.
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Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos utilizada fue una lista de verificacion y recopild
informacion de identificacion como el nimero de historia clinica, el sexo, la edad,
valores del perfil lipidico antes de la pandemia, el valor del perfil lipidico entre seis

meses a un afio y el tiempo transcurrido entre estos resultados ver en el anexo 3.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion

Las variables cuantitativas como edad y los valores del perfil lipidico fueron tratadas
con medidas de tendencia central y de dispersion. Como los datos no presentaron una
distribucion normal como medida de tendencia central y dispersion se utilizé la media
y el rango intercuartilico (Mishra et al, 2019).

La variable edad se agrup6 como grupo de edad. Los valores del perfil lipidico segln
sus valores convencionales establecidos como bajo, normal y alto, estos resultados al
igual que la variable edad fueron procesados mediante analisis de frecuencias

absolutas y relativas en porcentajes.

Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilconxon. La prueba estadistica evalud la
normalidad de las variables fue la de Kolmogorov-Smirnov (Mishra et al, 2019). La
significancia estadistica fue de 0,05 y el software utilizado fue el IBM SPSS Statistics

version 27.
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7 Resultados

Tabla 1l

Distribucion de los valores de perfil lipidico un mes antes del inicio del confinamiento.

Variable continua

Perfil lipidico Clasificacion Valor (%) (mg/dL)
Colesterol total*  Optimo 57 (40.7)
Aceptable 54 (38.6) **'\ﬂiga:nj 22209
Limite alto 29 (20.7)
HDL colesterol* Optimo 45 (32.1)
Aceptable 88 (62.9) **Tf: i?r;alzs >3
No deseable 4(2.9)
LDL colesterol Optimo 35 (25.0)
Aceptable 34 (24.3) **hﬂic::a:n: 5: 1131
Limite alto 71 (50.7)
Triglicéridos Optimo 117 (83.6)
Aceptable 19 (13.6) **T*es i?ia;l %3
Limite alto 4 (2.9)

*Se presentaron 3 valores perdidos por el sistema.
**Se utiliza mediana y rango intercuartilico porque la variable no presenta distribucién

normal.

El CT fue optimo en 40.7%, el HDL fue aceptable en 62.9%, el LDL presento limite
alto en 50.7% y los valores de triglicéridos fueron éptimos en 83.6%. fue calculada la
mediana y rango intercuartilico porque las variables no presentaron normalidad. Esta

informacion se visualiza en barras y diagrama box-plot de la figura compuesta 1.
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Gréfico de barras Diagrama de caja y bigote
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40.7% 38.6% N
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32.2%
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50.7%
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:
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2.9%
Optimo  Aceptable  Limite alto

Figura 1.Gréfico de barras y diagrama de caja y bigote de la distribucion de los valores de perfil

lipidico un mes antes del inicio del confinamiento.
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Tabla 2
Distribucién de los valores de perfil lipidico entre 6 meses a 1 afio después del inicio

del confinamiento.

Variable continua

Perfil lipidico Clasificacion Valor (%) (mg/dL)
Colesterol total* Optimo 53 (37.9)
**Mediana = 210.5
Aceptable 44 (31.4) o+ | = 70
Limite alto 43 (30.7)
HDL colesterol* Optimo 32 (22.9)
**Mediana = 52
Aceptable 85 (60.7) R | =14
No deseable 20 (14.3)
LDL colesterol Optimo 24 (17.1)
**Mediana = 136.5
Aceptable 37 (26.4) R | = 57
Limite alto 79 (56.4)
Triglicéridos Optimo 116 (82.9)
**Mediana = 102.5
Aceptable 19 (13.6) ok | = 59
Limite alto 5 (3.6)

*Se presentaron 3 valores perdidos por el sistema.
**Se utiliza mediana y rango intercuartilico porque la variable no presenta distribucién

normal.
El CT fue optimo en 37.9%, el HDL fue aceptable en 60.7%, el LDL presento limite
alto en 56.4% y los valores de triglicéridos fueron éptimos en 82.9%. fue calculada la

mediana y rango intercuartilico porgue las variables no presentaron normalidad.

La figura 2 ofrece una representacion grafica de estos resultados.
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Gréfico de barras Diagrama de caja y bigote
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Figura 2. Gréfico de barras y diagrama de caja y bigote de la distribucion de los valores de perfil

lipidico entre 6 meses a un afio después del inicio del confinamiento.
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Tabla 3
Variacion de los valores de perfil lipidico entre antes del inicio del confinamiento con

los valores tomados entre 6 meses a 1 afio después.

NuUmero (%)

Perfil Nivel *Z
lipidico . (p)
Antes Después
Colesterol Optimo 57 (40.7) 53 (37.9)
total -2.598
Aceptable 54 (38.6) 44 (31.4) '
(0.009)
Limite alto 29 (20.7) 43 (30.7)
HDL Optimo 45 (32.1) 32 (22.9)
colesterol -5.112
Aceptable 88 (62.9) 85 (60.7) '
(<0.001)
No deseable 4(2.9) 20 (14.3)
LDL Optimo 35 (25.0) 24 (17.1)
colesterol -3.800
Aceptable 34 (24.3) 37 (26.4) '
(<0.001)
Limite alto 71 (50.7) 79 (56.4)
Triglicéridos Optimo 117 (83.6) 116 (82.9)
Aceptable 19(136) 19 (13.6) 0632
(0.527)
Limite alto 4(2.9) 5 (3.6)

*Se utilizé el coeficiente Z para la prueba de Wilcoxon con rangos.
Existen diferencias significativas para el perfil lipidico entre antes y después de forma
significativa para el CT, HDL, LDL. No se registraron variaciones significativas para

los niveles de triglicéridos.

La figura 3 ofrece una representacion grafica de estos resultados.
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Antes Después
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Figura 3. Graficos de Box-Plot de la variacion de los valores de perfil lipidico entre antes del inicio

del confinamiento con los valores tomados entre 6 meses a 1 afio después.
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Tabla 4

Distribucién de sujetos evaluados segun edad, sexo, obesidad, DM2 e hipertension

arterial.
Caracteristicas evaluadas Estadistico/dimension Valor
Promedio 47.03 afios
Edad
Desv. estandar 8.128 afnos
n (%)
Masculino 32 (22.9)
Sexo
Femenino 108 (77.1)
Si 35 (25.0)
Obesidad
No 105 (75.0)
Si 5 (3.6)
Diabetes mellitus
No 135 (96.4)
Si 23 (16.4)
Hipertension arterial
No 117 (83.6)

La tabla 4 muestra una edad media de 47,03 afios, el sexo predominante fue el
femenino con 77,1%, los obesos sin otra clasificacion fueron en 25%, los diabéticos

en 3,6% y los hipertensos en 16,4%.

La figura 4 ofrece una representacion grafica de estos resultados.
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Edad

108

Sexo 77.1%
22.9%
Masculino Femenino
105
Obesidad 75.0%
25.0%
Obesidad No obesidad
135
Diabetes
mellitus 3.g% 96.4%
Con diabetes Sin diabetes
117

Hipertensién
arterial

23

16.4%
Con HTA Sin HTA

83.6%

Figura 4. Representacion gréafica de la distribucion de sujetos evaluados segiin edad, sexo,

obesidad, DM2 e hipertension arterial.
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8 Analisis y discusion

En mencidn a la validez interna resulta de interés sefialar que la naturaleza documental
de la presente investigacion limito el estudio a no considerar variables que pueden
tener influencia sobre el perfil lipidico, entre estas se puede citar al tipo de dieta, si
realizd ejercicios en casa, cumplié o no el confinamiento entre otras. ESo no resta
validez al presente estudio, solo le pone limitaciones a la validez interna. Pero aun con
todo, la variable macro con repercusiones globales no solo en la salud, sino que, en el
aspecto socioeconémico, fue el confinamiento obligatorio y este estudio si evalta los
efectos de dicho confinamiento (Slocum, Joslyn & Nichols, 2022).

Al revisar los resultados de nuestro estudio encontramos cambios significativos en el
perfil lipidico después del confinamiento, incluyendo una disminucién en el porcentaje
de CT 6ptimo, una disminucion en el porcentaje de HDL aceptable y un aumento en
el porcentaje de LDL limite alto. No se encontraron diferencias significativas en los
niveles de triglicéridos. Estos resultados son en general consistentes con la mayoria de
los estudios previos mencionados, que también encontraron cambios negativos en el

perfil lipidico durante el confinamiento por COVID-19.

El estudio de Ojo et al. (2022) y el de Bogataj et al. (2021) respaldan la idea de que el
confinamiento social llevé a un empeoramiento de los niveles de lipidos en la sangre.
Estos hallazgos estan en consonancia con los de Perrone et al. (2021), quienes
atribuyen el empeoramiento del perfil lipidico a la reduccién de la actividad fisica
durante el confinamiento. Por otro lado, D'Onofrio et al. (2021) informaron que el
confinamiento no afectd significativamente los niveles del perfil lipidico, lo que indica
que pueden existir factores adicionales que influyan en los resultados, como

diferencias geogréficas, culturales y socioeconémicas.
El estudio de Biancalana et al. (2021) respalda sus resultados en cuanto al

empeoramiento del colesterol total, mientras que Ruissen et al. (2021) encontraron un

incremento en el colesterol total, pero no de forma significativa. Estas discrepancias
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pueden deberse a las diferencias en las poblaciones estudiadas y en las condiciones del
confinamiento en cada pais. Debe ser tomado en cuenta al comparar los estudios y si
bien ambos estudios son longitudinales, es decir de seguimiento, Biancalana utilizd
una muestra de 114 sujetos, mientras que Ruissen 435 sujetos; también se encuentran
diferencias en el tiempo de corte final para la toma de muestra de perfil lipidico, pues
mientras Biancalana et al. (2021) recopilan sus datos finales justo al término del
confinamiento, Ruissen et al. (2021) lo realiza dos meses después de haber iniciado el
confinamiento, pese el ello los resultados no son tan diferentes excepto por la no
significancia estadistica de Ruissen et al. (2021).

El estudio de Kim et al. (2021) también encontré que el confinamiento tuvo un impacto
negativo en las variables antropométricas y en los indices glucémicos y de lipidos. Este
autor reporta elevacion significativa para el CT (p<0.001), de forma similar para los
TG y el LDL. Sin embargo, los niveles de HDL fueron similares antes y despues del
confinamiento. Este estudio concuerda con nuestros resultados solo para CT, TG y
LDL, pero difiere del nuestro pues nosotros reportamos una baja para los niveles de
HDL (p<0.001); buscando encontrar diferencias para nuestros resultados, encontramos
que la metodologia o aspectos relacionados al tamafio de muestra se encuentran con el
dilema de porque es concordante en un 75% del perfil lipidico y porque en un valor
no. Lo unico que de alguna forma puede explicarlo son los habitos alimenticios de los

coreanos, cuya dieta se caracteriza por los alimentos fermentados (Kim J. et al. 2020).

Manmadhan et al. (2021) sugiere que aquellos con un perfil lipidico previamente
alterado podrian haber experimentado un mayor deterioro durante el confinamiento,
lo que indica que ciertos grupos pueden ser mas vulnerables a los efectos negativos
del confinamiento en la salud cardiometabolica. Estos resultados son concordantes con
lo reportado en nuestro estudio, pues encontramos antes del inicio del aislamiento
social obligatorio 20.7%, 50.7% y 2.9% de sujetos con valores altos de CT, LDLy TG
respectivamente los cuales se incrementaron de forma significativa durante el periodo
de confinamiento a 30.7%, 56.4% y 3.6% respectivamente. Resulta redundante sefialar

las causas expuestas de como el confinamiento influye en el empeoramiento de los
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niveles de lipidos, es extensa la informacion que explica esta informacion (Habiba y
Belahsen, 2023; Reuter et al., 2022; Martinez-Ferran et al., 2020).

Karatas, Yesim y Beysel (2021) encontraron un aumento en los valores de triglicéridos
durante el confinamiento, lo que contrasta con sus resultados, donde no se observaron
cambios significativos en los niveles de triglicéridos. Esto podria deberse a diferencias
en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y en las condiciones del

confinamiento en cada pais.

Sohn et al. (2021) destaca la importancia de mantener estrategias para controlar la
salud cardiometabdlica durante la pandemia, lo que subraya la necesidad de abordar
los efectos del confinamiento en la salud cardiovascular a través de intervenciones de
promocion de la salud, como fomentar la actividad fisica y mantener una dieta
equilibrada. Recomienda esto porque en los resultados de su estudio reporta que la
influencia del aislamiento social obligatorio elevo de forma significativa los niveles
de CT, TG y LDL. Concluyendo que las estrategias de aislamiento social deben ser
complementadas con estrategias que busquen preservar la salud cardiometabdlica
(Sohn et al., 2021).

Recapitulando lo analizado, la mayoria de los estudios indican que el confinamiento
social durante la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el perfil
lipidico de las personas. Sin embargo, también se deben considerar algunas
discrepancias y factores adicionales en los resultados, como diferencias en las
poblaciones estudiadas, condiciones del confinamiento en cada pais, y factores
geograficos, culturales y socioecondémicos que pueden influir en la magnitud de los

efectos observados (Bakaloudi et al., 2022).

A pesar de estas diferencias, es evidente que el confinamiento ha tenido consecuencias
negativas en la salud cardiometabdlica, lo que pone de manifiesto la necesidad de
abordar este problema de salud publica. Las intervenciones dirigidas a promover la

actividad fisica, fomentar una dieta equilibrada y apoyar el bienestar mental pueden
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ser cruciales para mitigar los efectos negativos del confinamiento en la salud
cardiovascular. Pues los resultados obtenidos en el presente estudio, asi como los
consultados entre los antecedentes asi lo muestran (Ojo et al., 2022; Bogataj-Jontez et
al., 2021; Biancalana et al., 2021; Ruissen et al., 2021 y Karatas et al., 2021).

Ademas, es importante considerar el seguimiento y monitoreo de aquellos individuos
con perfiles lipidicos previamente alterados o en riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, ya que estos grupos pueden ser mas vulnerables a los efectos
negativos del confinamiento en la salud cardiometabdlica. Esto es corroborado por
nuestros estudios que muestran en este grupo de sujetos valores aun superiores de CT,
TG y LDL previamente, fueron aiun mayores en la toma a 6 meses del inicio de la
cuarentena. Similares resultados son evidenciados por Ruissen et al (2021) quien al
evaluar un grupo de sujetos diabéticos reportd que los niveles de lipidos sanguineos

empeoraron producto del aislamiento obligatorio durante la pandemia por COVID-19.

Es importante sefialar que en nuestro estudio la variacion de los niveles de TG no
fueron significativas, esto concuerda con el estudio de Perrone et al (2021) en quien
solo se presentaron variaciones para el CT y LDL, también se debe sefialar el estudio
de Ruissen et al (2021) quien en paises bajos tampoco reportd variaciones para los
niveles de TG, aunque tampoco fueron significativas las demas variaciones para el
perfil lipidico. Otro estudio que respalda estos datos sobre los TG es el realizado en
Estados unidos por Manmadhan et al (2021) quien tampoco reporto diferencias

significativas.

El presente estudio, asi como la revision de los antecedentes respaldan que, en el
futuro, seria util investigar las intervenciones especificas que pueden ser mas eficaces
para abordar los cambios negativos en el perfil lipidico durante el confinamiento y en
situaciones similares de restriccion de movilidad. Pues la evidencia tedrica y de
estudios previos que la disminucion en la movilidad de las personas, tomese aqui como
falta de ejercicio, resulta en una de las razones por las que se deterioran los niveles de
lipidos. Sin desmerecer explorar como los factores individuales, como la edad, el

género y las condiciones de salud preexistentes, pueden influir en la susceptibilidad de
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una persona a los efectos del confinamiento en su perfil lipidico y su salud

cardiovascular en general (Kim et al., 2021 y Manmadhan et al., 2021).

Otros efectos del confinamiento que pueden asociarse al deterioro en los niveles del
perfil lipidico son los efectos psicoldgicos ocasionados por el confinamiento, pues este
ha llevado a un aumento del estrés y la ansiedad en la poblacion, lo que puede tener
efectos negativos indirectos en el perfil lipidico. El estrés cronico se ha asociado con
alteraciones en el perfil lipidico, incluido un aumento en los niveles de colesterol y
triglicéridos. Por lo tanto, es importante considerar el manejo del estrés y la salud
mental como parte integral de las estrategias para prevenir y tratar las alteraciones del

perfil lipidico durante el confinamiento (Samji et al., 2022).

Cambios en los patrones de alimentacion, que no permaneces desvinculados a la
ansiedad y el estrés, todo causado por el confinamiento también ha llevado a cambios
en los héabitos alimentarios de las personas. Muchos han recurrido a alimentos
procesados, ricos en grasas saturadas y azUcares, lo que puede contribuir al
empeoramiento del perfil lipidico. Fomentar el consumo de alimentos saludables, ricos
en fibra, proteinas magras y grasas saludables, como el pescado y los frutos secos,
puede ser clave para mejorar el perfil lipidico durante el confinamiento. Todo esto se
postula como una de las posibles causas del deterioro en los niveles del perfil lipidico
en sujetos evaluados en nuestro estudio, asi como en la mayoria de los estudios

revisados (Ojo et al., 2022; Bogataj-Jontez et al., 2021 y Biancalana et al., 2021).

Factores genéticos y predisposicion: Las diferencias individuales en la predisposicion
genética pueden influir en como el confinamiento afecta el perfil lipidico de una
persona. Por ejemplo, algunas personas pueden tener una predisposicion genética a
tener niveles elevados de colesterol, lo que podria hacer que sean mas susceptibles a
los efectos negativos del confinamiento en su perfil lipidico. Identificar a estos
individuos y proporcionar asesoramiento y apoyo personalizado puede ser beneficioso
para prevenir o minimizar las alteraciones en el perfil lipidico. Esto puede aplicarse en

nuestro al grupo de sujetos que ya desde antes de la pandemia presentaba niveles
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alterados del perfil lipidico, valores que en nuestro estudio de: 20.7% para el CT
elevado, 2.9% para los niveles de HDL no deseados, 50.7% para limite alto del LDL
y 2.9% de TG elevados. Resultados proporcionales son reportados por la moria de los
estudios consultados (Ojo et al., 2022; Bogataj-Jontez et al., 2021 y Biancalana et al.,
2021).

Resumiendo lo analizado podemos afirmar que el impacto del confinamiento en el
perfil lipidico es un tema multifacético que involucra maltiples factores de riesgo, los
cuales dan luz a posibles estrategias de intervencién. Profundizar en estos aspectos
puede ayudar a comprender mejor los mecanismos subyacentes y a desarrollar
soluciones mas efectivas para prevenir y tratar las alteraciones en el perfil lipidico

durante el confinamiento y en situaciones similares de restriccion de movilidad.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Se concluye:

Antes del confinamiento, la mayoria de los valores del perfil lipidico se
encontraban dentro de rangos aceptables y 6ptimos.

Sin embargo, a los 6 meses hasta un afio después del inicio del confinamiento,
se observé un aumento en los niveles de LDL y una disminucion en los niveles
de HDL.

Las variaciones en el perfil lipidico fueron estadisticamente significativas para
el colesterol total (CT), HDL y LDL, pero no para los triglicéridos.

La poblacion predominante en el estudio fue la de adultos de sexo femenino

sin patologias previas.

Se recomienda:

Fomentar la concienciacion sobre la importancia de mantener un perfil lipidico
saludable, especialmente durante periodos de confinamiento o restricciones de
movilidad.

Realizar seguimientos periddicos del perfil lipidico, para monitorear los
cambios y ajustar las estrategias de prevencion y tratamiento segin sea
necesario.

Facilitar el acceso a informacion y recursos para la poblacion en general, en
especial para los grupos mas vulnerables, como adultos mayores y personas
con patologias preexistentes.

A nivel gubernamental y de politicas puablicas, impulsar programas de
educacion y prevencion orientados a promover estilos de vida saludables, con
el fin de minimizar los efectos adversos de situaciones como el confinamiento

en la salud de la poblacion.
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12 Anexos

Anexo 1. Matrix de operacionalizacion de variables.

los usuarios del
Centro de Salud
Progreso.

de la
pandemia.

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicador Tipo Escala Unidad de medida
conceptual operacional
timo P Optimo< 200
CT mg/dL op Cuantitativa | Intervalo
Conjtl)mt% de i Alto Alto > 200
ruebas de Es medido en
i timo ot optimo > 40
ioquimica relacionalos | HDL (mg/dL) | P Cuantitativa | Intervalo
?an u dl nga cuya E:e_?_ullt_?g?_s de Bajo Bajo < 40
Perfil inalidad es ’ : - Optimo < 130
v.D. lipidico determinar el LDL, TG. LDL (mg/dL) optimo Cuantitativa | Intervalo | Aceptable 130-159
estado metabolico Elevado Limite alto >160
dle los lipidos en | Con lecturas
el cuerpo para pre optimo o
gNordestgaard postpandemia Elevado o é’et\'/g]d%ill%%
017 TG (mg/dL) IMu;& Cuantitativa | Intervalo Muy alto > 250
elevado
extremo Extremo > 500
Tiempo
transcurrido en Edad
afios desde el registrada en la
V. nacimiento hasta | historia clinica Historia
Inter | Edad un momento hasta 01 mes Grupo etarios clinica Cuantitativa | Intervalo Afos
V. determinado de antes del inicio
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Caracteristica
fenotipica que

diferencia a Sexo .
masculino de . , Historia _ o Masculino
Sexo femenino de los registrado en la Geénero clinica Cualitativa | Dicotomica )
. historia clinica Femenino
usuarios del
Centro de Salud
Progreso.
Curso Anemia
g;)mnﬁ?trénr:t:(l)ngeeo Registro en la | Hipertension _
Comorbi . historia clinica | arterial Historia L . Si
lidades alguna patologia de . clinica Cualitativa Nominal
\da de los usuarios " Diabetes No
del Centro de comorbilidad. | mellitus
Salud Progreso. Obesidad
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion para acceso a las historias clinicas

“Afio de la unidad, la paz y el desarmollo™

. Ministerio de | Red de Salud
wlES

Chimbote miércoles 01 de febrero 2023
Sefiores:
— Roman Arias. Ivan Artaro

— Gurreonero Talledo, Angela Luisa Maria
Estimados tesistas:

Espero que este mensaje les encuentre bien

Después de vna revision minuciosa de su solicitud v una evaluacion detallada de los
requisitos éticos v legales, me complace informarles que su solicitud para acceder a las
historias clinicas requeridas para su tesis, titulada: "Influencia del confinamiento por
COVID-19 en el perfil lipidico de los usuarios entre 18 a 75 afios, Centro de Salud
Progreso, Chimbote-2020", ha sido aprobada.

Reconocemos la importancia de su investigacion en el actual contexto de la salud plblica,
¥ creemos que este estudio puede proporcionar un concocimiento valioso para entender
mejor las repercusiones a largo plazo de la pandemia COVID-19 en la salud de nuestros
usuarios.

Antes de proceder, quisiéramos recordarles la importancia de respetar 1a confidencialidad
de todos los pacientes v de utilizar 1a informacién proporcionada Gnicamente con fines de
mvestigacion. Es imperative gque toda la informacion personal esté adecuadamente
despersonalizada v protegida, de acuerdo con las normativas de privacidad v ética en
mvestigacion.

Les instamos a que se esfuercen en su estudio v les deseamos éxito en su camine hacia 1a
titulacién como medicos cimyjanos. Estoy seguro de gque su trabaje dard un aporte
significativo a la comunidad meédica v al Centro de Salud Progreso.

Por favor, no duden en ponerse en contacto con nosotros si necesitan mas avuda o
aclaraciones.

Atentamente,

ATOR

-j:r S
Dr. William Anibal Rodriguez Rojas
Jefe del Centro de Salud Progreso
Cc/Archivo.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Influencia del confinamiento por COVID-19 en el pe

rfil lipidico,

Centro de Salud Progreso, Chimbote-2020

PARTE 1: Datos de identificacion

N°DNI: cociiiiiinnnnnes
N° Ficha: .................
Teléfono: .................
Direccion: ....cccevviiiiiiiiiiiiiiniiiiiniinne.
NT9 (1 HE N
Edad: ..................
Comorbilidad: ....................

PARTE II: Datos del perfil lipidico prepandemia

Tipo de lipido mg/dL

CT

HDLc

LDLc

Triglicéridos

PARTE Il1: Datos del perfil lipidico postpandemia

Tipo de lipido mg/dL

CT

HDLc
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LDLc

Triglicéridos
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Anexo 4.

Tamafo de muestra

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

que se comparan medidas de tendencia central (Sami et al, 2018).
 N#(Zyq+Zg) #S?

TR WDt (Zrat Zy) e S

Donde:

- N, es la poblacion y es de 216 sujetos.

- Zi., es el valor correspondiente al riesgo a fijado. Cuando corresponde al 95%
su valor es 1,96.

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

- S2, es la desviacion estandar mayor. Del estudio de Bogataj et al (2020) se
tiene, para los valores de CT la desviacion estandar antes del confinamiento
3,52 y después de 3,65, por lo que se toma el valor maximo y se calcula la
varianza que es 12,39.

- d, valor minimo de diferencia que se desea detectar, tomado también del
estudio de Bogataj et al (2020) se tiene d = 5,95 - 5,45 =0,5.

Remplazando los datos se tiene:

216 * (1,96 + 0,842)? * 3,652
- 0,52 % (216 — 1) + (1,96 + 0,842)? * 3,652
216 * 7,851 x 12,390 21012,386
T 53,75+ 7,851+ 12,390 151,029
Queda una muestra final de 140 usuarios del Centro de Salud Progreso.

n

n = 139,128
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Anexo 5

Matriz de consistencia

antes del confinamiento
y a los 6 meses a un afio
después del inicio del
confinamiento.

Caracterizar las
variaciones de perfil
lipidico segun sexo,
grupo de edad y
comorbilidades.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia

General

Determinar la influencia

del confinamiento por

COVID-19 en el perfil

lipidico de los usuarios

entre 18 a 75 afios del

Centro de Salud

Progreso de Chimbote

2020. Estudio
o~ Especificos observacional,
¢Cuél es la longitudi
¢ . . ongitudinal,
influencia del | gqad Determinar los valores oy

- - A . . analitico.

confinamiento de perfil lipidico a un El confinamiento
por COVID - | S€xo mes antes del inicio del | por COVID-19 | Muestra 140
19 enel perfil | perfj| lipidico | confinamiento. influye alterando | historias clinicas
lipidico de los i . los valores del de sujetos con
usuarios entre ﬁgﬁrifarn?ilemo (Ijjeegaerrmﬁllnl?;r)ilgii :)/{ﬂr?{fes 6 perfil lipidico de | perfil lipidico
18 a 75 afios ~ B} los usuarios del antes y entre tres
del Centro de | Perfil lipidico | Mesesaunafio después | oo do Salud | a 6 meses de
Salud posterior al del inicio del Progreso de inicio de
Progreso de | inicio del confinamiento. Chimbote. cuarentena.
Chimbote confinamiento | peterminar el cambio
2020? en los valores del perfil Pruepa .

lipidico entre un mes est_ad|st|ca de

Wilconxon.
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Anexo 6

Base de datos
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119 | 38 | 2 2 2 | 2 | 205|193 | 61 | 57 | 122|134 |180| 173
120 | 36 | 2 2 2 | 2 | 285|271 | 46 | 46 |176 | 192 | 81 | 71
121| 36 | 2 1 2 | 2 | 306|336 | 41 | 36 | 221|233 |67 | 80
122 | 44 | 2 2 2 | 2 | 195|206 | 63 | 67 | 132|138 | 90 | 102
123 | 37 | 1 2 2 | 2 |204|195| 51 | 46 | 89 | 114 | 96 | 94
124 | 62 | 1 2 2 | 1 [213]215| 61 | 64 | 102 | 107 | 84 | 94
125 | 54 | 1 2 2 | 2 | 163|153 | 52 | 46 | 90 | 100 | 91 | 90
126 | 57 | 2 2 2 | 2 | 216|218 | 63 | 54 | 124|122 | 52 | 40
127 | 65 | 2 1 2 | 2 | 153|161 | 51 | 55 | 75 | 75 |119| 144
128 | 38 | 2 2 2 | 2 | 253283 | 42 | 32 |167 | 181 | 66 | 55
129 | 52 | 2 2 2 | 2 | 164|149 | 58 | 49 | 84 | 94 | 95 | 76
130 | 45 | 2 2 2 | 2 | 212|256 | 43 | 37 | 147 | 140 | 143 | 169
131 | 47 | 2 1 2 | 2 |191|200| 53 | 56 | 89 | 81 |116| 133
132 | 38 | 2 1 2 | 2 | 237|251 | 88 | 78 | 167 | 192 |143| 162
133 | 43 | 2 2 1 | 2 | 242|283 | 53 | 45 | 151|151 | 69 | 63
134 | 42 | 1 2 2 | 2 | 270|263 | 42 | 46 | 191 | 213 |120| 135
135 | 68 | 1 2 2 | 2 |216 198 | 71 | 67 | 116 | 110 |145| 133
136 | 35 | 2 2 2 | 2 |205|231| 65 | 59 | 122|123 |180| 165
137 | 42 | 2 2 2 | 2 209|209 | 53 | 57 134|158 | 96 | 97
138 | 54 | 2 1 2 | 2 | 285|268 | 53 | 57 |203|228 |58 | 76
139 | 55 | 2 2 2 | 2 | 163210 | 56 | 50 | 90 | 94 | 64 | 72
140 | 58 | 1 2 2 | 2 |221]241| 65 | 65 | 124 | 121 |191| 178
Leyenda:

OBES: Obesidad

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

HTA: Hipertension arterial

CT1: Colesterol total inicial (antes del inicio del confinamiento)

CT2: Colesterol total final (después de 6 meses del inicio del confinamiento)

HDL1: Colesterol de alta densidad (antes del inicio del confinamiento)

HDL2: Colesterol de alta densidad (despues de 6 meses del inicio del confinamiento)
LDL1: Colesterol de baja densidad (antes del inicio del confinamiento)

LDL2: Colesterol de baja densidad (después de 6 meses del inicio del confinamiento)
TG1: Triglicéridos (antes del inicio del confinamiento)

TG2: Triglicéridos (después de 6 meses del inicio del confinamiento)

SEXO: (1=Masculino, 2=Femenino)
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OBESIDAD: (1=Si, 2=No)
DM2: (1=Si, 2=No)
HTA: (1=Si, 2=No)
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