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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la cuarentena por COVID-19 que 

contribuyeron al desarrollo de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Universidad Mayor de San 

Andrés de la Paz-Bolivia, gestión 2020. 

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal realizado sobre la muestra de 291 estudiantes. Se 

realizó una encuesta de tres secciones: factores sociodemográficos e IMC, factores de la cuarentena 

y el cuestionario IPAQ. 

Resultados: El IMC indicó una prevalencia del 26.8% de sobrepeso y 3.8% de obesidad. El 

cuestionario IPAQ señaló una prevalencia de sedentarismo del 68%. Los estudiantes mayores de 22 

años tienen 1.3 veces más riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad (OR= 1.38;IC=0.81-2.24), los 

de sexo masculino, 2.3 veces más riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad (OR= 2.32;IC=1.38-

3.88), aquellos que autosustentan sus estudios, 1.9 veces más riesgo de desarrollar sobrepeso y 

obesidad (OR= 1.92;IC=1.04-3.53) y quienes interrumpieron su tratamiento médico, 2.1 veces más 

probabilidades de presentar algún tipo de obesidad (OR= 0.46;IC=1,18-1.17). 

Conclusiones: Durante la cuarentena por COVID-19 se incrementó la influencia de variables como 

la edad o el sexo y otras como el estrés generado o la sobrecarga de información que se asociaron 

al desarrollo de sobrepeso y obesidad. Los resultados del IMC e IPAQ señalaron una prevalencia 

alta de sobrepeso y obesidad y sedentarismo. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the risk factors associated with the COVID-19 quarantine that have contributed to 

the development of overweight and obesity in Universidad Mayor de San Andres students, Paz, Bolivia, 

academic year 2020. 

Methods: A Cross-sectional descriptive study was conducted on 291 students. A three-section survey 

was carried out: sociodemographic factors and BMI, quarantine factors and the IPAQ questionnaire. 

Results: The BMI indicated a prevalence of 26.8% of overweight and 3.8% of obese students. The 

IPAQ questionnaire indicated a prevalence of 68% students with a sedentary lifestyle. Students over 

22 years of age have 1.3 times the risk of developing overweight and obesity (OR = 1.38; CI = 0.81-

2.24), male students have 2.3 times the risk of developing overweight and obesity (OR = 2.32; CI = 

1.38 -3.88), self-sustaining students have 1.9 times the risk of developing overweight and obesity (OR 

= 1.92; CI = 1.04-3.53) and students who interrupted their medical treatment are 2.1 times more likely 

to present any type of obesity (OR = 0.46; CI = 1.18-1.17). 

Conclusions: During the COVID-19 quarantine, the influence of variables such as age or gender and 

others including associated stress or information overload increased the development of overweight 

and obesity. The results of the BMI and IPAQ indicated a high prevalence of overweight and obesity 

and sedentary lifestyle. 

Key words: Overweight. Obesity. Sedentary behaviour. Quarantine. COVID-19. Risk factors. 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define el 

sobrepeso y obesidad como la acumulación 

anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo 

para la salud (1). La patogenia de la enfermedad 

es multifactorial, las causas internas incluyen: la 

predisposición genética, el desequilibrio causado 

por el exceso de ingesta y la baja demanda 

energética, y la ausencia de un régimen 

alimenticio saludable (2). Además, existen causas 

externas: el bajo nivel socioeconómico o la 

respuesta corporal fisiológica a la actividad física.  

La obesidad representa una barrera para la 

reducción del sedentarismo, mismo que es el 

principal causante de obesidad, a ello se debe la 

relevancia de la identificación temprana de los 

factores de riesgo que permite un mejor manejo 

de estos en la prevención de enfermedades (3, 4).  

El índice de masa corporal (IMC), se conforma 

como instrumento para el diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad, establece una relación entre 

el peso, expresado en kilos, y la altura, expresada 

en metros (kg/m2) (5). En cuanto a la práctica de 

actividad física, ha sido asociada a un menor 

riesgo de obesidad en la población, lo que fue 

evidenciado con el uso de instrumentos como el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ), mismo que estima la práctica de 

conductas no saludables y el sedentarismo (6).  
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El sedentarismo está directamente relacionado 

con el sobrepeso y la obesidad, condiciones que 

se constituyen como factores de riesgo para la 

aparición de otras patologías. 

La evidencia mundial disponible demuestra que, 

como resultado de la pandemia por COVID-19, 

un gran número de personas a nivel mundial 

pasaron de ser activas a ser consideradas 

sedentarias; tanto las personas saludables como 

aquellas que tenían una enfermedad de base, 

tuvieron consecuencias en su estado de salud (7, 

8,9).  

Por ejemplo, en un estudio realizado en Italia con 

268 sujetos de los que 149 presentaban 

enfermedad neuromuscular y 119 se encontraban 

en buen estado de salud, se concluyó que, a causa 

de la cuarentena, el nivel de actividad física 

semanal se redujo significativamente, lo que se 

asoció a alteraciones metabólicas que 

contribuirían al desarrollo de obesidad(7). Existe 

consenso con respecto a que el aislamiento social 

también sería causante de un período de estrés 

severo, estrés que tendría relación directa con un 

mayor riesgo de obesidad, como consecuencia del 

cambio en el estilo de vida y hábitos alimentarios 

(9,10).  

En Bolivia, un estudio realizado en los ciudadanos 

que residen en las ciudades de La Paz y El Alto, 

se determinaron los siguientes valores a través del 

cálculo del IMC: 34% de las personas encuestadas 

presentaron normopeso, mientras que un 64,7% 

presentó algún grado de sobrepeso/obesidad (11). 

Un estudio similar realizado en el departamento 

de Cochabamba a personas adultas, registró una 

prevalencia del 71,35% de sobrepeso y obesidad 

vinculados a obesidad abdominal y presión 

elevada alta, resultado obtenido por el uso del 

IMC(12). Mismos valores que se encontraron 

relacionados en gran medida a una comorbilidad 

con enfermedades digestivas, insomnio o 

insuficiencia cardiaca, que, en habitantes de 

regiones geográficas altas, podrían implicar 

mayores tasas de mortalidad (12,13). 

La información recolectada en la presente 

investigación aportará datos actuales acerca de los 

diferentes factores que influyen en el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad en estudiantes 

universitarios de distintas carreras, teniendo en 

cuenta las condiciones más importantes generadas 

durante la cuarentena por COVID-19. La 

finalidad de este estudio es identificar los factores 

de riesgo asociados a la cuarentena por COVID-

19 y su influencia en el desarrollo de sobrepeso y 

obesidad en estudiantes de la Universidad Mayor 

de San Andrés ubicada en La Paz - Bolivia. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio fue de tipo descriptivo y de 

corte transversal; el muestreo fue probabilístico, 

aleatorizado y simple en base a la población 

accesible (14), la recolección de datos se realizó 

por medio de una encuesta digital durante los 

meses de agosto y septiembre de 2020 en 

estudiantes de las distintas carreras de la 

Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de 

La Paz-Bolivia. Todos los individuos eran 

mayores de 18 años, aceptaron participar 

voluntariamente de la investigación por medio del 

consentimiento informado proporcionado al 

inicio de la encuesta y se excluyó a aquellos que a 

la fecha no eran estudiantes regulares de la 

institución, finalmente se recolectaron 383 

encuestas de las cuales 291 cumplieron con los 

criterios de selección. 

El IMC se establece como una medida de 

asociación entre el peso y la talla, y constituye el 

instrumento más útil para identificar el sobrepeso 

y obesidad, mismos que se evalúan de igual 



Cuarentena por COVID-19: factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Universidad Mayor de 

San Andrés 

Salud Pública en Acción. 2021;2(1):1-10           4 

 

manera en adultos de ambos sexos y se establecen 

por: IMC<25 corresponde a normopeso, IMC≥25 

corresponde a sobrepeso y un IMC≥30 

corresponde a obesidad (1). En relación al IPAQ, 

consta de una serie de preguntas acerca de la 

frecuencia, duración e intensidad de la actividad 

realizada los últimos 7 días, varía en sus formatos 

corto y largo.  

En la presente investigación se aplicó en su 

versión corta, de validez internacional, misma que 

se utilizó para identificar la prevalencia del 

sedentarismo, estrechamente relacionado con el 

desarrollo de sobrepeso y obesidad. La 

clasificación se realiza tomando en cuenta una 

serie de parámetros para asignar al sujeto a una de 

las 3 categorías correspondientes a su nivel de 

actividad física; en la presente investigación se 

tomó en cuenta los METs (Unidades de Índice 

Metabólico) por minuto por semana con los que 

se asignó la clasificación de “sedentario” a 

aquellos que no alcanzaron un gasto energético 

igual a 600 Mets-min/semana y como “activos” a 

los que sobrepasaron esta cifra (15). 

La encuesta estuvo constituida por tres secciones: 

la primera corresponde a factores 

sociodemográficos como sexo o edad, sección 

donde se incluyeron las variables de estatura y 

peso con fines de medición del IMC; la segunda, 

a factores de la cuarentena, en la que se evaluaron 

enunciados por medio de la escala de Likert 

correspondientes a condiciones psicosociales, 

económicas y aspectos que estarían asociados a la 

cuarentena; y la tercera, al cuestionario 

internacional de actividad física IPAQ, un 

instrumento que valora la actividad física y la 

conducta sedentaria diferenciando a personas 

físicamente activas de sedentarias.   

 

Los datos recogidos fueron ingresados a una base 

en Microsoft Excel ®2016 y posteriormente 

fueron revisados, evaluados y analizados usando 

el programa estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 25 basados en las 

escalas de clasificación del IMC, IPAQ, y de 

medición de Likert. Las variables nominales y 

categóricas se analizaron por medio de la 

distribución de frecuencias y porcentajes, un 

análisis de regresión logística multivariado se 

realizó con Chi cuadrado (X2) para identificar la 

asociación de los factores a la cuarentena para los 

que se estableció el IMC como indicador y cuyo 

punto de referencia para tal asociación fue la 

categoría “normopeso”, y el Odds ratio con el fin 

de encontrar el grado de asociación entre las 

variables que se abrían asociado de manera 

significativa a las categorías del IMC, 

“normopeso” y “sobrepeso”. 

RESULTADOS  

De la población estudiada, fueron 291 los que 

cumplían con los criterios de selección, 101 

(34.7%) eran hombres y 190 (66.5%) mujeres. 

 

Los rangos de edad se establecieron en base a la 

media aritmética de 21.53 ≈ 22, donde 175 

(60.1%) tenían una edad menor a 22 años y 116 

(39.9%) mayor o igual a 22 años. En relación a la 

vivienda, 200 (68.7%) sujetos vivían en casa 

propia, 33 (11.3%) vivían en alquiler, 27 (9.3%) 

vivían en condición de anticrético y 31 (10.7%) 

habitaban una casa compartida. En cuanto a la 

situación académico-económica de los 

estudiantes universitarios, 237 (81.4) no 

sustentaban sus estudios mientras que 54 (18.6) 

los autosustentaban. Los resultados interpretados 

del IMC y el IPAQ se resumen en la tabla 1. 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos, composición 

corporal y estado físico 

 

En un análisis univariado se identificó la 

frecuencia y porcentaje de los factores de riesgo 

que se encontrarían asociados a la composición 

corporal y estado físico de los individuos, 

indicadores que se traducirían en la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad.  

En cuanto a las condiciones biológicas, de los 

291 individuos, 254 (87.3%) no presentaron 

diagnóstico de COVID-19 y 37 (12.7%) sí 

habían sido diagnosticados con la enfermedad. 

115 (39.5%) no tenían familiares con 

diagnóstico de COVID-19 y 176 (60.5%) sí 

tenían un familiar que haya recibido el 

diagnóstico de la enfermedad.  

Entre las condiciones socioeconómicas, la 

situación laboral de los 54 individuos que 

indicaron ser los que sustentaban sus estudios, 7 

(2.4%) tenían un trabajo estable, 20 (6.8%) 

tenían un trabajo inestable, 11 (3.8%) tenían un 

trabajo antes del inicio de la cuarentena y 16 

(5.5%) habían perdido su trabajo durante la 

cuarentena. Las variables correspondientes a las 

condiciones psicosociales, el inicio de consumo 

de alcohol y tabaco o la sobrecarga de 

información se resumen en la tabla 2. 

Tabla 2. Factores de la cuarentena organizadas por 

condiciones biológicas, socioeconómicas, clínicas y 

psicosociales. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstico de 

COVID-19  

No  

Si 

254 

37 

87.3% 

12.7% 

Diagnóstico 

familiar de 

COVID-19  

No  

Sí  

115 

176 

39.5% 

60.5% 

Situación laboral Trabajo estable  

Trabajo inestable 
Mantengo un 

trabajo desde 

antes de la 
cuarentena 

Tenía trabajo 

antes de la 

cuarentena y 

ahora no  

7 

20 
11 

 

 
 

16 

2.4% 

6.9% 
3.8% 

 

 
 

5.5% 

Comunicación con 

familia y amigos 

durante la 

cuarentena 

Muy mala  

Mala  
Regular Buena  

Muy buena 

5 

16 
105 

122 

1.7% 

5.5% 
36.1% 

41.9% 

Estado de ánimo 

durante la 

cuarentena 

Muy mala  
Mala 

Regular  

Buena  
Muy buena  

20 
39 

158 

62 
12 

6.9% 
13.4% 

54.3% 

21.3% 
4.1% 

Aumento de 

integrantes en 

hogar 

No  

Sí  

225 

66 

77.3% 

22.7% 

Sobrecarga de 

información 

Nada  
Poco  

Regular  

Bastante  
Mucho  

1 
7 

71 

155 
57 

0.3% 
2.4% 

24.4% 

53.3% 
19.6% 

Presencia de estrés 

durante la 

cuarentena 

Poco  

Regular  

Bastante  
Mucho  

28 

95 

107 
45 

9.65% 

32.6% 

36.8% 
15.5% 

Sensación de 

incapacidad 

durante la 

cuarentena 

No  
Sí  

86 
205 

29.6% 
70.4% 

Interrupción de 

tratamiento o 

terapia 

No  

Sí  

11 

22 

3.8% 

7.6% 

Inicio en el 

consumo de alcohol 

No  

Sí  

281 

10 

96.6% 

3.4% 

Inicio en el 

consumo de tabaco 

No  

Sí  

286 

5 

98.3% 

1.7% 

Hábito de sueño 

normal 

Sí  
No  

132 
159 

45.4% 
54.6% 

Alimentación 

saludable 

Nada saludable  

Poco  
Regular  

Bastante  

Muy saludable  

10 

27 
161 

70 

23 

3.4% 

9.3% 
55.3% 

24.1% 

7.9% 

 

Variable Categoría 
Frecuenci

a 
Porcentaje 

Edad 
<22 

>22 

175 

116 

60,1% 

39,9% 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

101 
190 

34,7% 
65,3% 

Vivienda 

Casa propia 

Alquiler 
Anticrético 

Casa compartida 

200 

33 
27 

31 

68,7% 

11.3% 
9,3% 

10,7% 

Sustento de 

estudios propios 

No 

Si 

237 

54 

81,4% 

18,6% 

IMC 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad 

202 

78 

11 

69,4% 

26,8% 

3.8% 

Sedentarismo 
Activo 
Sedentario 

93 
198 

32% 
68% 
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El análisis de regresión logística multinomial 

basado en la actividad física, composición corporal 

y factores asociados, evidenció que, los estudiantes 

mayores de 22 años tienen 1.3 veces mayores 

probabilidades de presentar sobrepeso que los 

estudiantes de menos de 22 años (OR=1.3; 

IC=0.81-2.24). Los estudiantes de sexo masculino 

tienen 2.3 veces más probabilidades de presentar 

sobrepeso (IMC≥25) que los de sexo femenino 

(OR=2.32; IC=1.32-3.88). Los individuos que 

sustentaban sus estudios tenían 1.9 veces más 

riesgo de presentar sobrepeso que aquellos cuyos 

estudios no eran autosustentados (OR=1.92; 

IC=1.045-3.536). Los individuos que 

interrumpieron su tratamiento o terapia tenían 2.1 

veces más riesgo de presentar sobrepeso que los 

que no lo interrumpieron (OR=0.46; IC=0.186-

1.178). Se identificó que variables como el 

diagnóstico personal de COVID-19 o la alteración 

de los hábitos de sueño, no presentaban una 

asociación significativa (p≥0.05) con el 

padecimiento de sobrepeso y obesidad. La tabla 3 

reúne los valores ajustados y OR de las variables. 

Tabla 3. Relación de las variables con la 

clasificación “Normopeso y sobrepeso” del IMC 

Variables X2 
P 

valor 
OR IC al 95% 

Edad (≥22, <22) 1.381 0.148 1.353 0.816 – 2.244 

Sexo 10.745 0.001 2.321 1.38 – 3.88 

Autosustento de 

estudios 
4.504 0.027 1.922 1.045 - 3.536 

Interrupción del 

tratamiento 
2.697 0.071 0.469 0.186 – 1.178 

Percepción de 

estrés 
8.926 0.63 - - 

Relación social 6.301 0.178 - - 

Diagnóstico 
familiar de 

COVID-19 

0.542 0.272 - - 

 

     

DISCUSIÓN 

La cuarentena total a causa de la pandemia de 

COVID-19 fue implementada en Bolivia desde el 

día 22 de marzo del 2020, hasta la fecha, la 

vigencia de medidas restrictivas trajo consigo una 

serie de fenómenos, los mismos que a escala 

global están causando un incremento sustancial en 

las tasas de morbilidad y mortalidad, 

sobrecargando los sistemas de atención médica y 

afectando economías; es entonces que la 

pandemia se constituye como un agravante de 

todos los factores de riesgo asociados al desarrollo 

de sobrepeso y obesidad, así como una 

condicionante para la aparición de nuevos 

factores (16, 17). El objetivo del presente estudio 

fue el de identificar los factores de riesgo 

asociados a la cuarentena por COVID-19 y su 

influencia en el desarrollo de sobrepeso y 

obesidad en los estudiantes de la Universidad 

Mayor de San Andrés de La Paz-Bolivia. Ante la 

novedad del fenómeno mencionado y la ausencia 

de datos anteriores obtenidos por el uso del IMC 

e IPAQ en el contexto de la cuarentena, resulta 

complicado saber si los mismos, tienen una 

influencia real en el padecimiento de sobrepeso y 

obesidad o en la alteración del estado de actividad 

física de la población. 

La obesidad es una enfermedad de curso crónico 

que tiene como origen una cadena causal 

compleja de etiología multifactorial, en donde 

interactúan factores genéticos, sociales y 

ambientales; es decir, incide tanto el estilo de vida 

del individuo como los determinantes sociales y 

económicos (18). El COVID-19 podría exacerbar 

los factores fisiológicos del individuo y así 

ocasionar una disfunción metabólica que puede 

conducir, entre otras patologías, a obesidad, 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensión y 

enfermedad cardiovascular (19), sumado a que  
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por ello, la gran prevalencia de individuos obesos 

dentro de la población puede aumentar la 

posibilidad de aparición de una cepa más 

virulenta, prolongando el proceso de eliminación 

del virus en toda la población y la duración de la 

pandemia (20) tomando en cuenta el panorama 

entero de todas las enfermedades de las cuales la 

obesidad y sobrepeso son factores importantes en 

su aparición y desarrollo (21). Por lo que se 

postula que debido al aislamiento social y a la 

aparición de factores de riesgo asociados al 

mismo, como el estrés, la imposibilidad de 

practicar actividades recreacionales a la 

intemperie, el factor socioeconómico, entre otros; 

la obesidad y sus comorbilidades se originan o 

tienden a agravarse (22, 23). 

Los resultados del IMC indicaron que del total de 

291 individuos, se presentó una prevalencia de 

26.8% de sobrepeso y 3.8% de obesidad, valores 

que se consideran altos; los mismos valores que 

fueron asociados con los resultados del IPAQ que 

señalaron una prevalencia del sedentarismo de 

68% que es considerado alto, tomando como 

referencia un estudio anterior realizado en Bolivia 

sobre estudiantes de la facultad de medicina , 

donde  la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 

de 17% y 1% respectivamente y del sedentarismo 

llegó a 23% (24), aumento que, al darse en una 

población de similar contexto y edad, podría estar 

relacionado a las variables estudiadas que 

tuvieron una asociación significativa como el 

estrés generado por la cuarentena, y que llaman la 

atención debido a que el porcentaje 

correspondiente a la población sedentaria se 

traduciría en una alta prevalencia de sedentarismo 

que a futuro desencadenaría complicaciones como 

el desarrollo de obesidad. Otro estudio realizado 

en Perú en 198 estudiantes de enfermería, observó 

que 14,1 % presentaba obesidad, 31,7% 

sobrepeso, y el 52,8% mantenía una condición 

normal, valores que se encontraron asociados a 

los hábitos alimenticios, y que el sedentarismo 

alcanzaba el 40.8% (25), dato que reforzaría la 

hipótesis de que la imposibilidad de realizar 

actividad física durante la cuarentena se establece 

como uno de los principales riesgos para 

desarrollar sobrepeso en cualquiera de sus tipos. 

En vista de que la actividad física es menos 

frecuente e intensa, se prevé que los niveles de 

esta disminuyan aún más durante la cuarentena 

(26). 

La asociación estadística multivariada indicó la 

asociación estadística entre los factores de riesgo 

y los resultados del IMC e IPAQ y señaló que, los 

estudiantes mayores de 22 años tienen 1.3 veces 

más riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, lo 

que se debería a la posible carga familiar o laboral 

que se habría visto exacerbada por la cuarentena, 

peso que recaería en este último grupo por las 

responsabilidades que conlleva, sin embargo, en 

cuanto a la situación laboral, aquellos estudiantes 

que autosustentaban sus estudios presentaban 1.9 

veces más probabilidades de presentar algún tipo 

de obesidad que aquellos que no lo hacían, esto se 

explicaría porque menos del 5% refirieron 

mantener un trabajo estable, situación que 

generaría episodios de preocupación, incapacidad 

y estrés constantes, mismos factores que se 

asociaron significativamente con los resultados. 

Llama la atención que de los estudiantes que 

mantendrían un tratamiento o terapia continuos, 

un 7.6% habría interrumpido los mismos a causa 

de la cuarentena por lo que presentarán 2.1 veces 

más riesgo de presentar sobrepeso y obesidad que 

aquellos que tenían acceso a éstos, hecho que se 

debería al déficit de abastecimiento sanitario 

ocasionado por la cuarentena.  

La importancia de la presente investigación recae 

en la identificación de aquellos factores generados 

o mantenidos durante la cuarentena por COVID-
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19 que tengan relación con el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad en estudiantes de la 

Universidad Mayor de San Andrés, que en el 

contexto actual se conforma como uno de 

principales factores de riesgo para enfrentar 

cuadros graves de COVID-19 y como un factor 

predisponente para la aparición de más de 20 

condiciones crónicas y al menos 10 tipos de 

cáncer (21). Respecto a las limitaciones, la 

recolección de datos se realizó a través de una 

encuesta virtual, por lo que no se pudo corroborar 

que los participantes presentarán datos veraces, 

esto se debió a que, en el período de ejecución del 

presente estudio, las medidas restrictivas se 

encontraban vigentes y, las actividades 

académicas, suspendidas. 
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