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CARTA AL EDITOR / LETTER

Ganancia de peso durante el confinamiento por 
la COVID-19 en la población peruana
Weight gain during COVID-19 confinement in the Peruvian population

Señor Editor:

 La pandemia por la COVID-19 viene generando 
una crisis en la salud pública mundial, ocasionando 
más de 248 millones de casos y al menos 5 millones 
de fallecidos alrededor del mundo (1). Esto ha afectado 
en una mayor proporción a países de América Latina, 
como Perú, donde ha llegado a generar más de 2,2 
millones  de casos y más de 200 mil defunciones, con 
una tasa de letalidad de 9,09 %, donde los adultos  
mayores de 50 años son los más afectados (2).

 Sin embargo, en el inicio de la pandemia, las 
autoridades sanitarias establecieron medidas para 
reducir el contagio masivo, como el uso obligatorio 
de mascarillas, distanciamiento social y cuarentena 
(3). Estas medidas han generado que algunas personas 
limiten sus actividades físicas cotidianas y promuevan 
indirectamente un sedentarismo (4).
Recientes estudios han descrito que el confinamiento 
ha generado una ganancia de peso entre 1-3 kg (5). En 
nuestro país se observó también un ligero aumento en 
más de dos puntos porcentuales en el primer año de la 
pandemia (tabla 1) (6), por lo que es una preocupación 

en nuestro sistema de salud, debido que se ha descrito 
que padecer afectación metabólica, predispone a 
formas graves de la infección por la COVID-19 (7). 

 A pesar de que la cuarentena implementada a nivel 
mundial ha mermado el riesgo de propagación de la 
COVID-19, muchas personas adquirieron estilos de 
vida saludables (8); sin embargo, cabe la posibilidad que 
algunas otras pudiesen estar en riesgo de desarrollar 
enfermedades metabólicas a causa de hábitos nocivos.

 La actividad física es una estrategia fundamental 
para combatir los estilos de vida poco saludables; 
sin embargo, actualmente deberían acompañarse 
de evaluaciones médicas periódicas mediante 
telemedicina para el diagnóstico y tratamiento 
oportuno, y con un menor riesgo de contagio por 
la COVID-19. La evaluación médica guiada por 
telemedicina podrían ser una alternativa favorable en 
la actualidad, logrando superar las barreras de acceso y 
con un mayor ámbito de intervención sobre los factores 
de riesgo cardiovascular durante el confinamiento por 
la pandemia.
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Tabla 1. Incidencia de exceso de peso en personas mayores de 15 años.
Años 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sobrepeso (%) 33,8 36,1 35,5 35,5 36,9 37,3 37,8 39,9

Obesidad (%) 18,3 18,5 17,8 18,3 21,0 22,7 22,3 24,6
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES), Perú: Enfermedades No transmisibles y transmisibles 2013, 
2014, 2015, 2016, 2017, 2018,2019 y 2020 (6).
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