
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Relación entre cumplimiento del confinamiento social e incremento 

de episodios de atracones durante pandemia por covid-19 en 

gestantes, año 2021 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

ASESOR: 

Dr. Bazo Álvarez Juan Carlos. (ORCID: 0000-0002-6169-8049) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Salud Mental  

TRUJILLO - PERÚ 

2021 

AUTORA:

Esquerre Vásquez, Emily Patricia. (ORCID: 0000-0003-1457-0525) 



i 

DEDICATORIA 

Esta investigación va dirigida para aquellas personas que padecieron o padecen 

TCA y que en este proceso se sintieron juzgadas. A la vez para quienes deseen 

conocer sobre la importancia de la salud mental y la relación que tiene con 

nuestra salud física (peso), para que a partir de esto se tomen conciencia y 

acciones que influyan de manera positiva en la salud tanto física como mental. 



ii 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a mis padres por siempre ser impulsadores en 

mi formación profesional y enseñarme a nunca desistir, 

pero en especial a Dios por permitirme día a día ser una 

mejor versión de mí misma.



iii 

 

 

I.  INTRODUCCIÓN...............................................................................................................1 

II. MARCO TEÓRICO .............................................................................................................4 

III.       MÉTODOLOGÍA .............................................................................................................8 

    3.1.    Tipo y diseño de investigación. ...................................................................... 8 

3.2. Variables y operacionalización. ...........................................................................8 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis. ......................................8 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos..........................................9 

3.5. Procedimientos: ..................................................................................................... 11 

    3.6.     Método de análisis de datos: ....................................................................... 12 

    3.7.     Aspectos éticos………………………………. .……………………………..….12 

 

IV. RESULTADOS .............................................................................................................. 14 

V.     DISCUSIÓN ................................................................................................................... 18 

VI. CONCLUSIONES ......................................................................................................... 21 

VII. RECOMENDACIONES ................................................................................................ 22 

14 

ANEXOS .....................................................................................................................................8 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

REFERENCIAS  ....................................................................................... 

Índice de contenidos 

 

C

 

Resumen……………………………………………………………………….. vii 

Abstract…………………………………………………………………...........   viii 

arátula………………………………………………………………………… i 

Dedicatoria……………………………………………………………………... ii 

Agradecimiento………………………………………………………………… iii 

Índice de contenidos…………………………………………………………. iv 



iv 

RESUMEN 

Objetivo: Este estudio se planteó como objetivo determinar la relación 

que existe entre el confinamiento y los episodios de atracones durante la 

emergencia sanitaria por Covid-19 en gestantes en el año 2021.  

Metodología: Se aplicaron 4 instrumentos a través del programa de 

telemedicina a gestantes que llevaron sus controles en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima.   

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 165 mujeres 

embarazadas. La media de edad fue de 30.7(5.1). Los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión fueron en mayor proporción normales. Sin embargo, 

se reportaron niveles preocupantes para estrés moderado (18.2%), 

ansiedad extrema (7.3%) y depresión moderada (7.3%). La prevalencia 

del cumplimiento del confinamiento social fue de 41.8% 

Conclusiones: Se demostró que aquellas gestantes que cumplieron con 

el confinamiento social tuvieron menor probabilidad de presentar los 

episodios de atracones de quienes no cumplieron el confinamiento.  

Palabras clave: episodios por atracones, confinamiento, gestantes ,

COVID-19.  
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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to determine the relationship between 

confinement and episodes of binge eating during the Covid-19 health 

emergency in pregnant women in the year 2021. 

Methodology: Four instruments were applied through the telemedicine 

program to pregnant women who had their check-ups at the Instituto 

Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima. 

Results: The sample consisted of 165 pregnant women. The mean age 

was 30.7(5.1). Stress, anxiety and depression levels were mostly normal. 

However, worrying levels were reported for moderate stress (18.2%), 

extreme anxiety (7.3%) and moderate depression (7.3%). The prevalence 

of compliance with social confinement was 41.8%. 

Conclusions: It was demonstrated that those pregnant women who 

complied with social confinement were less likely to present binge eating 

episodes than those who did not comply with confinement. 

Keywords: binge eating disorder, confinement, pregnant women, 

COVID-19.



1 

I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial se destacó el gran impacto que se generó a raíz de la 

pandemia por COVID-19. La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

mencionó que existieron grandes repercusiones en la salud mental a 

causa del coronavirus y se hizo hincapié en que se seguirán 

presentando muchas más. 1 

El Covid-19 ha sido considerado como un potencial estresor para la 

población, ya que consecuente al aislamiento social hubo un 

incremento de síntomas como la falta de autocontrol, la percepción de 

hostigamiento consecuente al encierro y la impresión de un 

decrecimiento del apoyo social.2

La evidencia demostró que los trastornos alimenticios (TCA) 

aumentaron hasta un 37% sumado a un incremento del 56.2% en 

cuanto a la presencia de síntomas relacionados a la ansiedad. Los 

estresores que resultaron del aislamiento social predispusieron a un 

entorno desfavorecedor, en especial en aquellas personas que 

presentaron episodios de atracones ya que los reportes mencionaron 

que hubo un aumento considerable de su peso.3

En España, hubieron más de 400.000 personas que experimentaron 

algún tipo de trastorno alimenticio siendo lo más destacados la 

anorexia nerviosa, bulimia y trastorno por atracón. Estas fueron 

estimadas como afecciones psiquiátricas trascendentales vinculadas 

con una alimentación caótica y deformación de la representación 

física.4

Se demostró que aproximadamente el 5% de personas que se 

encuentran en una edad entre 12 y 25 años pasa por algún trastorno 

alimenticio siendo más frecuente en el sexo femenino, repercutiendo 

así en su etapa reproductiva.4 y 5

El trastorno por atracón (TPA) ha tenido una prevalencia a nivel 

mundial de 1.9% y se mencionó que incluso fue mucho más frecuente 

que bulimia y anorexia.6
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Los desórdenes alimenticios afectaron a más de 7, 000, 000 gestantes 

americanas al año y se evidenció un aumento de las cifras en el 

periodo de maternidad. 7

Las complicaciones médicas asociadas al TPA se vincularon en mayor 

medida con la obesidad, en especial a lo largo de la gestación y en la 

etapa de postparto, por la ganancia exorbitante de peso y la 

contención desmesurada del mismo subsiguiente al nacimiento. 5

Después de lo revisado anteriormente se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Existe relación entre el cumplimiento del 

confinamiento social y el incremento de episodios de atracones 

durante pandemia por covid-19 en gestantes en el año 2021? 

Se justificó realizar este tipo de estudio, ya que a consecuencia del 

confinamiento social por Covid-19 la salud mental de las gestantes fue 

desamparada ante los cambios o adaptaciones dados en su rutina 

diaria.8

La gestación es un periodo de cambio para el cuerpo materno ya que 

requiere amoldarse a diversas variaciones biopsicosociales, 

concepción física y sistema nervioso, dieta, movimiento físico, entre 

otros. En conjunto estos cambios pueden dar paso al desarrollo de 

ciertas dificultades y amenazas psiquiátricas en las gestantes.9 

Aquellas gestantes que experimentaron un desorden alimenticio 

tuvieron una apreciación distorsionada de sí mismas sujetas al 

descontento físico, a cambios marcados en la conducta y angustia 

desmedida por su peso y figura. 10 y 11 

Estos desórdenes se relacionaron con padecimientos endocrinos y 

metabólicos, alteraciones psicológicas y nutricionales que generaron 

impactos desfavorables tanto en la progenitora como en el feto. 9 

El manejo de emociones inadecuadas predispuso a que se presenten 

los episodios de atracones e incluso su duración sea mayor. Las 

interacciones negativas con otras personas dieron mayor cabida a que 

surjan sentimientos como frustración, desolación y aflicción que 
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parecieron ser significativos para estos episodios. 12 y 13

Los atracones pretenden ajustar la baja confianza en ellas mismas e 

incluso mitigar la angustia emotiva. Estos se caracterizan por que se 

consume una gran cantidad de alimentos, en especial de aquellos que 

contienen un valor calórico elevado y están acompañados del 

sentimiento de culpa.13 

Las Hipótesis planteadas son: 

H1: El confinamiento tiene relación con la mayor ocurrencia de los 

episodios de atracones en gestantes durante la pandemia por COVID-

19. H0: El confinamiento no tiene relación con la mayor ocurrencia de

los episodios de atracones en gestantes durante la pandemia por 

COVID-19. 

El objetivo planteado es: Determinar la relación que existe entre el 

confinamiento y los episodios de atracones durante la emergencia 

sanitaria por Covid-19 en gestantes en el año 2021; y como objetivos 

específicos:  

• Establecer las características del perfil sociodemográfico de

la población estudiada.

• Identificar la prevalencia de los episodios de atracones en

gestantes. 

• Evaluar la asociación entre confinamiento y los episodios de

atracones, cruda y ajustada por otros posibles factores 

desencadenantes (confusores).  
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II. MARCO TEÓRICO  
 
Termorshuizen J. et al. (Estados Unidos, 2020), evaluaron el 

impacto temprano del Covid-19 en personas con TCA. La muestra 

estuvo conformada por 511 personas de Estados Unidos (EE. UU) y 

510 pertenecientes a los países bajos (NL). Los resultados 

demostraron que los participantes tuvieron un empeoramiento de sus 

conductas alimenticias debido a estar en un entorno desencadenante 

(58% de EE. UU; 57% de NL), falta de apoyo social (59% de EE. UU; 

48% de NL) y por no acceder a alimentos de acuerdo con su plan 

alimenticio (61% de EE. UU; 36% de NL).14 

Dorsam A. et al. (2019), analizaron la postura alimentaria, dieta y 

suplementación en mujeres con TCA a lo largo de la gestación. El 

estudio comprendió 13 textos íntegros cualitativos. Los resultados 

demostraron que las mujeres que progresaron a un TCA durante la 

gestación experimentaron una superior ingesta de ácidos grasos 

saturados (AGS), carencia de control sobre su dieta de las cuales 

72,5% tenía un DE nuevo y el 42%,8% un DE previo.15 

Knoph C. et al. (2011), distinguieron causantes relacionados a la 

influencia y dirección del TPA durante la gestación. La evaluación 

implicó a 45.644 embarazadas, donde el 4,1% cumplió con los 

principios del TPA.  El desasosiego y tristeza (0,99%), desvaloración 

propia (1%) y desagrado con la vida (0,98%) se relacionan 

significativamente con el origen del TPA en la gestación.10 

 

Una gestación normal simboliza un gran número de variaciones físicas 

y psicológicas para las mujeres, estas variaciones se centran en 

adecuarse y amoldarse a requerimientos dados durante el desarrollo 

de un nuevo organismo. Estos cambios suceden de forma progresiva, 

pero constante durante el embarazo, los cuales se ven influenciados 

por distintos causantes como la longevidad, gestaciones anteriores, 

condición física y nutricional, entre otros.16 
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El embarazo es una etapa de transformación importante para las 

hormonas reguladoras del apetito, entre ellas el cortisol y leptina. 9 

A consecuencia de la emergencia sanitaria dada por el covid-19, los 

estados se vieron obligados a instaurar mediadas con el objetivo de 

aminorar los casos. Confinamiento social es el estado en el cual las 

personas deben tener el mínimo contacto posible con otras, 

incluyendo a familiares y amigos. Los efectos relacionados a este son 

el sedentarismo, hábitos dañinos como la ingesta de bebidas 

alcohólicas e inapropiada alimentación.17 

Las mujeres con TCA, tienen una relación difícil con los alimentos que 

se ve sujeta a la inseguridad de estas y las circunstancias de pánico, 

por lo que se ve fortalecida en esta situación de incertidumbre. Este 

trastorno incluso puede generar intranquilidad, haciéndose evidente 

con el aumento de depresión y ansiedad, e incluso desencadenando 

conflictos en el hogar. 18 

Trastorno por atracones (TPA) o también denominado Binge eating 

disorder (BED) responde a una entidad en la cual existe una falta de 

control alimentario, donde la persona ingiere cantidades excesivas de 

alimentos en poco tiempo sin realizar subsiguientemente algún tipo de 

compensación. Los atracones se suelen caracterizar porque a corto 

plazo no se evidencia sentimientos de culpa ya que predomina el 

positivismo; y con el paso del tiempo se hace evidente los sentimientos 

de aflicción e intranquilidad.19 

Se aluden diversas interpretaciones neurobiológicas a este trastorno 

incluyéndose alteraciones en el núcleo de recompensa y en los 

dominios de impulsos. Adicionalmente, existe una relación en las 

bases genéticas y estresores ambientales.20 

La DSM-5 establece 5 criterios diagnósticos para el TPA: episodios 

reiterados de atracones definidos por el consumo de alimentos en 

cantidades excesivas en un breve periodo acompañado de la 

impresión de una carencia de control; la asociación de estos sucesos 

al consumo rápido, sensación de llenura, sentimiento de vergüenza y 
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de disgusto con uno mismo; malestar intenso; presentación de estos 

al menos 1 vez por semana durante 3 meses y la no relación a 

conductas compensatorias.21 

Teniendo en cuenta la frecuencia de estos episodios, se considera 

leve cuando hay 1 a 3 atracones a la semana, moderado cuando este 

va desde 4 a 7, grave con una frecuencia de 8 a 13 y extremo aquel 

que excede a los 14 episodios de atracones por semana.22 

Algunos componentes ligados a los episodios de atracones que son 

estimados como posibles desencadenante para este, son tales como 

la existencia de manifestaciones vinculadas a ansiedad (6%) y 

depresión (6,1%); descontento físico (6,7%) y una relación familiar 

deficiente (10,9%). Además, se indica que estos episodios suelen 

establecerse de manera más predominante en aquellas personas con 

obesidad. 18 y 23 

La obesidad a lo largo de la gestación tiene resultados desfavorables 

a breve y largo plazo que involucran tanto a la mujer como al bebé. 

Desde el marco metabólico, las féminas obesas tienen superior 

resistencia a la insulina al inicio de la gestación, lo que posteriormente 

se hace evidente con la intolerancia a glucosa y crecimiento excesivo 

fetal. 24 

Algunos de los factores que influyen en el aumento de peso excesivo 

son la multiparidad, baja ingesta de calcio antes y durante la gestación, 

tensión crónica, extrema edad materna, educación y hábitos 

alimenticios.25 Los factores derivados del comportamiento se 

relacionan con el consumo exorbitante de calorías, pautas de comidas, 

ausencia de actividad física, sueño deficiente y consumo de tabaco. 26 

La obesidad en la etapa reproductiva perjudica al 31,8% de mujeres 

con una edad entre 20 y 39 años, e incrementa a 58,5% en aquellas 

que padecen de obesidad y sobrepeso. 26 
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A partir de lo anteriormente revisado, puedo concluir que es 

fundamental hacer hincapié en la importancia de tener una buena 

alimentación, más aún de las mujeres gestantes que a lo largo de esta 

etapa atraviesan por un proceso de cambio y adaptación. Durante los 

episodios de atracones existe una predominante ingesta de alimentos 

que en su mayoría estos contienen elevadas cantidades de calorías, 

por lo que conduce a que exista un aumento del peso dando así lugar 

a enfermedades no transmisibles como es la obesidad.  

 

 

 

 

 

 

 



III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

▪ Tipo de investigación: Aplicada.27

▪ Diseño de investigación: Transversal descriptivo correlacional 27

(Ver Anexo 03)

3.2. Variables y operacionalización. 

▪ Variable Independiente: Confinamiento social.28

▪ Variable Dependiente: Episodios de atracones. 29

La matriz de operacionalización se describirá en el Anexo 04.

En el Anexo 05, se presentará el Grafo Acíclico Dirigido (DAG)

propuesto para la relación entre confinamiento social y episodios de

atracones; y en el Anexo 06, el DAG propuesto para la relación entre

IMC y episodios de atracones.

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis. 

▪ Población:  Agrupación de gestantes que llevaron sus controles en

el Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima.

Criterios de inclusión: 

 Gestantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

Gestantes con menos de 14 semanas de gestación. 

Gestantes con trastornos de conducta alimentaria 

previamente diagnosticado.  

Gestantes que no deseen participar en el presente estudio. 
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• Muestra: El tamaño de muestra se realizó utilizando el programa

estadístico Epidat v4.2. El cálculo se llevó a cabo considerando la

fórmula para comparación de dos proporciones independientes. Se

revisó la literatura de estudios que evaluaban esta asociación en

gestantes con el fin de que sirva como insumo para realizar el cálculo

muestral, de esta forma obtener un tamaño muestral que permita

contrastar la hipótesis planteada. Sin embargo, no se encontró

información al respecto, por lo que se optó por considerar una

proporción de expuestos con el desenlace del 20% y una proporción

de expuestos sin el desenlace del 5%. Finalmente, el cálculo del

tamaño de muestra calculado fue de 152 gestantes (Ver Anexo N°7).

El tamaño de muestra final fue de 165 gestantes.

▪ Muestreo: Probabilístico Aleatorio.27

▪ Unidad de análisis: Cada gestante que recibió sus controles en el

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima.27

▪ Unidad de muestreo:  Gestante.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

• Técnica: Se hizo uso de encuestas y cuestionarios que fueron

aplicados de manera online a través del programa de telemedicina del

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima.

• Instrumento de recolección de datos:

VARIABLES:

Se utilizó una encuesta que evaluó el cumplimiento del

confinamiento. (Ver Anexo 08) Para la evaluación de los episodios de

atracones, se utilizó el Cuestionario de patrones de alimentación y
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peso revisado (QEWP-R), porque identifica si se hace uso de 

mecanismos compensatorios tras los atracones.29, 30 Y 31 (Ver Anexo 

09) El cuestionario será ejecutó vía online.

COVARIABLES: 

Se utilizó el APGAR FAMILIAR con el fin de valorar la percepción del 

funcionamiento a nivel familiar, constó de 5 preguntas.33 y 34 (Ver 

Anexo 10) Y se hizo uso de la escala DASS-21 para evaluar 

depresión, ansiedad y estrés, cual constó de 21 preguntas. Este 

posee tres subescalas: 1ra Depresión, la cual comprende los 

siguientes ítems: 3,5, 10, 13, 16, 17, 21; 2da Ansiedad con los 

siguientes ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; y la 3ra escala Estrés evaluada 

por los ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14, y 18.40 (Ver Anexo 11).35

• Validez y confiabilidad del instrumento:

VARIABLES:

Encuesta de cumplimiento del confinamiento

Fue validado por juicio de expertos, que estuvo conformado por un

psiquiatría y dos psicólogos.

Cuestionario de patrones de alimentación y peso revisado (QEWP-R)

Cuenta con una validez de criterio de tipo concurrente en relación con

la Entrevista Clínica Estructurada y el QEWP-R (k= .60). Consistencia

interna (α) de .75 a .79, y una correlación ítem-total con un valor entre

.50 y .79 en los modelos de disminución de peso, mientras que en los

modelos comunitarios .55 a .77. Además de una apropiada

confiabilidad test-retest (k entre .57 a .58) con intervalo de 3

semanas.36
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COVARIABLES: 

APGAR FAMILIAR 

Tiene una validez que oscila entre 0.71 y 0.83.33 La correlación ítem-

escala muestra correlaciones significativas estadísticamente 

mayores a .20. Una consistencia interna moderada por medio del 

Coeficiente Alfa de Cronbach (α=-785).34

Escala DASS-21 

Muestra correlaciones significativas y altas en su validez, en relación 

con escalas que evalúan los mismos aspectos. A la vez cuenta con 

una validación en Chile, Vietnam, Brasil, México y España.37 Presenta 

una elevada consistencia interna con alfa de Cronbach con un rango 

de 0.87 a 0.94.35 y 37

3.5. Procedimientos: 

Se presentó el proyecto de investigación al Comité de ética de la Universidad 

César Vallejo, junto con los registros de TURNITIN obtenidos durante su 

elaboración. Se solicitaron los formatos a la directiva de investigación del 

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima, para llenar la 

información solicitada y posteriormente ser presentados al comité de ética 

del instituto.  A la vez se presentó una carta de presentación dirigida al 

director del Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima que 

fue emitida por la Universidad César Vallejo.   

La recolección de datos duró aproximadamente 2 meses.  Los cuestionarios 

que se utilizaron contaron con una validez apropiada, estos fueron aplicados 

de manera online a través del programa de telemedicina del Instituto, y por 

el mismo medio se obtuvo el consentimiento informado de cada 

entrevistada. (Ver Anexo 12) Posteriormente la información fue analizada y 

organizada en una base de datos, lo cual permitió realizar de manera más 
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optima la tabulación de estos. Una vez realizado el análisis estadístico se 

elaboró la discusión para luego realizar la publicación correspondiente de 

los resultados.  

3.6. Método de análisis de datos: La información recolectada fue procesada 

con ayuda del programa Excel 2016 y del software estadístico Stata v15.0.

Se hizo uso de la estadística descriptiva para las características del perfil 

sociodemográfico como edad, estado civil y nivel de estudios. Se realizó un 

análisis bivariado de las variables categóricas utilizando la prueba Chi 

cuadrado o prueba exacta de Fischer según corresponda y en relación con 

las variables numéricas se utilizó la prueba de T de Student o Kolmogorv-

Smirnov evaluando los supuestos. Se utilizó un modelo de regresión 

logística para calcular los Odds ratio crudo (ORc) y ajustado (ORa), 

ajustando por confusores para determinar la asociación entre confinamiento 

social y los episodios de atracones. El ajuste por confusores se realizó 

considerando un enfoque epidemiológico y previamente evaluando la 

colinealidad con un factor de inflación de varianza menor a 10.  

3.7. Aspectos éticos: La presente investigación fue aprobada por el comité de 

ética de la Universidad César Vallejo y del Instituto Nacional Materno 

Perinatal - Maternidad de Lima. Tuvo como base los principios de la 

investigación al contar con un consentimiento informado, en el cual se 

menciona que su participación consistirá en responder preguntas y 

posteriormente los datos alcanzados serán registrados estrictamente para 

la investigación y quedarán en absoluta reserva; además de no existir riesgo 

alguno y tener libre albedrío de asentir o rehusarse a participación (Ver 

Anexo 12).   



13 

Cabe mencionar que cumplió con la Resolución de Consejo Universitario 

N°0262-2020/UCV, teniendo en cuenta el CAPÍTULO III: Normas éticas para 

el desarrollo de la investigación en seres humanos, donde se menciona el 

contar con consentimiento informado de aquellas personas que participarán 

en el estudio, brindarles información clara y apropiada sobre el objetivo y 

durabilidad de dicha investigación, además de los riesgos y beneficios que 

podrían acontecer.38 

Además, respetó los principios 9, 10, y 21 declarados en la Declaración de 

Helsinki, donde se alude el respeto a la confidencialidad de la investigación 

y datos obtenidos del paciente.39
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IV. . RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población incluida en el estudio. 

Características 
TOTAL 
N= 165 

n % 

Confinamiento social   

No 96 58.2 

Si 69 41.8 

Episodio por atracones   

No 144 87.3 

Si 21 12.7 

Edad (años)   

Media (DE) 30.7 (5.1)  

Nivel de educación   

Primaria 6 3.6 

Secundaria 45 27.3 

Técnico 24 14.5 

Superior 90 54.6 

Estado civil   

Soltera 12 7.3 

Casada 21 12.7 

Conviviente 129 78.2 

Divorciada 3 1.8 

Apgar familiar   

Normal 81 49.1 

Disfunción leve 45 27.3 

Disfunción moderada 33 20.0 

Disfunción severa 6 3.6 

Estrés   

Normal 117 70.9 

Leve 12 7.3 

Moderado 30 18.2 

Severo 6 3.6 

Ansiedad   

Normal 108 62.5 

Leve 21 12.7 

Moderado 18 10.9 

Severo 6 3.6 

Extremo 12 7.3 

Depresión   

Normal 144 87.3 

Leve 6 3.6 

Moderado 12 7.3 

Extremo 3 1.8 

DE: Desviación estándar. 
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La muestra analizada estuvo compuesta por 165 mujeres embarazadas. 

La media de edad fue de 30.7(5.1). Asimismo, el 54.6% tenía educación 

superior, el 78.2% eran convivientes y su apgar familiar era en mayoría 

normal (49.1%). Además, los niveles de estrés, ansiedad y depresión 

fueron en mayor proporción normales. Sin embargo, se reportaron 

niveles preocupantes para estrés moderado (18.2%), ansiedad extrema 

(7.3%) y depresión moderada (7.3%). La prevalencia del cumplimiento 

del confinamiento social fue de 41.8% (Tabla 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 2, se indicó que los episodios de atracones estuvieron 

presentes en 12.7% de las gestantes que llevaron sus controles en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Prevalencia de los episodios de atracones en 

gestantes. 
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Tabla 3. Análisis bivariado según el cumplimiento del confinamiento social. 

Características 

Confinamiento Social  

Si (n=69) No (n=96)  

n % n %  

Episodio por atracones      

No 66 81.3 78 95.7  

Si 3 4 18 18  

Edad (años)      
Media (DE) 29.8 (5.2) 31.3 (5.1)  

Nivel de educación      

Primaria 0 0 6 6.2  
Secundaria 21 30.5 24 25.0  
Técnico 15 47.8 57 59.4  
Superior 33 21.7 9 9.4  

Apgar familiar      
Normal 27 39.1 54 56.3  

Disfunción leve 21 30.4 24 25.0  
Disfunción moderada 18 26.1 15 15.6  
Disfunción severa 3 4.4 3 3.1  

Estrés      
Normal 39 56.5 78 81.3  
Leve 6 8.7 6 6.2  
Moderado 21 30.4 9 9.4  

Severo 3 4.4 3 3.1  
Ansiedad      

Normal 39 56.5 69 71.9  
Leve 9 13.0 12 12.5  
Moderado 9 13.0 9 9.4  
Severo 3 4.5 3 3.1  

Extremo 9 13.0 3 3.1  
Depresión      

Normal 60 87.0 84 87.5  
Leve 3 4.3 3 3.1  
Moderado 6 8.7 6 6.3  

Extremo 0 0 3 3.1  

DE: Desviación estándar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%. 
*Prueba exacta de Fisher. 
**Prueba T de Student. 
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En el análisis bivariado según el cumplimiento del confinamiento social mostró 

diferencias significativas para los episodios de atracones (Tabla 3). Se 

determinó que de las 96 gestantes que no cumplieron el confinamiento social, 

el 6.2% tenía educación hasta el nivel primaria. En el apgar familiar se indicó 

resultados de normalidad. Las gestantes que cumplieron el confinamiento 

social, el 30.4% presentó estrés moderado, mientras que aquellas que no 

cumplieron el confinamiento social obtuvo solo un 9.4% de estrés moderado. 

Tabla 4. Asociación entre el confinamiento social y la 
presencia de episodios por atracones en mujeres 

embarazadas. 

Exposició
n 

Episodio por atracones 

Modelo crudoa Modelo ajustadoa,b 

Confinami
ento 
Social 

OR IC95% 
valor 

p 
OR IC95% 

valor 
p 

No Ref
. 

--- --- 
Ref

. 
--- --- 

Si 0.2
0 

0.06-
0.70 

0.012 
0.0
3 

0.00c-
0.30 

0.003 

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%. 
aModelo de regresión logística binaria. 
bAjustado por edad, nivel de educación, apgar familiar, estrés, 
ansiedad y depresión. 
cValor igual a 0.003 

En el análisis de regresión para evaluar la asociación entre el cumplimiento 

del confinamiento social y el trastorno por atracones, el análisis crudo mostró 

una menor probabilidad de trastorno por atracones en aquellos que cumplían 

el confinamiento social en comparación a los que no lo cumplían (OR=0.20; 

IC95%: 0.06-0.70; p=0.012). En cuanto al análisis ajustado se mantuvo la 

asociación mostrando la misma tendencia, menor probabilidad de episodios 
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por atracones en aquellos que cumplían el confinamiento social en 

comparación a los que no (OR=0.03; IC95%:0.003-0.30; p=0.003), esto fue 

ajustado por edad, nivel de educación, apgar familiar, estrés, ansiedad y 

depresión (Tabla 4).  

V. DISCUSIÓN

Tras la pandemia por COVID-19 la conducta alimentaria pasó por grandes 

desafíos. Las condiciones de confinamiento en el ambiente familiar tuvieron 

grandes efectos en el estilo de vida, abarcando la misma alimentación e 

incluso lo hábitos alimenticios.45   Termorshuizen J. et al. (2020), señalaron 

la evidencia de un empeoramiento de la conducta alimentaria debido al 

contexto de la pandemia por COVID-19.14

Dorsam A. et al. (2019), en su investigación indicaron que las gestantes 

experimentaron una mayor ingesta de alimentos en especial de ácidos 

grasos saturados acompañados de la carencia de control sobre su dieta.15

Y de acuerdo con un estudio realizado por Knoph C. et al. (2011), señalaron 

que los sentimientos negativos se destacaron como desencadenantes de 

los episodios de atracones.10 Lo cual se contrasta con lo encontrado en este 

estudio, ya que se demostró que aquellas gestantes que cumplieron con el 

confinamiento social tuvieron menor probabilidad de presentar los episodios 

de atracones de quienes no cumplieron el confinamiento. 

Según Naja F. et al. (2020), mencionaron que estos cambios en la dieta se 

potencian por sentimientos como ansiedad y miedo que se vinculan con el 

menor interés por comer y a la vez con un menor placer por disfrutar la 

comida.42 
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Esto puede ser resultado de conductas restrictivas en la alimentación que 

incrementaron durante la pandemia por COVID-19, que fueron influidas por 

el peso e imagen corporal.40, 41 y 42  Fogarty S. et al. (2018) al igual que 

Kimmel M. et al. (2016), indicaron que las mujeres evaden el vulgarizar 

alguna conducta alimentaria deficiente, en especial durante la etapa del 

embarazo.11 y 9  A la vez este último estudio mencionó el impacto negativo en 

el crecimiento y desarrollo del futuro bebé y en las gestantes la afectación 

de sus relaciones amorosas e incluso generar relaciones sexuales 

deficientes.9

Otro punto importante para destacar es el efecto de estos episodios de 

atracones. La ingesta elevada de alimentos en especial de aquellos causan 

confort conllevan a un aumento del peso lo cual podría significar tener un 

IMC fuera de lo considerado óptimo.  La obesidad en una gestación a 

término incrementa el riesgo de partos por vía cesárea y contratiempos con 

la herida. En el postparto, hay mayor incidencia de tromboembolismo 

venoso, depresión e inconvenientes para dar de lactar. En recién nacidos 

(RN) de féminas obesas tienen incremento de su grasa corporal, lo que 

acrecienta el riesgo de padecer obesidad infantil.24

Las gestantes que participaron de este estudio eran de clase social media-

baja por lo que sus ingresos económicos eran limitados lo cual es relevante 

recalcar ya que las obligaba a salir diariamente a trabajar y por ende no 

cumplir con el confinamiento social. 

Se consideraron las siguientes limitaciones. En primera instancia se hubiese 

preferido que al evaluar el confinamiento social, este continuara con 

restricciones estrictas como al inicio de la pandemia y así poder evaluar un 

impacto mucho mayor. Otra limitación, fue que no se obtuvo información 

sobre el estilo de vida de las gestantes como actividad física o tipo de 

alimentación. En cuanto a las fortalezas de este estudio se consideró que se 
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obtuvo una muestra representativa no sólo por el tamaño sino también 

porque las participantes de este estudio residían en Lima. Y por último, 

existió un contacto directo con las gestantes lo que permitió una mejorar 

aplicación de los instrumentos.  

Este estudio destaca la importancia de la evaluación de las gestantes de 

manera biopsicosocial, haciendo hincapié en el aspecto psicológico. Estos 

episodios pueden llegar a generar aumento de los niveles de estrés, 

depresión y ansiedad e incluso estos mencionados ser desencadenantes de 

los atracones.11 y 18  Por lo que es de suma importancia que los profesionales 

de la salud, al evaluar a las gestantes en sus controles reconozcan a estos 

como factores de riesgo para desarrollar una conducta alimentaria deficiente 

que causaría repercusiones tanto en la madre como en el bebé.24

Esta investigación determinó que no hay una relación entre el confinamiento 

social y los episodios de atracones, ya que aquellas gestantes que no 

cumplían con el confinamiento social tenían mayor probabilidad de presentar 

los episodios de atracones.  
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VI. CONCLUSIONES

Esta investigación obtuvo resultados contrarios a lo encontrado en la

literatura previamente revisada ya que se demostró que aquellas gestantes

que cumplían el confinamiento social tenían menor probabilidad de

presentar los episodios de atracones.

Se propone seguir investigando esta relación entre el confinamiento y los

episodios de atracones con la finalidad de identificar aquellas repercusiones

o detonantes de estos.



22 

VII. RECOMENDACIONES

• Se debe abordar mucho más la salud mental y la importancia de esta,

realizando constantemente evaluaciones que permitan valorar el

estado emocional de las personas.

• Asesorarse con profesionales de la salud para establecer planes

alimenticios individualizados con el objetivo de alcanzar la ingesta

calórica diaria recomendada durante la gestación.

• Fortalecer el ámbito familiar y las relaciones interpersonales, creando

así entornos favorables que no predispongan el progreso de

emociones negativas.

• Seguir estudiando la asociación entre el efecto del confinamiento y la

conducta alimentaria, con el objetivo de comprender mejor esta

relación e identificar nuevos desencadenantes.
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Anexo 03: 

Diseño de Investigación.



Anexo 04: Matriz de operacionalización de variable. 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

VI: 
Confinamiento 

social 

Experiencia del 
confinamiento debido a la 
cuarentena, que implica 
limitación de las 
interacciones sociales e 
incremento de la 
sensación de soledad. 19 

Encuesta de cumplimiento de 
confinamiento.
Se evaluará el cumplimiento del 
aislamiento. 

• < 10 puntos.

• ≥ 10 puntos.

CUMPLE 
NO CUMPLE 

Cualitativ
a Nominal 

VD: 
Episodios de 

atracones 

Episodios compulsivos en 
relación con la ingesta 
elevada de alimentos en 
un periodo corto de tiempo 
acompañado de la 
sensación de falta de 
control de ingesta. 20

QEWP-R.32, 33 y 34 

Discrimina entre la sintomatología 
de:  

• TPA (Trastorno por 

atracones). 

• BNP (Bulimia nerviosa

purgative).

• BNNP (Bulimia nerviosa

no purgative).

TPA. 

BNP. 

BNNP. 

Cualitativ
a Nominal 

COVARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

C1: 
Edad 

Tiempo vivido por una 
persona desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad.34

Año actual (2021) menos fecha de 
nacimiento. 

AÑOS Numérica 

C3: 
Relaciones 

interpersonales  

Habilidades sociales que 
se asocian a las acciones 
y emociones hacia otras 
personas como familia y 
amigos.35

APGAR FAMILIAR: Valora la 
percepción del funcionamiento a 
nivel familiar. 36 y 37

• 17-20 puntos.

• 16-13 puntos.

• 12-10 puntos.

• ≤ 9 puntos.

NORMAL 
DISFUNCIÓN 

LEVE 
DISF. MODERADA 

DISF. SEVERA 

Cualitativ
a Nominal 

C4: Depresión  

Estado caracterizado por 
tristeza, ausencia de 
placer o interés y baja 
autoestima o sentimientos 
de culpa.38

Subescala de Depresión (DASS-
21)38

• 5-6

• 7-10

• 11-13

• ≥14

LEVE 
MODERADO 

SEVERO 
EXTREMO 

Cualitativ
a Nominal 

C5: Ansiedad 

Estado en el cual se 
experimenta un gran 
sentimiento de inquietud e 
inseguridad.38

Subescala de Ansiedad (DASS-21)3

• 4 - 5

• 6-7

• 8-9

• ≥10

LEVE 
MODERADO 

SEVERO 
EXTREMO 

Cualitativ
a Nominal 

C6: Estrés 

Estado de agotamiento 
mental desencadenado 
por una mayor exigencia 
del rendimiento.38

Subescala de Estrés (DASS-21)38

• 8-9

• 10-13

• 14-16

• ≥17

LEVE 
MODERADO 

SEVERO 
EXTREMO 

Cualitativ
a Nominal 



 

 

 

Anexo 05: Grafo acíclico dirigido (DAG) propuesto para la relación entre confinamiento social y episodios de atracones.



 

 

 

Anexo 06: Grafo acíclico dirigido (DAG) propuesto para la relación entre IMC y 
episodios de atracones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 07:   Calculo de tamaño de muestra. 

Comparación de proporciones independientes. 

Proporción de expuestos con el desenlace: 20% 

Proporción de expuestos sin el desenlace: 5% 

Potencia estadística: 80% 

Nivel de confianza: 95% 



Anexo 08: Encuesta de confinamiento social. 

Fecha:  /   / 

1. Durante el último mes, ¿cuántos días ha salido usted
de casa?

2. ¿Cuántas personas viven con usted en la misma casa
actualmente?

3. ¿Durante los últimos dos meses cuantas reuniones
sociales ha realizado usted en casa?



 

 

 

Anexo 09: Cuestionario de patrones de alimentación y peso revisado.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

Anexo 10: APGAR FAMILIAR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 11: Escala DASS-21. 




