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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el nivel de la calidad de
vida del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa
de Belén- Lima, 2022. El estudio fue tipo béasico, disefio no experimental, nivel
descriptivo, de enfoque cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 adultos mayores que asisten de manera presencial al programa
en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén en el distrito Villa Maria del Triunfo
periodo 2022. La técnica que se empled fue la encuesta para la obtencion los datos
de los adultos mayores que asisten al programa. El instrumento que se utilizé fue
el WHOQOL-BREFF. Los resultados hallados fueron que de los 50 adultos mayores
del Puesto de salud Santa Rosa de Belén, el 92% presenta una calidad de vida de
nivel medio, seguido del nivel alto con el 6% y el nivel bajo con un 2%. Se concluyo
gue la calidad de vida del adulto mayor en el puesto de salud fue de un nivel medio;
esto se debe a la satisfaccion que sienten consigo mismo y al ambiente saludable
dentro de sus hogares. Asi como también se encontrd que no reciben una atencion

oportuna debido al personal sanitario insuficiente.

Palabras clave: Calidad de vida, adultos mayores, Covid-19, WHOQOL-BREFF
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Abstract

The main objective of this research was to determine the level of quality of life of the
elderly in times of Covid-19 in the Santa Rosa de Belén-Lima Health Post, 2022.
The study was basic type, non-experimental design, descriptive level, quantitative
approach and cross-sectional.The sample consisted of 50 older adults who attend
the program in person at the Santa Rosa de Belén Health Post in the Villa Maria del
Triunfo district, period 2022. The technique used was the survey to obtain data from
the Older adults who attend the program. The instrument obtained was the
WHOQOL-BREFF. The results found were that of the 50 older adults of the Santa
Rosa de Belén Health Post, 92% have a medium level quality of life, followed by the
high level with 6% and the low level with 2%. It is concluded that the majority of older
adults presented a medium quality of life. It was concluded that the quality of life of
the elderly in the health post was of a medium level; This is due to the satisfaction
they feel with themselves and the healthy environment within their homes. As well
as it was also found that he did not receive adequate care due to insufficient health

personnel.

Keywords: Quality of life, older Adults, Covid-19, WHOQOL-BREFF
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l. INTRODUCCION

La calidad de vida del adulto mayor es fundamental puesto que aumentaré la
esperanza de vida mediante un cuidado humanizado con el fin de lograr un
optimo estado de salud (fisico, emocional, social y ambiental). Durante esta
pandemia el estado se ha visto en la obligacion de contratar profesionales de
enfermeria para ofrecer una mejor calidad de vida a los usuarios. Asi mismo,
el personal de enfermeria se encarga de brindar atenciones oportunas, debido
al aumento de la poblacion longeva, de los cuales para el pais representa
mayor presupuesto en sanidad publica.

En el 2020 la OMS (organizacién mundial de la salud) manifiesta que el nimero
de fallecimientos a causa de la mala calidad de vida oscilan entre 5.7 y 8.4
millones personas, la mayoria de ellos son los que habitan en paises
subdesarrollados y con bajos presupuestos para la salud, lo que a su vez
demuestra casi el 15% de defunciones al afio.! Asi mismo, la OPS
(Organizacién Panamericana de Salud) menciona que al afio 2025 la poblacion
de 60 afios a mas se incrementara en un 18,6%. Ademas, que en el 2050 se
elevara la cantidad de adultos de tercera edad de 60 afios en el mundo y en

los paises de Latinoamérica.?

El Covid-19 modific6 de manera repentina la forma en cdmo vive las personas
en su entorno cultural del adulto mayor, presentando mayor vulnerabilidad de
contraer esta enfermedad. El envejecimiento es el conjunto de cambios que
experimenta el individuo, por esta razon se debe buscar un equilibrio en todas
sus dimensiones con el fin de poder satisfacer todaslas necesidades que
puedan requerir. Segun CEPAL (Comision econdmica para América latina y el
Caribe) en el 2020 refiere que la calidad de vida fue un indicador de la tasa de
mortalidad en la sociedad longeva de los estados latinoamericanos, de los
cuales se obtuvo: México (33,4%), Cuba (13,6%), Republica Dominicana
(5,7%) y Costa Rica (4,9%), con un total de 18,548 defunciones en adultos

mayores de estos paises.?

En el articulo los mejores y peores paises para envejecer segun Sondeo de la
firma Natixis en Bogota en el afio 2020, tuvo como resultados a los 3 principales

paises con muy buena calidad de vida en el mundo los cuales son: Finlandia



(89%), (Noruega (88%) y Dinamarca (87%) equitativamente, asimismo los
mejores paises en Latinoamérica fueron los siguientes: Brasil 61%, Colombia
58%, México 58% y Chile 62% en calidad de vida. Por otro lado, los paises con

peor calidad de vida fueron: India, China, Turquia, Singapur y Hungria.*

En Latinoamérica, el indice de la forma de vida en los ancianos ha presentado
variaciones a lo largo de los afios, por ello en Chile se realiz6 un estudio desde
el 2007 al 2019 teniendo en cuenta que el nivel mas bajo es 0 y el nivel
adecuado es 1, obteniendo como resultado en el 2016 un incremento de la
calidad de vida en un 0.72 de puntuacion, lo cual significa una mejora de vida.
Sin embargo, durante la pandemia ha ido disminuyendo la puntuacion

registrando el nivel mas bajo 0.66 en estos Gltimos 12 afios.®

Segun el ranking realizado por Numbeo en el 2021, el Peru pertenece a los
estados con menor calidad de vida en el mundo, por lo cual se encuentra en el
puesto 77 de un total de 83 paises. Ademas, en toda Latinoamérica estuvo en
el ultimo lugar por debajo de paises como: Uruguay, Ecuador, Brasil, Argentina,
Colombia y Chile. Por otro lado, el Pera consiguié un puntaje de 81.29 en el
indice de calidad de vida, a comparacién de Suiza que alcanzé el puntaje mas
elevado de 188.36 puntos y el mas bajo de todos los paises es Nigeria con un
total de 54.71 puntos. En el ranking el Peru ha caido 3 puestos, debido que en
el 2020 se ubicaba en puesto 74 de total de paises, este retroceso se generd
debidamente por el impacto econdmico y social que ocasiono esta crisis

sanitaria del Covid-19.6

Segun Alberto (2017), sefala que el 54% de adultos mayores referian sentirse
desolados el cual conllevo a varios problemas psicoldgicos, los cuales son
producidas por despidos laborales,abandono de los hijos, el fallecimiento de
familiares cercanos y amistades, seguidamente el 19% no presentaban amigos
cercanos ni de confianza para entender sus intranquilidades, dificultades e
insuficiencias que padecian, ademas el 7% se sentia aislado de su entorno y
por Ultimo el 10% mostraban afectaciones en su salud.” Segln el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética del Peru (2021) manifiesta que el
porcentaje de poblaciéon de adultos mayores durante estos ultimos afios ha ido

incrementando siendo en el afio 1950 un 5,7%, sin embargo, en la actualidad



representa un 13% de poblacion.®

En el puesto de salud Santa Rosa de Belén se evidencia que esta alterado la
dimensidn psicologica debido al abandono que sufren los adultos mayores por
sus seres queridos, la perdida de sus familiares en pandemia les ha conllevado
a presentar desmotivacion, tristeza, dolor y decaimiento; asimismo verbalizan
gue no tienen deseo de salir de sus hogares por la inseguridad ciudadana, la
baja cobertura de pensiones o programas apoyo, generando consecuencias
perjudiciales en la dimension social como pobreza, mala alimentacion y bajas

oportunidades para de desarrollarse en la sociedad.

Mediante estas investigaciones se puede constatar que la calidad de vida en
adultos mayores sigue siendo un enorme desafio para la salud publica, puesto
gue requieren una atencidn especializada para garantizar una estabilidad en sus
dimensiones fisicas, sociales, emocionales y ambientales. Por ello, para
responder las dudas presentadas se ha planteado la siguiente interrogante:
¢,Cual es el nivel de la calidad de vida del adulto mayor en tiempos de Covid-

19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén — Lima, 20227

Como justificacion tedrica de la presente investigacion radica en la calidad de
vida en los adultos mayores cuya finalidad es analizar la problemaética principal
en esta etapa de vida. Por esta razon, se elabor6 este estudio para que sirva
de informacion en las siguientes investigaciones debido a la falta de
conocimiento que presenta la sociedad. Por ello, se realizé un aporte practico
mediante la aplicacion del cuestionario de calidad de vida a los ancianos que
permitié generar datos estadisticos y a su vez realizar una interpretacion de
estos que conllevé a una nueva informacién. La implicancia social de este
trabajo de investigacién servirh como beneficio educativo a la sociedad a través

de los estudios investigados y analizados se logré mejorar la calidad de vida.

Para resolver la interrogante se planted el siguiente objetivo: Determinar el nivel
de la calidad de vida del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de
salud Santa Rosa de Belén — Lima, 2022 y los objetivos especificos fueron los
siguientes: Identificar el nivel de la calidad de vida en la dimensién fisiol6gica

del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de



Belén — Lima, 2022, identificar el nivel de la calidad de vida en la dimension
emocional del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud
Santa Rosa de Belén — Lima, 2022, identificar el nivel de la calidad de vida en
la dimensién social del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de
salud Santa Rosa de Belén — Lima, 2022 e identificar el nivel de la calidad de
vida en la dimension del medio ambiente del adulto mayor en tiempos de Covid-

19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén — Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

La calidad de vida es un tema que se menciona con gran regularidad con el fin
de valorar el estudio de las patologias crénicas y los tratamientos clinicos. Su
utilizacién en salud es mediante cuestionarios autodiligenciados.® Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que es la manera en que una
persona se desenvuelve en su entorno cultural y sistemas de valores en donde
€l habito, como también la correlacibn de sus metas, objetivos, juicios y
situaciones personales que experimenta a lo largo de su vida.'° Ademas, es el
conocimiento que una persona posee en su espacio de su existencia, en el
marco de sus costumbres y valores en que vive.'! Esto quiere decir que el modo
de vida en las personas se evalta no solo fisicamente (enfermedad) si no por
lo contrario se ve el lado humanizado en todas sus dimensiones. Segun
Hernandez E. y Arisa S. (2020) manifiesta que el envejecer es una etapa del
ciclo de vida del ser humano. A causa de ello, el estado por medio de las
distintas entidades gubernativos tienen la deber de realizar mejores manejos y
estrategias que aseguren una salud plena los ancianos.? Por ello, el personal
sanitario debe tener mucha empatia, conocimiento y practica para brindar una
atencion adecuada al adulto mayor, teniendo en cuenta las diferentes
realidades que una persona posee, ya que mediante ello dependera su pronta
recuperacion de las diversas patologias que pueda presentar en los centros

hospitalarios.

En Espafia, los ultimos acontecimientos a causa del Covid-19 ha elevado la tasa
de defunciones de los adultos mayores, lo cual no solo fueron ocasionados por
este virus sino también por patologias que venian arrastrando a lo largo de su
vida, con esta pandemia se vieron mas afectados los que presentaban bajo
sistema inmune, aislamiento y estado emocional provocando complicaciones
en su calidad de vida.'® Debido a ello, en el estudio realizado sobre como el
COVID-19 afectdé el nivel de vida de los longevos en el Observatorio
Humanitario de Cruz Roja en Argentina, la cual se obtuvo que 7 de cada 10
ancianos presentaron un cambio negativo en su vida, también tiene un
resultado de nivel intermedio descendiente en lo que respecta a su bienestar

general, con diferenciaciones en la posicidbn economica,social, vivienda y/o



edad.*Ademas, durante estos tiempos de pandemia los longevos tuvieron
cambios repentinos en sus hogares, asi como se evidencia en la investigacion
“Efectos de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de ancianos de la
ciudad de Puyo” del afio 2020 en Ecuador por los autores Alcivar M y Revelo
B. Su objetivo fue evaluar los efectos de reclusion en la pandemia Covid-19 en
la calidad de vida en los ancianos en la ciudad de Puyo. En este estudio se
encuestaron a 95 adultos mayores ciudadanos de aquel lugar. Se obtuvo que
en el confinamiento presentaron malestares los adultos mayores en cuanto al
estrés y ansiedad, ademas prevalecié la parte positiva en cuanto a relaciones
familiares y sociales.'®> Como también, en la investigacion “ Calidad de vida de
adultos mayores en el marco de la pandemia por COVID-19”, Monteria del afio
2020 de los autores Hernandez E, Ariza S. Tienen como propdsito determinar
los niveles de calidad de vida en los longevos que van a la asociacion saludable
de las instituciones prestadoras de servicios publicas, en el marco del Covid-
19, es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal; se realizé una encuesta
mediate llamada telefénica, emplearon un instrumento de medicion (WHOQOL-
BREF). Dentro de los resultados hallados refiere que los adultos mayores que
asisten al establecimiento presentan una adecuada calidad de vida, dentro de
sus magnitudes evaluadas se evidencio datos positivos a pesar de la crisis
sanitaria del Covid-19. Ademas, la comunidad de edad avanzada padeci6
afectaciones en la dimensiones sociales, econémicas y psicoldgicas. Se
concluye que los longevos presentaron buena calidad de vida a pesar de sufrir

dificultades en algunas dimensiones.!?

Seguidamente, en la investigacion "Predictores de la calidad de vida personal
delos longevos en ambientes urbanos y rurales de la provincia Guayas,
Ecuador” cuyo objetivo fue otorgar evidencias de los predictores en el bienestar
de los adultos de tercera edad ecuatorianos y analizar las diferencias entre las
dos zonas de vivienda, en un total 384 personas mayores 60 afos de edad.
Los resultados obtenidos se demostraron que la unién de ambos recursos
relacionado con los alimentos demostré ser un pronosticador del bienestar.
Como segundo resultado se confirmo que la satisfaccion econdmica, el entorno
familiar, la canasta de alimentos y la sensacion de una buena salud son causas

gue intervienen en el nivel de vida. Finalmente, en los hallazgos se evidencio



gue los longevos que habitan en areas urbanas presentaron una mala calidad
devida. Por otro lado, los que habitan en zonas rurales obtuvieron nivel bajo

debido a su situacion econémica.16

En los antecedentes nacionales se evidencia que los investigadores utilizaron
instrumentos veridicos y confiables para mediar la calidad de vida en su
poblacion de estudio ante lo mencionado tenemos la investigacion “Measuring
the quality of life in institutionalized seniors in Lima (Peru)” en el afio 2020 de
los autores Queirolo S, Barboza M. y Ventura J. Como objetivo fue examinar
las caracteristicas de evaluacién del formulario de calidad de vida WHOQOL-
OLD de peruanos geriatricos, se evalud 6 factores en una localidad de 300
ancianos de 65 a 78 afos en una casa de reposo en Lima de los cuales 173
(57.7%) son de sexo masculino y 127 (42.3%) fueron femeninas. Se concluye
gue mediante el formulario empleado se evidencia muestras con granvalidez y
confiables en la poblacién geriatrica.l” Como también, en un estudio “Calidad
de vida y depresion en adultos mayores del centro poblado de Huaynacancha,
Junin” por la autora Chuco E. (2021), tuvieron como objetivo establecer la
relacion de la calidad de vida y la depresion en los longevos de un caserio de
Junin, fue descriptivo y correlacional, se realiz6 un estudio con la colaboracion
de 184 longevos de 60 a 80 afios de los sexos masculinos y femeninos, se
manejé como instrumento el WHOQOL-BREF y la escala de depresion
geriatrica que evaluaron las dos magnitudes mencionadas,como resultados
generales se evidencio que a mas calidad de vida menor seran las incidencias
de depresion o inversamente. Ademas, en la dimension fisiol6gica tuvo como
resultado un nivel alto (94.6%), a pesar que la dimensién emocional presento
un nivel promedio de (98.9%) de la poblacién, asimismo el 61.97% presentaron
de forma moderada en su calidad de vida. Por lo tanto, durante la pandemia la
calidad de vida y la depresion presentaron diferentes similitudes con las
dimensiones mencionadas.'® Luego de ello, en la investigacion “Calidad de vida
en ancianos del centro integral de atencién al adulto mayor de la municipalidad
de San Juan de Miraflores, Lima — 2019”, como autor Vargas K y Lazaro K,
tienen como objetivo establecer la calidad de vida en longevos en un centro de
salud de la Municipalidad de San Juan de Miraflores, fue cuantitativo,

descriptivo y corte transversal, su investigacién se realiz6 a 30 ancianos



mediante el formulario WHOQOL-100, que evalla la variable en dos
magnitudes (intrinseca y funcional). Como resultados alcanzados en las
condiciones de vida de los longevos es de promedio regular representando un
60%, asimismo en magnitud fisicas y emocionales se evidencia un 56.7% y en
la magnitud funcional un 60%. Se concluye que tanto las dimensiones fisicas,
emocionales y sociales fomentan efectivamente a la calidad de vida de los
adultos de la tercera edad del establecimiento de salud.'® Por consiguiente en
el estudio “Calidad de Vida de los adultos mayores perteneciente al Programa
Gerontologico Social de dos provincias de Ica, Pert 2017” de la autora Jauregui
A. Con estudio descriptivo no experimental y corte transversal como propdsito
fue establecer la forma de vivir de los longevos correspondientes al programa
de geriatria social de 2 lugares de Ica, Peru. Se obtuvo que el 90% de ancianos
pertenecen al programa geriatrico del Condado de Nazca de los cuales
muestran un alto nivel en salud mental, el 60% regular en cuanto a su vitalidad.
Ademas, el 81.5% de adultos mayores formaban parte del comando de Palpa
y que poseen elevada calidad de vida en cuanto a su mentalidad del programa
geriatrico, pero disminuida calidad de vida en el rol fisiolégico con un 63.1%.
Por lo tanto, se puede decir que la provincia de Nazca es mejor que Palpa en

cuanto a su nivel de vida dentro de los programas geriatricos.®

Virginia Henderson dentro de su clasificacion establecio las 14 necesidades
elementales del ser humano en el cual estas ligadas con los aspectos fisico,
psicoldgico, social y espirituales, donde alcance desarrollar su independencia
y se vea beneficiado por la labor de enfermeria, por ello es fundamental
conocer la totalidad de las influencias del exterior que dafien la vida y el

desarrollo del individuo.2°

Los ejercicios fisicos en el modo de vida de las personas mayores forman parte
fundamental debido a los grandes beneficios que presentara en el transcurso
de su vida, disminuyendo la incidencia de las enfermedades cronicasy no
transmisible; por ello, en este estudio sobre “Los ejercicios fisicos virtuales en
la calidad de vida de los longevos en la pandemia COVID -19. Peru”, teniendo
como autores a Gutiérrez O, Eyzaguirre E y Anaya D. (2020) Su estudio fue

descriptivo correlacional emplearon el método del cuestionario teniendo como



objetivo explicar la relacién entre los niveles de los ejercicios fisicos y la calidad
de vida en participantes de edad avanzada del programa de actividad fisica
virtual de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Peru. De los
cuales, los resultados de esta dimension fue que el 13.5% un nivel bajo, 24.3%
presento un nivel moderado, mientras que el 62.2% tiene un alto nivel de
calidad de vida en general relacionado con la actividad fisiolégica.?* Por lo
tanto, el profesional sanitario debe orientar a las buenas practicas saludables,
como las actividades fisicas en pandemia, mediante plataformas digitales. Asi
mismo, en un estudio descriptivo sobre la “Actividad fisica, calidad de vida
relacionada con la salud y estrés entre la poblacion adulta china durante la
pandemia COVID-19” en el afio 2020, por los autores Qi M, Li P, Moyle W, Weeks
B, Jones C. Se realiz6 su estudio a través de encuestas en linea del mes de
febrero y marzo. Su objetivo fue investigar la colaboracion entre la calidad de
vida, el ejercicio fisico y niveles de estrés en las personas de la tercera edad
en la poblacion China durante la pandemia. El resultado que se obtuvo fue que
el 80% de la muestra realizaba ejercicios fisicos ligeros y graduales. Ademas,
resultados mayores a la mitad de colaboradores (53%) manifestaron nivel de
estrés moderado, y el sedentarismo en ellos provoca resultados negativos entre
la relacion estrés y actividad fisica. Por esta razén, la actividad fisica dentro de

la casa es un punto necesario para lograr conservar una vida saludable.??

Por otro lado, la actividad fisica y el autocuidado es esencial para conservar un
optimo estado de salud con el fin de disminuir los riesgos a enfermarse, esto
permite fortalecer sus habilidades. En el estudio “Nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor” México en el afio 2016. Por los
autores Loredo M, Gallegos R, Xeque A, Palome G y Juarez A. En su estudio
se empled la escala de Barthe, cuestionario y escala de autocuidado, ademas
tiene como objetivo establecer la compatibilidad de la forma de vida y el nivel
de codependencia en el autocuidado de las personas mayores. Los resultados
gue se obtuvieron referente al nivel fisico fueron de 24% de ellos presentaron
una buena salud, el 56% una regular. En tal sentido, la relacién entre las
variables resulto ser muy baja, presentando un nivel y grado bajo de correlacion
en su dimensién.?® Esto quiere decir, que para los usuarios es importante

promover los buenos estilos de vida saludable para fomentar el autocuidado y



aumentar el nivel de vida en los ancianos.

Los longevos son los mas perjudicados por en esta pandemia, de los cuales
son muy notorios en las cifras de morbilidad y mortalidad. Ademas, se evidencid
en el &rea emocional una elevacion en casos de ansiedad y depresion, asi como
la alza en el dafio cognitivo o demencia, esto se debe al aislamiento, mortalidad
dentro de su entorno familiar y la falta de relacién social.?* Seguido de ello, en
el articulo de investigacion “Bienestar psicologico yla calidad de vida en adultos
mayores indigenas en Ecuador’ en el afio 2020, porlos autores Solis E y
Villegas N. Es de corte transversal y de estudio relacional, los métodos
utilizados fueron la cedula sociodemografico, formulario de bienestar
emocional de Ryff y WHOQOL-AGE. Tiene como finalidad establecer el grado
de calidad de vida y bienestar emocional en adultos de la tercera edad en
Ecuador, se emple6 a 280 ancianos de 65 a 100 afios de edad. Seguidamente,
se manifestd que en parte emocional existe bajos niveles de igual modo en la
calidad de vida, de los cuales se llega a concluir que el bienestar emocional y

calidad de vida no presentan unién directa de los adultos mayores.?®

El miedo y el estrés estan relacionados con el sedentarismo que es ocasionado
por la cuarentena, provocando ansiedad, suefio y aumento de peso de manera
anormal. Por ello, se recomienda a tener una calidad de vida, alimentacion
saludable y promover una los ejercicios fisicos en la poblacion de la tercera edad,
debido que es considerado un problema en salud publica.?® En ese mismo
contexto, en la investigacion “Los beneficios para la salud mental de la actividad
fisica en los adultos mayores que sobreviven a la pandemia COVID-19” en
América del Norte (Estados Unidos y Canadd) del afio 2020, realizado por los
autores Callow D, Arnold A, Jordan L, Pena G, Won J, Woodard J, Smith J. En
su estudio descriptivo transversal, se realiz6 a través de una encuesta virtual
en tiempos de pandemia a los adultos mayores, ademas se utilizo la encuesta
de depresion y ansiedad geriatricas su objetivo es establecer la compatibilidad
entre la intensidad de los ejercicios fisicos y los signos deansiedad y depresion
durante el decreto de la distancia social por el COVID-19. Se obtuvo que el
97% de ellos se incorporaron a los objetivos de desarrollo sostenible

“‘estrictamente”, como consecuencia de ello los participantes que realizaban
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mayores actividades fisicas presentaron bajos niveles de signos o sintomas de
sufrir estas alteraciones emocionales (ansiedad y depresion), siendo la
actividad fisica ligera la mas recomendada. Por lo tanto, el 25,5% presenta un
nivel leve, 63.1% un nivel moderado y el 11.4% un nivel severo en la dimension
emocional.?” Al mismo tiempo, en unaencuesta realizada en adultos mayores
en el 2019 se evidencio que el grado de bienestar general fue en aumento
debido a las grandes satisfacciones que tenian en el transcurso de su vida. Sin
embargo, en esta crisis por Covid-19 el bienestar disminuy6 bastante, lo cual se
debe las afectaciones psicologicas que presentaron por los signos y sintomas
de la enfermedad. Ademas, respecto a los signos negativos como la ansiedad

y depresiéon a aumentando un 52% en la época de otofio en el 2021.%8

Segun Organizacién de las naciones unidas, 2020 menciona que durante la
coyuntura originada por el Covid-19 ha perjudicado a la poblacién en los
diferentes aspectos socioecondémico, también a la etapa mas vulnerable (nifios,
adolescentes, mujeres y ancianos) fueron los mas perjudicados por esta
enfermedad.?® Como también, el Covid-19 trajo consecuencias negativas en la
vida social de los adultos de la tercera edad, es por ello que el aislamiento social
en ellos ha traido soledad y problemas psicolégicos debido que los ancianos
representa una poblacion muy vulnerable en esta pandemia; sin embargo,
como medidas de prevencion optaron por utilizar nuevas formas de contacto
con su medio social, su unico método de dialogo fue mediante redes sociales

y videollamadas.3°

Por otra parte, el &mbito social para los longevos es muy importante debido a
los lazos que va a crear dentro de su entorno para favorecer las buenas
practicas en su salud, fortalece su independencia e integracion. Ademas, se
evidencio el incremento de edad, la situacién econdémica, el nivel social bajo y
vivir en zonas rurales son indicadores de una mala calidad de vida en todas
sus dimensiones.3! Por otro lado, los longevos presentaron una calidad de vida
adecuada cuando llegan a tener una vida satisfecha a nivel social y personal,
esto quiere decir que mantener un buen estado fisico, mental y desarrollo
personal establece una mejor vida; como también la integracién de ejercicios y

participacion comunitaria permite el bienestar en su vida diaria, mientras que
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en el &mbito cultural desarrolla buenos valores para la realizaciéon de sus metas

alo largo de su vida.??

Por ello, en un estudio sobre “El impacto de la fragilidad en la relacion entre la
movilidad del espacio vital y la calidad de vida en los longevos durante la
pandemia COVID-19” en Brasil del ailo 2021. De los autores Saraiva M,
Apolinario D, Avelino T, de Assis C, Gattas I, Marques C, Rabelo L, Tavares C,
Karnakis T, R Kalil R, Jacob W, Romero M. Fue un estudio de disefio de cohorte
prospectivo multicéntrico que se obtuvo por llamadas telefénicas previamente
organizadas en los 4 centros ambulatorios geriatricos en el &rea metropolitana
de Sao Paulo, Brasil, su propoésito es analizar la relacion entre movilidad del
espacio vital y la calidad de vida en los longevos sin debilidades en la pandemia.
Participaron 557 ancianos mayores de 60 afios. Teniendo como resultados que
los adultos >88 afios, el 65% de ellos eran mujeres y el 33% eran débiles. El
confinamiento del coronavirus ocasiono la disminucion del transito en la
comunidad siendo el 79% perjudicados y en la calidad de vida afecté a 77% de
ellos. Se concluye que el 98% como un nivel bajo ya que no realizaban las
diferentes actividades en la sociedad donde habita debido a que le presentan

problemas y delimitaciones para poder realizar dichas actividades.33

El entorno ambiental para las personas adultas mayores debe ser el adecuado
ya que representa la correcta forma de vida de todo individuo. De tal modo que,
para Nightingale en su teoria del entorno saludable, fomenta el mantenimiento
de la vitalidad en los usuarios. Ademas, de la importancia en conservar un buen
ambiente libre de contaminacién ambiental, acustica, hidrica, etc. Porque ello,
representa el ejercicio de la naturaleza en las personas, siendo sobre todo los
factores mas beneficios los que actiian en los individuos.3* También, en el
estudio sobre las personas mayores y su medio ambiente en el 2020 se han
podido evidenciar que es mejor tener una vida libre de padecimientos y
enfermedades como un factor primordial para la calidad de vida. Por
consiguiente, es considerable que las areas donde habitamos y el aire del
entorno sea adecuada para tener una larga vida y llegar a una vejez con
dignidad.®® Igualmente, el medio ambiente donde viven los adultos de la tercera

edad mayormente son sus viviendas propias o de sus familiares de primer
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grado o también cuidados intensivos de algun establecimiento de salud. El
cuidado por Covid-19 es mediante el distanciamiento general, de los cuales ha
traido desigualdad en los derechos, servicios, alimentos, cuidados vy

tratamientos en los adultos mayores.¢

En la investigacién “Calidad de vida en los ancianos de un centro del adulto
mayor en Cajamarca” del autor Fernandez J. (2020) se obtuvo en el nivel
dimension medio ambiente un 45% que presenta nivel medio y el 52% un nivel
bajo. Esto quiere decir que los adultos mayores carecen y no cuentan con
aspectos primordiales para tener una adecuada manera de vida en la

dimensidén ambiental. 37
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Este estudio es de tipo basico porgue permite crear nuevos conocimientos que
sirve para el crecimiento de la ciencia.®® El disefio de investigacion fue no
experimental porque no hubo manipulacion de la variable; de enfoque
cuantitativo porque presenté un instrumento confiable y validado.®® Ademas,
fue descriptivo porque describié las caracteristicas, factores, magnitudes que
presenta la variable de estudio, de corte transversal porque los datos del

estudio fueron medidos en un determinado tiempo.4°
3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable: Calidad de vida (Anexo 1)

Definicion conceptual: La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de
laSalud (OMS) define que es la manera en que una persona se desenvuelve
en su entorno cultural y sistema de valores en donde el habita, como también
la correlacion de sus metas, objetivos, juicios y situaciones personales que
experimenta a lo largo de su vida.®

Definicion operacional: Permite medir y evaluar la calidad de vida en adultos
mayores de los cuales se emple6 un instrumento cuyo nombre es World Health
Organization Quality of Life mas conocido como WHOQOL-BREF es un
formulario que consta de 26 interrogantes, ademas se utilizé la técnica de la
encuesta con un tiempo aproximado de 30 minutos para ser rellenado dicho
instrumento.

Indicadores: Presentd cuatro dimensiones: Salud fisioldgica, emocional, social
y ambiental, también cada pregunta contiene 5 alternativas de solucién medidas
mediante una escala de Likert.#! Lo cual esta conformado por 4 dimensiones.
Dimension fisiologica: Es el modo de vida que los ancianos deben conservar
debido a los grandes beneficios que presentara en el transcursode su vida, asi
como disminuyendo la incidencia de las enfermedades crdnicas y no
transmisible.?? Indicadores: Actividad de la vida diaria, movilidad fisica, energia
y fatiga, dolor e incomodidad, dormir y descansar, capacidad de trabajo.

Dimension emocional: Es la dimensién que clasifica el estado emocional de las
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personas y se pueden identificar a través de signos y sintomas de las
alteraciones psicoldgicas.?® Indicadores: Imagen corporal, sentimientos
negativos, sentimientos positivos, autoestima, religion, creencias personales,
aprendizaje, memoria y concentracion. Dimension social: Es la dimension
donde la persona se relacionacon los demés miembros de la sociedad, creando
lazos interpersonales para satisfacer sus necesidades.®® Indicadores:
Relaciones personales, apoyo social, actividad sexual. Dimension del medio
ambiente: El entorno ambiental para las personas adultas mayores debe ser el
adecuado ya que representa la correcta forma de vida de todo individuo.3*
Indicadores: Recursos financieros, seguridad fisica y proteccidn, asistencia
social y accesibilidad, entorno doméstico, oportunidad para adquirir
conocimiento y habilidades, oportunidad de actividadesrecreativas y de ocio,
entorno fisico, movilidad.
La escala de medicion: Es de tipo ordinal porque presentd una clasificacién
bajo, medio y alto sobre el nivel de calidad de vida en los ancianos. Se empleé
el calculo para la medicién de la variable calidad de vida mediante la escala de
estanones, siendo el nivel bajo de 0 a 59 puntos, el nivel medio de 60 a 99
puntos y nivel alto de 100 a 130 puntos. (Anexo 2)
3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblaciéon: Conformado por 98 adultos mayores que asisten al Puesto
de salud Santa Rosa de Belén en el distrito Villa Maria del Triunfo.

e Criterios de inclusién: Personas de la tercera edad que asisten al
programa del adulto mayor del Puesto de salud Santa Rosa de Belén,
adultos mayores del Puesto de salud que acepten participar de forma
voluntaria en la investigacion, adultos mayores que acudan a la
encuesta con un familiar, cuidador de apoyo.

e Criterio de exclusion: Adultos mayores del Puesto de salud Santa Rosa
de Belén que no aceptan participar de la investigacion, adultos mayores
del Puesto de salud que no asisten de manera presencial al programa,
adultos mayores del Puesto de salud que no asistan al dia de la
encuesta.

3.3.2 Muestra: Se conformo por 50 adultos mayores que asisten de manera

presencial al programa en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén en el
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distrito Villa Maria del Triunfo periodo 2022.
3.3.3 Muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque el estudio medira Unicamente a una parte especifica de la poblacion

total que estén disponibles para la realizacién de la encuesta.

3.4Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Se empled la técnica de la encuesta para la obtencion los datos de los adultos
mayores que asisten alPuesto de salud Santa Rosa de Belén de Villa Maria del
Triunfo, el instrumento para la recoleccion de datos se utilizard mediante un
cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) (ver
anexo 10). Segun la variable se empleo el instrumento WHOQOL-BREF (Escala
de calidad de vida de la Organizacion Mundial de Salud) en la poblacion de
adultos mayores del establecimiento, el cual es una de las versiones abreviadas
del WHOQOL de 1998, esta escala conformado por 26 items que mide la calidad
de vida en 4 dimensiones. Asimismo, en el Peru en el afio 2020 fue adaptada
por las autoras Cutipa y Zamora quienes modificaron linguisticamente el
instrumento al lenguaje espafiol, sin alterar la originalidad del autor OMS.#? Se
empled en un tiempo aproximado 30 minutos de manera presencial. Ademas, las
interrogantes seran medidas mediante la escala Likert 1 a 5. De tal modo, las
dimensiones constan de: Dimension fisiologica; 8 items (donde los items N°3 y
N°4 se encuentran invertidas); dimension emocional; 6 items (donde el item N°
26 se encuentra invertida); dimension social; 3 items; dimension medio

ambiente; 9 items.

3.5. Procedimientos: En primer lugar, se redactdé un permiso para la
autorizacion del instrumento WHOQOL-BREF a la Organizacién mundial de la
salud dentro de las cuales obtuvimos el permiso correspondiente (ver anexo 4).
En segundo lugar, se solicité un permiso a las autoras Cutipay Zamora mediante
un correo electronico la autorizacion de hacer uso del instrumento WHOQOL-
BREF traducido y adaptado linglisticamente en la serrania del Pera en el afio
2020, sin presentar modificaciones de la originalidad. En tercer lugar, se
enviara una solicitud a la para la autorizacion para poder realizar dicho estudio,
seguidamente, se coordinara con la licenciada encargada del programa para

adultos mayores y poder explicarle sobre los objetivos que tenemos en nuestra
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investigacion lo cual permitira poder tener el consentimiento informado.
Asimismo, los participantes que acepten formar parte de una investigacion
seran informados previamente antes de la realizacion del cuestionario, lo cual
consiste que deberan responder con sinceridad como fue su calidad de vida
durante las 2 ultimas semanas vividas; el cuestionario sera resuelto en un
tiempo de no mayor de 30 minutos aproximadamente, lo cual permitir4 obtener
la informacion para dicha investigacion y finalmente se les explicara los

grandes beneficios que tiene una buena calidad de vida.

3.6. Método de anélisis de datos: Se realizé mediante la tabulaciéon de datos,
para lo cual se empleara el programa SPSS version 28 en espafiol del afio 2021
Y Microsoft Excel afio 2019. Una vez culminada la digitaciéon se pudo visualizar
si necesitaba alguna correccion y ser modificadas. Con los datos estadisticos
logrados en la tabulacion, se proseguira al analisis correspondiente segun los
objetivos planteados, asimismo se realizara la interpretacion, recomendaciones
y conclusiones del trabajo de investigacion. De igual forma, se redactd el
informe mediante el programa Word.

3.7. Aspectos éticos: Este trabajo de investigacion no estuvo en contra de los
principios de codigo de ética ya que se respetd cada uno de ellos como:
Autonomia: Se brind6 toda la informacion necesaria a cada adulto mayor para
dar el consentimiento informado antes de realizar la encuesta. Asi mismo, se
respetd6 y mantuvo en plena reserva toda la informacion recolectada.
Beneficencia: Este principio tiene como fin hacer el bien a los adultos mayores
respetando sus costumbres, creencia y valores. No maleficencia: Este principio
evitar hacer dafo o negligencias a la persona. Por ende, como futuros
profesionales no buscamos hacer dafio a los adultos mayores y mucho menos
adicha institucién. Justicia: Este principio es el derecho que tiene toda persona
auna justa distribucion de beneficios, igualdad y equidad. Por ello, los adultos

mayores seran tratados todos de la misma manera sin discriminacion alguna.
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IV.RESULTADOS

Se detallan los hallazgos de la recoleccion de datos en respuesta a los objetivos

propuesto en esta investigacion.

Grafico 1
Niveles de calidad de vida del adulto mayor en tiempos del Covid-19 en el

Puesto de salud Santa Rosa de Belén.
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En el gréfico 1, se observa que de los 50 adultos mayores del Puesto de salud
Santa Rosa de Belén, el 92% (46) presenta una calidad de vida de nivel medio,
seguido del nivel alto con el 6% (3) y el nivel bajo con un 2% (1). Es decir, la
mayoria de los adultos mayores presenta un nivel medio en su calidad de vida.
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Grafico 2
Niveles de la calidad de vida en la dimension fisioldgica del adulto mayor en

tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén.
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En el grafico 2, se demuestra que de los 50 adultos mayores en la dimension
fisiol6gica, el 78% (39) tiene una calidad de vida media y el 22% (11) un nivel
alto. Es decir, la mayoria de las personas mayores en la dimension fisiol6gica

presentan una calidad de vida de nivel medio.
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Grafico 3
Niveles de la calidad de vida en la dimension emocional del adulto mayor en

tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén.
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En el grafico 3, se evidencia que del total de los adultos mayores en la dimensién
emocional, el 66% tiene un nivel de calidad de vida medio, seguido del 26% con
nivel alto y el 8% con un nivel bajo. En resumen, la mayoria de los ancianos en

la dimension emocional presentan calidad de vida de nivel medio.
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Gréfico 4
Niveles de la calidad de vida en la dimension social del adulto mayor en
tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén.
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En el grafico 4, se observa que de los 50 adultos mayores en la dimension social,
el 76% (28) tiene un nivel de calidad de vida medio, seguido del nivel alto con 16%
y el 8% de nivel bajo. En otras palabras, la mayoria de los longevos en la dimension

social presenta una calidad de vida de nivel medio.
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Grafico 5
Niveles de la calidad de vida en ladimension medio ambiente del adulto mayor

en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de Belén.
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En el grafico 5, se demuestra que del total de los adultos mayores en la dimensién
medio ambiente, el 60% (30) evidencia una calidad de vida medio y el 40% (20)
un nivel alto. Es decir, la mayoria de los adultos mayores en la dimensién medio

ambiente muestra un nivel de calidad de vida medio.
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V. DISCUSION

En este estudio de investigacion se tuvo como propdsito general determinar el nivel
de la calidad de vida del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud
Santa Rosa de Belén — Lima, 2022. Donde se obtuvo que el 92% evidencia una de
calidad de vida de nivel medio, mientras el 6% un nivel alto y el 2% un nivel bajo,
los resultados coinciden con el estudio de Chuco E. (2021), titulado “Calidad de vida
y depresion en longevos del centro poblado de Huaynacancha, Junin” en donde se
obtuvo el 61.9% de forma moderada en la calidad de vida.'®* Asimismo, la
investigacion de Vargas K. y Lazaro K. (2020), titulado “Calidad de vida en ancianos
del centro integral de atencion al adulto mayor de la municipalidad de San Juan de
Miraflores, Lima — 2019”, presento un promedio regular del 60% en el nivel de
calidad de vida.?® Esto quiere decir que los longevos deben ser protegidos vy
cuidados por parte de su familia y la sociedad con mucho amor, respeto y dignidad
debido a que simbolizan a la poblacion vulnerable, por ello en la Posta Santa Rosa
ofrece programas dentro del PAM (plan nacional para las personas adultos
mayores) y cuentan con agendas de actividades recreativas, campaifas de salud,
sesiones psicologicas y caminatas al aire libre para esta poblacion sin limitar sus
necesidades, brindando una atencion optima que ayuda a mejorar y afrontar su
forma de vivir. Por ello, es importante las estrategias de apoyo social y econémico
a los ancianos que carecen de ayuda por el estado, ya que en el pais existe una

deficiente atencién para mantener el bienestar general de esta poblacién.

En cuanto al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de la calidad de vida en
la dimensidn fisioldgica del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de
salud Santa Rosa de Belén. Los resultados encontrados fueron que el 78% tiene
una calidad de vida media y el 22% un nivel alto. Asimismo, en la investigacion
“Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor” por los
autores Loredo M, Gallegos R, Xeque A, Palome G y Juarez A. Coinciden con los
resultados obtenidos siendo el 24% un nivel fisico bueno y el 56% un nivel fisico
regular.?* Por otro lado, el estudio de Gutiérrez O, Eyzaguirre E y Anaya D (2020)
titulado “Los ejercicios fisicos virtuales en la calidad de vida de los longevos en la
pandemia COVID -19. Peru”, no coincide ya que presento un 13.5% de nivel bajo,
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el 24.3% de nivel moderado, mientras que el 62.2% tiene un nivel alto de calidad
de vida en general relacionado con la actividad fisiol6gica.?? Esto quiere decir que
al utilizar las plataformas virtuales para las sesiones de ejercicios aumentan la
calidad de vida a la poblacién de tercera edad y sirve como estrategia para disminuir
enfermedades degenerativas e infectocontagiosas. Por ello, la mayoria de los
longevos estd satisfecho con su capacidad de realizar sus actividades en la vida
diaria porque realizan los ejercicios de relajacion fisica, esta satisfecho con su
capacidad de dormir y pueden movilizarse bien fisicamente. Por otro lado, algunos
de los ancianos presentaron impedimentos por dolores fisicos al realizar sus

guehaceres, actividades del hogar y movilizarse a grandes distancias.

Referente al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de la calidad de vida
en la dimension emocional del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto
de salud Santa Rosa de Belén — Lima, 2022. Se observa que el 66% tiene un nivel
de calidad de vida medio, seguido del 26% con nivel alto y el 8% con un nivel bajo.
El estudio coincide con los autores Callow D, Arnold A, Jordan L, Pena G, Won J,
Woodard J, Smith J.(2020) Denominado “Los beneficios para la salud mental de la
actividad fisica en los adultos mayores que sobreviven a la pandemia COVID- 19”
en América del Norte (Estados Unidos y Canada)”. En su dimension emocional
obtuvieron que el 25.5% un nivel leve, 63.1% un nivel moderado y el 11.4% un nivel
severo.?8 Estos resultados se deben a que la mayoria de ellos disfrutan de la vida,
no tienen problemas de concentracién y estan satisfechos consigo mismo, a pesar
de la coyuntura mundial por el Covid-19,que trajo cambios drasticos en el factor
emocional debido a la inmovilizacién social obligatoria que ocasioné problemas,
sentimientos negativos, desesperacion y en ocasiones ansiedad por el fallecimiento

de sus seres queridos, a lo que se sobrepusieron rapidamente.

En cuanto al tercer objetivo especifico: Identificar el nivel de la calidad de vida en
la dimensién social del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud
Santa Rosa de Belén — Lima, 2022. Los resultados conseguidos fueron
mayormente el 76% tiene un nivel de calidad de vida medio, seguido del nivel alto
con 16% y el 8% de nivel bajo. En la investigacién discrepa con los autores Saraiva

M, Apolinario D, Avelino T, et. al.(2021) nombrado “El impacto de la fragilidad en la

24



relacion entre la movilidad del espacio vital y la calidad de vida en los longevos
durante la pandemia COVID-19” en Brasil” obteniendo un resultado del 98% en el
nivel bajo referente a la medida social.3* Esto quiere decir, que las investigaciones
no tienen relacion, ya que se dio en una etapa donde la pandemia tenia
restricciones mas drasticas, imposibilitando el desplazamiento a los centros de
salud, los impedimentos de reuniones sociales 0 en grupos, la escasez de apoyo
social, de sus amistades o0 personas conocidas y el desinterés por parte del estado

en los longevos con extrema pobreza.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico: Identificar el nivel de la calidad de vida en
la dimensiéon medio ambiente del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto
de salud Santa Rosa de Belén — Lima, 2022. Se tuvo que el 60% evidencia una
calidad de vida medio y el 40% un nivel alto. Los resultados no coinciden con el
estudio de Fernandez J. (2020) denominado “Calidad de vida en adultos mayores
de un centro del adulto mayor en Cajamarca” teniendo un 46% de nivel medio y el
52% un nivel bajo.3® Esto se debe, a que el centro de salud si se disponen de la
informacion que necesitan en su vida diaria debido a que constantemente acuden
a la posta, revisan sus agendas de citas programadas y reciben la atencion por
parte del personal sanitario, ademas se encuentran satisfechos con las condiciones
de su hogar contando con los servicios basicos y también presentan un amplio
acceso a los servicios de salud brindados por el seguro de vida (SIS). Como

también realizan actividades recreativas al aire libre con frecuencia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 que la calidad de vida de los longevos en el puesto de salud fue de
un nivel medio; esto se debe a la satisfaccion que sienten consigo mismo y al
ambiente saludable dentro de sus hogares. Asi como también se encontré que

no reciben una atencion oportuna debido al personal sanitario insuficiente.

2. Con respecto al factor fisiologico en los ancianos del establecimiento, se
encontré en un nivel medio, debido que la mayoria de longevos se sienten
satisfechos en las actividades fisicas que realizan en su vida diaria, sin
embargo, cierta parte de ellos presento dolores y problemas al realizar ejercicios

fisicos.

3. Asimismo, el estado emocional del adulto mayor en tiempos de pandemia, fue
de nivel medio, debido a que disfrutan de la vida diaria y logran concentrarse
con facilidad, como también algunos presentaron sentimientos negativos debido

a la coyuntura en el pais.

4. Se concluye que en la dimensién social del adulto mayor fue de nivel medio,
ya que la poblacion en estudio se encuentra satisfecho con sus relaciones
personales y amicales. Por otro lado, se evidencio la carencia en el apoyo en
los programas sociales y los bajos recursos socioeconémicos que padecen en

sus hogares.

5. Finalmente, en la dimension medio ambiente se determiné un nivel medio, esto
se debe a la informacién en salud que reciben en su vida diaria, como también
se encontrd que no cuentan con espacios seguros para realizar sus actividades

recreativas y su bajo presupuesto econémico.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal responsable del programa del adulto mayor, realice el
registro de los ancianos a los programas nacionales de ayuda socioeconémica

que el estado brinda (pension 65).

Se recomienda a la encargada responsable del programa seguir implementando
actividades que favorezcan los buenos habitos (fisicos, metabdlicos y de ocio)
diarios que ayudan a su bienestar fisiologico, ademas adecuar el servicio de
fisioterapia y rehabilitacién para disminuir los problemas o malestares fisicos que

presenten los ancianos.

Se recomienda jefe encargado del puesto de salud, que brinde capacitaciones al

personal de salud sobre estrategias preventivas en la salud mental.

Asimismo, se recomienda al jefe del establecimiento de salud se implementen
programas sociales a la poblacion mas vulnerable de longevos, para satisfacer

sus necesidades basicas que requieren en su vida diaria.
Finalmente, se recomienda al personal responsable del programa seguir

realizando talleres sobre el cuidado del medio ambiente, limpieza e higiene en los

hogares y reutilizacion de materiales reciclables.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S
e Actividad de la vida
La calidad de | Permite medir y Dimension diaria Escala tipo ordinal
vida evaluar la calidad fisjolc')gica e Movilidad fisica Nivel de Calidad vida bajo: 0 — 59
segun la | de vida en adultos Items: e Energiay fatiga Nivel de Calidad vida Medio: 60 — 99
Organizacion mayores de los| 3,4,10,15,16,1 e Dolor e incomodidad Nivel de Calidad vida Alto: 100 — 130
I\SA;Eglal ‘(nggj)‘ glrjnaliasaré Sﬁ 7,18 . Dormir_y descansar_ Dimension fisiolégica:
; emp e Capacidad de trabajo | Nivel bajo: 8 — 18
define que es la | instrumento cuyo : -
Nivel medio: 19 — 29
manera en que | nombre es World Nivel alto: 30 — 45
Calidad de | una persona se | Health e Imagen corporal '
vida desenvuelve en | Organization Dimension e Sentimientos Dimensién emocional:
su entorno | Quality of Life emocional negativos Nivel bajo: 6 — 16
cultural y | mas  conocido items: e Sentimientos positivos | Nivel medio: 17 — 25
sistema de | como WHOQOL- | 5,6,7,11,19,26 e Autoestima Nivel alto: 26 — 30
valores en| BREF es  un * Religion, creencias Dimension social:
donde el habita, | formulario que personales
como también la | consta de 26 e Aprendizaje, memoria Nivel bajo: 0 -8
correlacion  de | interrogantes, y concentrac’:ic’)n Nivel medio: 9 — 11
Sus metas, adgma:s . s¢ e Relaciones personales Nivel alto: 12 —15
objetivos, juicios | utilizara la técnica Dimensién e Apovo social Dimensién medio ambiente:
situaciones | de la encuesta - POy : ) '
y : social e Actividad sexual Nivel bajo: 0 — 18
perso_nales que|con un tiempo items: Nivel medio: 19 — 29
experimenta a lo | aproximado de 30 20. 2192 Nivel alto: 30 — 40

largo de su
vida.1!

minutos para ser
rellenado dicho
instrumento.

Recursos financieros
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Dimensioén
medio
ambiente
ftems:
8,9,12,13,14,2
3,24,25

Seguridad fisica y
proteccion
Asistencia social y
accesibilidad

Entorno doméstico
Oportunidad para
adquirir conocimiento
y habilidades
Oportunidad de
actividades recreativas
y de ocio

Entorno fisico
Movilidad
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Anexo 2: Célculo parala medicion de la variable calidad de vida

NuUmero de preguntas: 26
1.Se determiné el promedio (X): X = 78.65

Se calcula el valor de la varianza, obteniéndose:

V =99.43

Entonces, el valor de la desviacion estandar es: DE = 24.46
Luego se aplico:

Escala de Estanones

Se establecid los valores de a y b respectivamente: a = X — 0.75 (DE)
b =X+ 0.75 (DE)

a=78.65-0.75 (24.46) = 59.31

b = 78.65 + 0.75 (24.46) = 98.99

Categorizacion:

0 a=59 b=99 130

e 0-59 = Nivel de Calidad vida bajo
. 60 — 99 = Nivel de Calidad vida Medio
. 100 — 130 = Nivel de Calidad vida Alto
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Anexo 3: Validez y Confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento: Para la validez de este instrumento WHOQOL que fue
creado en 1998 por la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza.
Después de ello, nace una version abreviada WHOQOL-BREF que fue adaptada a
diferentes idiomas por el grupo WHOQOL en 1998 que consta de 26 interrogantes
dentro de ellas dos preguntas sobre la calidad de vida y estado general de salud,
ademas presenta 4 magnitudes de estudio (fisiol6gica, emocional, social y medio-
ambiente). Asimismo, en el Peru en el afio 2020 fue adaptada por las autoras Cutipa
y Zamora quienes modificaron linglisticamente el instrumento al lenguaje espafiol,

sin alterar la originalidad del autor OMS.

La confiabilidad del instrumento: El instrumento WHOQOL-BREF adaptado
conceptual y culturalmente al leguaje espafiol en el pais paso por un juicio de
expertos para medir su confiabilidad, emplearon el coeficiente V de Aiken mediante
el vaciado de datos en Excel 2013, de los cuales se tuvo como resultados mediante
el rango de 0 y +1, sin embargo, se puntualizé las interrogantes (4,9,14,15 y 16)
con el fin de que sea comprensible para poblacién de estudio.*?> Ademas, presenta
una validez adecuada con un alfa de Cronbach de 0.84, lo cual significa que la
escala de calidad de vida en version abreviada (WHOQOL-BREF) es adecuada
para aplicarlo que contienen items confiables para cada dimension y tiene una
medicion de forma general que calculara el nivel de calidad de vida que esta

presentando actualmente.
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Anexo 4. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por larespectiva

autoridad
= M Gmail Q  pubrights@whoint X I ® & @

¢« 0 06§ & 0 ¢ E©# : 3de7 ¢ > Es~
387731 Permission request for WHO copyrighted material Recbidos x X 8 B
pubrights 25nov 2021 8:41 (hace 3dias) Yy &
parami v
Xp inglés v > espaiiol v  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Dear Jenny,

Thank you for submitting the online form and for your interest in World Health Organization (WHO) Quality of Life materials.

On behalf of WHO, we are pleased to authorize your request to reproduce, reprint and/or transiate WHOQOL tools and instruments as detailed in the form below, subject to the terms
and conditions of the non-exclusive licence below.

For a list of the current WHOQOL-100 and WHOQOL-BREF language versions, WHOQOL-BREF Synlax file, and the translation guidefines please visit: WHOQOL-100 / WHOQOL-
BREF

For more information and other WHOQOL materials, please visit the WHOQOL website

We thank you for your interest in WHO published materials

Kind regards,

b'go [ qvo‘g-,-

a 0 8§ = 0 ¢ o 18de1745 < > Esg~

warranties are or become false or inaccurate, this licence agreement shall automatically terminate with immediate effect. without prejudice to any other remedies which WHO may have
If you have questions regarding this Agreement, please contact permissions@who int

1 Licence Subject to the terms and Conditions of this Agreement, WHO grants to you a worldwide. royalty free. non-transferable, non-sublicensable. non-exclusive licence to use
reproduce. publish, and display the Licensed Materials in the manner and using the media indicated in the Permissions Request Form you submitted to WHO (the “Licensed Use") This
licence is fimited to the current edition of your work Future editions or a different use of the Licensed Materials will require additional permission from WHO. If your request includes
translation into different languages. then non-exclusive permission is hereby granted to translate the Licensed Materials into the languages indicated in accordance to artice 4 of this
Agreement

2 Licensed Use The Licensed Material shall be used in the manner and using the media indicated in the Permissions Request Form you submitted to WHO (the “Licensed Use’) The
Licensed Materials are intended for use in clinical research, drug trials, conducting assessments and studies. for use by clinicians in clinical contexts and for any academic and educational
use The Licensed Materials should not be sold individually or incorporated into products for sale. without written authorization from WHO

w

Retained Rights Copyright in the Licensed Materials remains vested in WHO, and WHO retains all rights not specifically granted under this Agreement

4 Translation of the Licensed Materials The Translation shall be faithful to the original English text and rendered into good lterary and scientific language The Translation should be done in
accordance with the tr 1 guidance thodology provided by WHO and available for download at translation-methodology pdf The PDF of the translation should be provided to
WHO with permission to, 1) 1o make the POF available on the WHO web site and institutional repository and. 2) 1o use, amend, adapt. reproduce, publish and distribute the PDF or its
part(s), for any purpose whatsoever

o .

Mandatory Acknowledgement In every instance of the Licensed Use. you must make suitable acknowledgement of WHO as follows, either as a footnote or in a reference, as follows. In
addition, If the Licensed Materials originate from the WHO web site, you must also include the URL reference and the date accessed

Clausula 4: Traduccion de los materiales autorizados. La traduccion sera
fiel al texto original en inglés y se traducird en un buen lenguaje literario y
cientifico. La traduccién debe realizarse de acuerdo con la metodologia de
orientacion de traduccion proporcionada por la OMS y disponible para su

descarga en translation-method.pdf. EI PDF de la traducciéon debe
proporcionarse a la OMS con permiso para, 1) hacer que el PDF esté
disponible en el sitio web y el repositorio institucional de la OMS y, 2) para
usar, enmendar, adaptar, reproducir, publicar y distribuir el PDF, o su parte
(s), para cualquier propaésito.
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Anexo 5. Autorizacién del uso del cuestionario WHOQOL-BREFF

M

-

Gmail Q, Buscar correo :"_: @ @3
B 0F &8 0¢ B : .
AUTORIZACION DE USO DEL CUESTIONARIO WOQHOL - BREFF  feciidos x ~ 8 B

‘ Luciana Cutipa Nufiez 21:57 (hace 1hora) Y¥ &
para mi, katherine v

Se brinda la autorizacion para el uso del cuestionario WHOQOL BREF traducido y adaptado en la sierra peruana del Perl. Siempre y cuando tengan también la autorizacion
de los autores originales que es la OMS y se respete las clausulas establecidas por la misma entidad

Exitos en su trabajo de investigacion
Atte

Lic. Luciana Cutipa Nufiez
Lic. Katherine Zamora Garcia

Autorizacion de Cutipa Nufiez Luciana y Zamora Garcia Katherine para la

utilizacién de el cuestionario WHOQOL-BREFF traducido y adaptado en la
sierra peruana del Peru
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Anexo 6. Autorizaciéon del Puesto de Salud Santa Rosa de Belen

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: J RUC: 10456889897

Puesto de Salud Santa Rosa de Belén

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI: 45688989

Lic. Rossana Livimoro Santa Cruz

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f' del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo[ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacién:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén, Lima-2022
Nombre del Programa Académico:

Desarrollo del proyecto de investigaciéon

Autor: Nombres y Apellidos: DNI:
Rebeca Diaz Lozano 71080934
Jenny Luzmila Paredes Primo 72127080

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

Firma:

(Rossana Livimoro Santa Cruz)

(*) Cédigo de Etica en Inveshgacron de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f ¥ Para difundir o publicar los resultados de un

trabajo de i igacién es bajo i el nombre de la institucién donde se llevd a cabo el estudio, salvo el caso
en gue haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucién. Por ello,
tanto en los proy de igacién como en los informes o tesis, no se deberd incluir la d i6n de la organizacién, pero si serd

necesario describir sus caracteristicas.
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Anexo 7. Consentimiento informado

En esta encuesta que tiene como objetivo determinar el nivel de la calidad de vida
del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en el Puesto de salud Santa Rosa de
Belén — Lima, 2022 a través del cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF
de la Organizacion Mundial de la Salud adaptada y traducida en adultos de la sierra
peruana, por ser motivo de investigacion esta encuesta no le brindara resultados
personales. En el siguiente instrumento le presentaremos 26 interrogantes de la
calidad de vida, lo cual requiere de mucha sinceridad al momento de ser resuelto.
No existe respuestas correctas o incorrectas. Marcar con una X en el espacio
correspondiente.

Previa orientacion por parte de las investigadoras, a sabiendas que la aplicacion
del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar y que los
resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida. acepto voluntariamente formar
parte de ella OTORGANDO MI CONSENTIMIENTO para participar.

-De ser la respuesta “Si” se procedera a las siguientes preguntas generales sobre
usted: Si () No()

-Edad:

-Sexo: Hombre () Mujer ()

-Estado civil: Soltero /a () Separado/a () Casado/a () Divorciado/a () Viudo/a ()
-Se contagio del COVID-19: Si () No ()

-Grado de instruccion: Ninguno( ) Primario( )Secundario( ) Estudios superiores()
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Anexo 8: Ficha técnica

FICHA TECNICA DE VARIABLE CALIDAD DE VIDA

AUTORAS TRADUCCION Y
ADAPTACION LINGUISTICA

NOMBRE Cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF
AUTOR OMS

Cutipa Nufiez Luciana
Zamora Garcia Katherine

ANO DE CREACION

ANO DE TRADUCCION Y
ADAPTACION LINGUISTICA

1998

2020

PROCEDENCIA Ginebra-Suiza
Peru- Lima
Medir el nivel de calidad de vida
OBJETIVO
Dimension fisioldgica, dimension
DIMENCIONES emocional, dimensién social y dimension

medio ambiente.

DATOS DEMOGRAFICOS

Adultos mayores de la Posta Santa Rosa

ADMINISTRACION

Individual

DURACION

Un aproximado de 30 minutos

ESTRUCTURA

La encuesta consta de 26 items

NIVEL DE ESCALA DE
CALIFICACION

Alto
Medio
Bajo
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Anexo 9. Tablas de resultados por indicadores

Tabla 1
Calidad de vida en la dimension fisiolégica segun indicadores

Niveles
N° ftem Bajo Medio Alto
N % N % N %

¢ Hasta qué punto siente que el dolor fisico

3 e impi . 18 36 22 44 10 20
e impide hacer lo que necesite hacer?
cCuanto tratamiento médico necesita

4 para desenvolverse en su vida 18 36 28 56 4 8
diaria?

10 \é;igfg(iea?izf’l)CIente energia en su 11 22 21 42 18 36
¢, Qué también puede movilizarse

15 fsicamente? 14 28 34 68 2 4

16 ¢, Qué tan satisfecho esta 8 16 37 74 5 10

con su capacidad de dormir?

¢ Qué tan satisfecho esta con su
17 capacidad de realizar actividadesdelavida 4 8 42 84 4 8
diaria?
¢, Qué tan satisfecho esta con su

18 capacidad de trabajo?

9 18 29 58 12 24

Segun la tabla 1, del 100% (50) de adultos mayores en la dimension fisiol6gica
predominé el nivel de calidad de vida medio, esto se debe a que la mayoria en un
84%(33) esté satisfecho con su capacidad de realizar sus actividades en la vida
diaria, el 74%(29) esta satisfecho con su capacidad de dormir y el 68%(27) puede
movilizarse bien fisicamente. El 44% presento dolores fisicos que le impiden

realizar sus quehaceres fue de nivel medio.
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Tabla 2

Calidad de vida en la dimensién emocional segun indicadores

Niveles
N° ftem Bajo Medio Alto
N % N % N %
5 ¢,Cuanto disfruta la vida? 3 6 36 72 11 22
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida es 9 18 29 58 12 24
significativa?
7 ¢,Puede concentrarse? 9 18 31 62 10 20
11 ¢Acepta su apariencia corporal? 8 16 29 58 13 26
19 ¢Qué tan satisfecho esta consigo mismo? 7 14 30 60 13 26
¢,Con que frecuencia tiene sentimientos
26 negativos como tristeza desesperacion, 18 36 29 58 3 6

ansiedad y depresion?

En la tabla 2, se observa que del 100% de adultos mayores en la dimensién

emocional, predominé el nivel de calidad de vida medio, esto se debe a que la

mayoria en un 72% (24) disfruta de la vida muchisimo, el 62% (20) puede

concentrarse muchisimo y el 60% (20) esta satisfecho consigo mismo.
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Tabla 3

Calidad de vida en la dimension social segun indicadores

Niveles
N° ftem Bajo Medio Alto
N % N % N %
20 ¢Qué tan satisfecho esta con sus 1 5 41 82 8 16

relaciones personales?

¢, Qué tan satisfecho esta con su vida
sexual?

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo que
recibe de sus amigos

21 14 28 30 60 6 12

22 10 20 28 56 12 24

Segun la tabla 3, se observa que del 100% (50) de los adultos mayores en la
dimension social predominoé la calidad de vida medio, esto se debe a que el 82%
(31) esté satisfecho con sus relaciones personales y el 60% (23) esta satisfecho de

su vida sexual.
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Tabla 4

Calidad de vida en la dimension medio ambiente segun indicadores

Niveles
N° ftem Bajo Medio Alto
N % N % N %

¢ Se siente seguro con su entorno

8 social? 17 34 29 58 4 8
¢ Qué tan limpio e higiénico es el lugar

9 donde vive? 5 10 34 68 11 22
¢ Tiene suficiente dinero  para satisfacer

12 sus 19 38 22 44 9 18
necesidades?
¢,Dispone de la informacion que necesita

13 ensuvida 11 22 36 72 3 6
diaria?

14 ¢, Realiza actividades recreativas con - 14 18 36 25 50
frecuencia?

23 ¢, Qué tan satisfecho esta con las 9 18 34 68 7 14
condiciones de su hogar?

24 ¢, Qué tan satisfecho esta con su acceso a 1 5 31 62 18 36
los servicios de salud?

o5 ¢, Qué tan satisfecho estacon su 18 36 23 46 9 18

transporte?

En la tabla 4, se observa que del 100% de adultos mayores, en la dimensién

ambiente social la mayoria tuvo una calidad de vida de nivel medio, debido a que

el 72%(22) por lo general dispone de informacién que necesita en su vida diaria, el

68%(20) la limpieza y la higiene del lugar donde vive es adecuada, el 68%(20) esta

satisfecho con las condiciones de su hogar, el 62%(19) estd satisfecho con el

acceso a los servicios de salud y el 50%(15) siempre realiza actividades recreativas

con frecuencia.
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Anexo 10. Cuestionario WHOQOL-BREFF

Muy mala Mala Ni mala ni Buena Muy
buena buena
1 |¢,Como calificaria 1 2 3 4 5
su calidad de vida?
Muy Insatisf | Ni satisfecho ni Muy
insatisfecho echo insatisfecho Satisfecho | satisfecho
2 |¢ Cuan satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su salud?
En cantidad
Nada | Unpoco | Moderadamente | Muchisimo extrema
¢ Hasta qué punto
siente que el dolor
3 [fisico le impide hacer lo 1 2 3 4 5
que necesite hacer?
¢, Cuanto tratamiento
médico necesita para
4 desenvolverseen 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 |¢,Cuanto disfruta la 1 2 3 4 5
vida?
¢, Hasta qué punto
6 |[siente que su vida 1 2 3 4 5
es significativa?
7 |¢Puede 1 2 3 4 5
concentrarse?
8 |¢ Se siente seguro con
su entorno social? 1 2 3 4 5
¢, Qué tan limpio e
9 |higiénico es el lugar 1 2 3 4 5
donde vive?

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de

hacer ciertas cosas durante las Gltimas dos semanas:

Nada Un

poco

Moderadamente

Por lo
general

Completamente
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10

¢, Tiene suficiente
energia en su
vida diaria?

11

¢ Acepta su
apariencia
corporal?

12

¢, Tiene suficiente
dinero para
satisfacer sus
necesidades?

13

¢, Dispone de la
informacion que
necesita en su
vida diaria?

14

¢, Realiza

actividades
recreativas
frecuencia?

con

Muy mala

mala

Ni mala ni
buena

Buena

Muy buena

15

¢, Qué tan bien
puede
movilizarse
fisicamente?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintié sobrevarios
aspectos de su vida en las ultimas dos semanas:

Muy insatisfecho

Insatisfe
cho

Ni satisfecho
ni insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

16

¢, Qué tan
satisfecho esta
con su capacidad
de dormir?

17

¢, Qué tan
satisfecho esta
con su capacidad
de realizar
actividades de la
vida diaria?

18

¢, Qué tan
Satisfecho esta
con su capacidad
de trabajo?
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19

¢, Qué tan
satisfecho esta
consigo mismo?

20

¢, Qué tan
satisfecho esta
con sus relaciones
personales?

21

¢, Qué tan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

¢ Qué tan satisfecho
esta con el apoyo fue
recibe de sus
amigos?

23

¢, Qué tan satisfecho
esta con las
condiciones de su
hogar?

24

¢, Qué tan satisfecho
esta con su acceso a
los servicios de
salud?

25

¢, Qué tan satisfecho
esta con su
transporte?

2

3

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentadoo

sentido ciertas cosas en las Gltimas dos semanas:

Nunca

Raras
veces

A veces

Con
frecuencia

Siempre

26

tristeza desesperacion,
ansiedad y depresion?

¢ Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos como
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Anexo 11

Evidencias de la aplicacién del instrumento
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