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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, trasversal, prospectiva y analitica pues se trata de
un estudio de dos variables. Poblacién. Corresponde a los adultos mayores recuperados de la
Covid-19 en grado moderado o severo que viven en la jurisdiccion del Centro de Salud de
Santiago que son 2832 de los cuales 424 habitantes desarrollaron Covid-19 moderado a grave.
Muestra de 202 adultos mayores. Instrumentos Mini test calidad de vida (WHOQOL - BREF),
para el apoyo social el cuestionario de MOS y para la dependencia funcional indice de Barthel,
los datos sociodemograficos a través de una ficha de datos generales. Resultados: El 35,6% de
los adultos mayores tuvieron una calidad de vida baja, el 38,1% tuvieron calidad de vida media 'y
el 26,2% tuvieron calidad de vida alta. La baja calidad de vida predomina en el sexo masculino
(43,7%), con p=0,033. La baja calidad de vida predomina en los mayores de 75 afios (48,7%) con
p=0,006. La baja calidad de vida predomina en los solteros y viudos (53,3% y 67,9%
respectivamente), con p=0,000. La baja calidad de vida predomina en las que tienen grado de
instruccion primaria o secundaria (43,1% y 40,2% respectivamente), con p=0,000. La baja calidad
de vida predomina en las que tienen dependencia funcional grave y moderada (60% y 40,5%
respectivamente), con p=0,000. Y la calidad de vida baja, predomina en las que tienen apoyo
social bajo (54,5%), con p=0,000.

Conclusion: Los factores asociados a la baja calidad de vida relacionado a la salud del paciente
adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023 son el sexo masculino, las
edades avanzadas, el estado civil viudo o soltero, grado de instruccidn primaria o secundaria, bajo

apoyo social y altas dependencia funcional.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, recuperado del Covid-19
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the quality of life related to the health of the
older adult patient recovered from Covid-19 in the Santiago 2023 district.

Methodology: Observational, cross-sectional, prospective, and analytical study, as it involves a
study of two variables. Population: It corresponds to older adults recovered from moderate to
severe Covid-19 who live in the jurisdiction of the Santiago Health Center, totaling 2832
individuals, of which 424 residents developed moderate to severe Covid-19. Sample: 202 older
adults. Instruments: Mini Quality of Life Test (WHOQOL-BREF), MOS Social Support
Questionnaire for social support, Barthel Index for functional dependence, and sociodemographic
data collected through a general data sheet. Results: 35.6% of older adults had a low quality of
life, 38.1% had a medium quality of life, and 26.2% had a high quality of life. Low quality of life
is more prevalent in males (43.7%), with p=0.033. Low quality of life is more prevalent in
individuals over 75 years old (48.7%), with p=0.006. Low quality of life is more prevalent in
single and widowed individuals (53.3% and 67.9% respectively), with p=0.000. Low quality of
life is more prevalent in those with primary or secondary education (43.1% and 40.2%
respectively), with p=0.000. Low quality of life is more prevalent in those with severe and
moderate functional dependence (60% and 40.5% respectively), with p=0.000. Additionally, low
quality of life predominates in those with low social support (54.5%), with p=0.000.
Conclusion: The factors associated with low quality of life related to the health of older adult
patients recovered from Covid-19 in the Santiago 2023 district are male sex, advanced age,
widowed or single marital status, primary or secondary education level, low social support, and

high functional dependence.

Keywords: Quality of life, older adult, recovered from Covid-19.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2,000 existian alrededor de 600
millones de habitantes de méas de 60 afios, representando el 10% de toda la poblacién mundial,
sin embargo, se encuentra que en la Zona Europea esta proporcion equivale al 20% de la
poblacidn, siendo el continente junto con Japon los que tienen habitantes de 60 a méas afios en
mayor proporcion que el resto del mundo?.

Las estimaciones sobre la poblacién adulta mayor son que desde el 2015 al 2050 la cantidad se
duplicara pasando de 12% hasta el 22%, pues lo que se observa en el 2020 es que la proporcion
de adultos mayores es mas que la proporcién de nifios menores de 5 afios, fendbmeno que por
primera vez se produce!, y que forma parte del indicador de envejecimiento poblacional
denominado “Indice de Envejecimiento”

De los adultos mayores, en el 2050 el 80% vivira en paises pobres o de recursos moderados, todo
ello genera en estos paises retos que deben afrontar para cubrir las necesidades de salud que estos
pacientes demandan, en un marco donde el sector sanitario en estos paises se encuentra
colapsados, mas aun durante la pandemia del COVID-19.

En los paises desarrollados la problematica afronta a las necesidades de pacientes ain mas
longevos, pues en estos paises la mayoria tienen una esperanza de vida de mas de 60 afios, siendo
la poblacién adulto mayor méas de 2,000 millones, observandose un incremento de 900 mil desde
el 2015%.

Actualmente se cuenta con algo de 125 millones de personas de méas de 80 afios, sin embargo, lo
gue ocurre en China es alin mas preocupante, pues para el 2050 se estima que la poblacién de méas
de 80 afios solo en este pais sera de 120 millones y a nivel mundial esta cantidad serd mayor de
434 millones, por lo gque estos paises se encuentran realizando reestructuracion de sus sistemas
sanitarios tanto en infraestructura como de recursos humanos para cumplir con las necesidades
propias de estas edades.

Los retos son enormes, pues el problema de salud que los ancianos presentan es que sufren de
diversas enfermedades crénicas siendo una de ellas la diabetes mellitus tipo 2 con sus
complicaciones propias de esta enfermedad sobre todo en los érganos blanco como son la
circulacion periférica, rifiones, retina, corazon y cerebro.

El caso de Francia es que su poblacion mayor de 60 afios se duplico de 10% a 20% en la Gltima
década por lo que la adaptacion de su sistema sanitario presenta dificultades para afrontar las
diversas patologias que esta poblacion sufre?.

En América Latina y el Caribe el fendmeno se repite, aungque en menor proporcion pues desde
1975 al afio 2000 esta poblacién mayor de 60 afios pasé de 6,5% a 8,2% y para el 2025 se

proyectan llegar hasta 15% de la poblacion general y para el 2050 esta sera de 24%?®*.



En el Pert el Gltimo censo 2017 se estim6 11.9%, para el afio 2022 segln el INEI serd 12,7% de
la poblacion del adulto mayor, que en términos numéricos es de 4°140,000 y para el 2025 se prevé
un incremento hasta 4°470,000 personas de mas de 60 afios?.

En nuestro pais de Pert el fendmeno es similar con respecto a lo que ocurre en Latinoamérica
pues se ha incrementado su poblacién de adultos mayores, y segin el Fondo de poblacion de las
Nacionales Unidas se estima que este grupo etario de 3 millones en el afio 2015 pase a ser 8,7
millones para el 2050°.

Alrededor del 42,2% de las familias del Peru tienen dentro de sus nicleos familiares una persona
adulta mayor de méas de 60 afios, teniendo el 26,3% de ellas a un adulto mayor como jefe del
hogar, y en estos hogares nucleares el 57,6% tiene como jefe a un varén2.

Esta realidad pone en dificultades al sistema sanitario peruano pues ahora con los estragos que la
pandemia del COVID-19 esta dejando, los retos son altos para cubrir las necesidades de este grupo
de pacientes en un &mbito de pobreza, necesidad, enfermedad y otros.

En Ica, de una poblacion general de 787 mil, 170 personas el 10,5% son personas de méas de 60
afos, lo que equivale a 82 mil 6966 segln las estadisticas del INEI (2015)

El incremento de la longevidad a nivel mundial obedece a los avances cientificos en términos de
desarrollo de vacunas, y de tecnologias informaticas que permiten un mejor monitoreo y
optimizacion de las actividades del anciano en esta etapa de su vida.

Mientras que la calidad de vida esta referida a como se desenvuelve la persona en la naturaleza,
desde el punto de vista biol6gico, psicologico y social, satisfaciendo sus necesidades para llevar
una vida plena donde intervienen diversos factores como la libertad, independencia, salud en las
diferentes etapas de la vida, sobre todo en la vejez donde los aspectos cognitivos y fisicos se van

deteriorando y requieren apoyo de su entorno.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Un estudio titulado factores que se asocian a la calidad de vida en mayores de 60 afios en
confinamiento por la pandemia del COVID-19 realizado por Guzmén E. en el pais de Chile en el
2020, con el objetivo de conocer los factores determinantes de la calidad de vida en el anciano
chileno, con metodologia observacional, cuantitativa/transversal, en 1,082 participantes todos
adultos de mas de 60 afios. Los resultados indican que los factores que se asociaron a la calidad
de vida en confinamiento fueron la de ser de sexo femenino con OR=1,29, sedentarismo con
OR=2,76, concluyéndose que durante el confinamiento el sedentarismo y el aislamiento influyen

significativamente en la percepcion de calidad de vida del adulto de mas de 60 afios*°.

Dentro de los estudios internacionales encontramos las de Leytdn I. sobre condiciones de vida y

percepcion de bienestar de los adultos de mas de 60 afios de los distritos | y IV en Managua en el

2



2018 al 2019, con el proposito de valorar el bienestar de salud de los adultos mayores desde la
perspectiva de la calidad de vida y su bienestar. Metodologia. Estudio de tipo descriptiva,
transversal, observacional, cuantitativa, basica en un tamafio de muestra de 96 pacientes todos de
maés de 60 afios, los resultados indican que 37,5% de los participantes tenia edades de entre 60 a
65 afos, el 65,6% fueron del sexo femenino, 25% solo tenian grado de instruccion primaria, el
73% no tenia trabajo, y las comorbilidades mas frecuentes eran hipertensidn arterial en el 26% y
diabetes Mellitus 2 en el 59,4%, el 59,4% refiere que tienen apoyo de su familia, concluyen que

la mayoria percibian altos niveles de calidad de vida’.

Garbaccio J. Envejecimiento y Calidad de Vida de las Personas Mayores en Areas Rurales
Portugal 2018. Objetivo: Valorar la calidad de vida y la salud de las personas mayores en areas
rurales de la parte central y occidental de Minas Gerais. Métodos: Estudio transversal mediante
entrevista a adultos mayores en cuatro municipios de Minas Gerais. Se probaron las asociaciones
entre las variables sociodemograficas y las variables de calidad de vida y se dividieron en
'satisfecho'/'insatisfecho’ con valores basados las respuestas favorables. Se utilizaron, la prueba
de Fisher. Los resultados fueron: 182 adultos mayores participaron respondiendo la pregunta y
mostraron asociacion con calidad de vida "satisfactoria” (p<0,05): edad 69 (61,6%), casados
(61,7%), residiendo hasta 54 afios en la zona rural (68%), sin apoyo econdémico (59.5%), viven
con otros (61%), no fuman (60%), sano (76,7%). En la regresion se determiné que: Sin apoyo
econdmico, vive con otra persona, no fuma estan asociadas a la calidad de vida. Conclusiones:
Los adultos mayores de zonas rurales tienen calidad de vida buena respecto a su estado de salud
en cuanto a cognicion, acceso a productos y habitos, presentan debilidades y deben mantenerse

constantes en mantener un estatus de vida.®.

Guantiva G. Calidad de vida y factores que se asocian, desde la perspectiva del adulto mayor de
una casa de ancianos “Mi segundo hogar” de Bogota en Colombia en el 2018, con el propésito de
conocer los factores que estarian asociadas a la calidad de vida en los ancianos. Metodologia:
Investigacion descriptiva, observacional, cuantitativa encontrdndose como resultados que existen
factores que interrelacionan como es la funcionalidad, las relaciones con las personas, la
satisfaccion de sus necesidades, desarrollo personal, concluyendo que la calidad de vida es un
concepto influenciado por diversos factores siendo las relaciones interpersonales, la salud fisica

y el bienestar socioemocional®.

En un estudio realizado por Grajales S. en Medellin en Colombia en el 2020 sobre factores
asociadas a la calidad de vida en los adultos de méas de 60 afios segln algunos aspectos socio-
demogréficos y antropométricos, con el objetivo principal de conocer el perfil del adulto mayor

desde el punto de vista de su calidad de vida. Metodologia. Estudio de tipo descriptiva,
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transversal, observacional de correlacién, en una muestra de estudio de 145 mayores de 60 afios,
los resultados indican que la calidad de vida fue percibida como buena por el 60,7% de adultos
mayores, siendo la mayoria de sexo femenino 63,4%, el 67,6% solo tenian grado de instruccion

media, concluyéndose que las mujeres tienen mejor calidad de vida que los hombres??.

En otro estudio desarrollado por Garcia L. sobre la calidad de vida segun la percepcion de los de
maés de 60 afios en una casa de ancianos “Luis Li Trigent”, en Gliines. Cuyo objetivo principal fue
la de conocer el grado de calidad de vida de los ancianos en este asilo del adulto mayor en el
2018. La muestra de estudio fue de 521 ancianos, los resultados indican que la calidad de vida es
percibida como regular por el 15,9%, siendo el sexo masculino el 21,9%, la escolaridad que
predominé fue la secundaria en el 22% y el 43% menciona que esta satisfecho con su calidad de

vida, concluye que la mayoria de los pacientes esta satisfecho con su calidad de vida®.

Flores B, en su estudio en el 2018 en México sobre la calidad de vida de adultos mayores desde
una perspectiva familiar, con el objetivo principal de conocer el perfil del adulto mayor desde el
punto de vista de su calidad de vida relacionada con la familia. Metodologia. La muestra fue de
99 ancianos en un estudio trasversal, observacional, cuantitativo, de correlacion, los resultados
muestran que 55% de los pacientes percibe su calidad de vida deficiente, el 44,4% regular y el
10% buena, siendo la dimension fisica 39,3 la psiquica 42,7 y las sociales 39,3 y el medio
ambiente con 37,4, concluye que la dimension medio ambiental es la que tiene menos

calificacion®s.

Nacionales

Tenorio-Mucha J. Calidad de vida de los adultos mayores en la Seguridad Social en el Peru
durante la pandemia del COVID-19. objetivo. Valorar la calidad de vida de los adultos mayores
de 60 a més afios en la pandemia del COVID-19. Materiales y método. 99 mayores de 60 afios
participaron en la investigacidn, siendo del sexo femenino (84,9%), con edad media de 73,1 afios,
83,3% con nivel de instruccién superior y 86,7% viviendo con otra persona. Los adultos mayores
con obesidad, enfermedad pulmonar, incapacidad para administrar su economia, obtienen una
puntuacién por debajo del promedio en las medidas de calidad de vida (<78,9). La artrosis y la
fatiga aumentan la dificultad para movilizarse, realizacion de actividades diarias, dolory malestar.
La calidad de vida de las personas mayores se ve afectada por diversas causas que necesitan ser

atendidos mejorando su salud fisica y psiquica.8.

Alvarado Y. Calidad de vida influenciada por el apoyo familiar en un Centro de Ancianos en
Trujillo en el 2019 con el proposito de conocer la influencia del apoyo familiar en la calidad de

vida de los adultos mayores. Metodologia. Estudio de tipo transversal de correlacién.
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Observacional en 52 ancianos, los resultados indican que el 46% de los participantes percibe un
apoyo familiar adecuado y en el 61,5% la calidad de vida es percibida como buena, concluyéndose
que existe una asociacion alta y significativa entre el apoyo familiar y la percepcion de calidad de

vida en los ancianos con valor de p= <0,05%,

Ademas, el estudio de Mendoza R. sobre factores sociodemogréaficos asociadas a calidad de vida
del anciano en Tambo en Ayacucho en el 2019, con el objetivo principal de asociar la calidad de
vida con los factores sociodemogréaficos en los adultos de mas de 60 afios. Método. Estudio de
tipo observacional, cuantitativa, transversal en 50 ancianos, los resultados muestran que 80% de
los pacientes percibe su calidad de vida regular, y el resto como baja, la calidad de vida se asocia
a la edad pues el mayor porcentaje de adultos que perciben su calidad de vida como baja son los
de més de 80 afios; concluye que la edad avanzada esta asociada a la calidad de vida con valor de
p=<0,05%,

Hernandez J, en su estudio Calidad de vida en adultos de mas de 60 afios en el Pert en el 2019.
Con el objetivo general de conocer la calidad de vida en una poblacién geriatrica en la Casa del
abuelo en Lima. Método. Estudio de tipo cuantitativa, trasversal, observacional de correlacion en
97 ancianos, la calidad de vida se midi6 con el instrumento SF-36, los resultados indican que la
mayoria eran mujeres 63,9%, la calidad de vida fue menor en los ancianos de edades de 80 a 90
afios, la dimension fisica fue la dimensidén con menor percepcion de calidad, siendo percibida la
calidad de vida de manera general como muy baja en el 22% de los pacientes, baja lo percibe el

33% y media el 45%; concluye que la edad mayor se asocia con la mala calidad de vida®®.

En un estudio desarrollado por Chuquipul P. sobre calidad de vida asociada al deterioro cognitivo
en los ancianos de la organizacion Villa Los reyes en Lima en el 2018, con el prop6sito de conocer
la calidad de vida en este grupo de personas. Metodologia: Investigacién de tipo trasversal,
descriptiva, retrospectiva, observacional, cuantitativa, basada en 50 adultos mayores de una
poblacion de 120, los resultados muestran que el 70% tenian deterioro cognitivo, la dimension
fisica es percibida como alta en el 74%, el dolor corporal el 80%, la salud general el 60%, la
vitalidad 86%, la dimension social 70%, salud mental el 78%, concluyendo que el deterioro
cognitivo no se asocia con la calidad de vida, siendo la calidad de vida como alta en la mayoria

de los pacientes y en todas su dimensiones?’.

Locales
Pariona Portugal, J. Factores asociados a la calidad de vida en pacientes con dafio renal crénico

en hemodialisis - Hospital Regional de Ica - julio-agosto 2022. Incapacitados Croénicos en
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Hemodialisis - Hospital Regional de Ica - julio-agosto 2022. Con el cuestionario de calidad de
vida y Apoyo Familiar SF-36. Resultados: Los pacientes de 50 afios 0 mas tenian mas calidad de
vida deficiente que los menores de 50 afios, p=0,000, OR= 3,4, (IC 95%: 1,7-6,8). Los hombres
tenian una calidad de vida mas baja que las mujeres, p=0,01 OR= 2,34 (IC 95%: 1,2-4,5), y los
pacientes con educacion primaria tenian una calidad de vida mas baja que aquellos con educacion
secundario , con p = 0,012. Los pacientes que sintieron que su apoyo familiar era bajo, el 61,3%
(19), tenian calidad de vida mas baja, seguidos por el 30,3% de los pacientes que lo sintieron
moderado (30,3%) 27) con p=0.000. El 46,5% (53) de los pacientes con comorbilidades tenian
maés probabilidad de tener calidad de vida mala, p=0,004 OR=3,13 (IC95%: 1,4-6,9), y los
pacientes de 5 afios 0 mas en tratamiento el 61,3% (19 personas) en su mayoria tienen una baja
calidad de vida, seguido por un 43,4% (33 personas) de 2 a 5 afios en tratamiento. Conclusiones:
Factores demogréaficos como edad mayor a 50 afios, sexo masculino, nivel de instruccion primaria
y factores socioepidemioldgicos como bajo apoyo social, presencia de comorbilidades y duracion
del tratamiento >5 afios asociados a mala calidad de vida en un Paciente con Insuficiencia Renal

Cronica en Hemodialisis de Atencion - Hospital Regional de Ica - Julio-Agosto 2022%°.

Marco teorico

Calidad de vida. Es un concepto que debe ser entendida en las dimensiones mentales, fisicas y
sociales pues esta relacionada a la salud, al respecto la OMS conceptualiza como “la percepcion
que tiene el sujeto de su vida segin cumpla con las expectativas para su edad, desde la esfera
psiquica es contar con todas las funciones mentales superiores, y desde la perspectiva social seria
la integracién a un grupo social y ambiental donde la cultura de valores influye en la percepcion
de la vida®”.

La OMS coloca a la persona en un ambito cultural y de valores, y en relacion a su proposito, sus
perspectivas, y sus normas. Estd profundamente influenciado por la salud fisica, el estado
psiquico, el nivel de no dependencia, socializacion y las relaciones del sujeto con elementos
esenciales del entorno. En este sentido, es comprensible que se deban implementar politicas y
mediciones de calidad de vida dentro de cada grupo de edad?®.

Existen diversos aspectos que influyen en la calidad de vida de las personas sobre todo en los
adultos mayores donde las limitaciones fisicas, mentales y sociales se hacen presentes, y las
enfermedades crénicas empiezan a acompafiarle?..

El concepto de calidad de vida es producto de la satisfaccion de necesidades con los minimos
recursos econdémicos, para satisfacer alimentacion, vivienda, seguro social de salud, vestidos, ocio
y gozar de los derechos humanos a plenitud??.

Por lo tanto, la calidad de vida tiene que ver con aspecto subjetivo y objetivo, siendo en algunas
personas la subjetividad mas que la objetividad mientras que para otras es viceversa, ello depende

de la cultura de cada persona, siendo la libertad un aspecto fundamental en toda persona, pues
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una persona que goza de libertad se moviliza solo a donde desee, sin necesidad de depender de
otra persona y puede hacer lo que su voluntad asi se proponga?2.

En este contexto existe la teoria finalista, en la que el bienestar subjetivo se puede llegar mediante
el logro de las propias metas propuestas. En la sociedad actual, la gente al establecer metas, para
hacer realidad el futuro, lograr aliviar la ansiedad que genera no poder cumplir ciertas metas, por
lo que el logro de ellas es punto crucial en la satisfaccion de la persona??.

De las teorias cognitivas, la teoria finalista es la que mejor conlleva al logro del aspecto subjetivo
de la calidad de vida pues involucra el aspecto social. Esta teoria es muy realista en el sentido de
que existen comparaciones en la mayoria de las areas de la sociedad y se afirma que las
comparaciones son parte del perfeccionamiento humano. La forma en que visualiza al mundo le
hard comprender las pautas sobre las que es necesario para vivir una vida plena. Segln su imagen
que tiene, se compara con una realidad mejor o peor, que depende de su propio concepto de la
realidad, su vida personal, su experiencia, etc. Después de comparar con otros, necesita observar
su viday realidad para llegar a una conclusidn. Esto es claramente parte del proceso subjetivo, ya

sea cognitivo o emocional??.

Dimension conceptual de la calidad de vida (CV)

Las actividades son una de ellas, y el concepto es demasiado amplio, es posible inferir que es la
propia actividad la que da bienestar subjetivo, y solo se puede obtener haciéndolo. En base a esto,
se considera bastante reduccionista y omite los elementos relevantes cuando se habla de personas
que estan insertas en la sociedad?.

La comprensién conceptual de la CV desde un eje subjetivo expone el alcance de las relaciones
sociales de un individuo, el acceso a los bienes culturales, el entorno ecoldgico y ambiental, y su
salud fisica y mental, especialmente el elemento que trasciende la individualidad. Por tanto, CV
presupone el reconocimiento de las dimensiones humanas materiales, culturales, psicolégica y
espiritual, lucha contra conceptos humanos unidimensionales y desarrolla la creatividad para
comprender la diversidad de la humanidad. Es un concepto relativo, se define como una situacion
de satisfaccion ideal al acceder a una gama de bienes y servicios, ejercer sus derechos y respetar
sus valores?,

Por otro lado, CV tiene dos enfoques bésicos.

a) Un enfoque que considera CV como una sola entidad, y

b) Un enfoque que lo considera como una configuracion que consiste en un conjunto de dominios
o dimensiones.

Asi, la CV: a) Tiene una conceptualizacion subjetiva. Cada persona tiene su propio concepto de
vida, calidad de vida y felicidad. b) Tiene una conceptualizacion holistica: la calidad de vida
involucra todas las esferas de la vida, ¢) Tiene una conceptualizacion dindmica: En toda persona,

la calidad de vida es cambiante con el tiempo d) Tiene una conceptualizacién de dependencia
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mutua: cuando una persona esta fisicamente enferma, e involucra lo emocional o psicolégico y
social®,

En este contexto surgen las habilidades sociales en la que cada persona es diferente, por lo que
no todos pueden afrontar los retos de la vida de manera homogénea, pues aquella persona con
habilidades sociales plenas puede afrontar mejor las limitaciones que la edad le impone?“.

Las condiciones de vida de los ancianos son relevantes. El estado civil es fundamental para las
condiciones de vida, siendo los familiares un soporte basico para satisfacer necesidades basicas?.
Segun el tipo de hogar en el que viven, en orden de importancia, el 55,7% de los adultos mayores
se encuentran en hogares numerosos. 9,3% para hogares uni personales (viven solas o que realizan
tareas domésticas) y 7,3% para hogares complejos. El 90,6% de los casos, los ancianos no viven
solos y un alto porcentaje (83,3%) estan protegidos por el entorno familiar y no estan
desarraigados del entorno familiar (INEI 2018)2.

Los trabajos de los adultos mayores son la agricultura, la pesca y el trabajo manual, y los
funcionales constituyen el 6,7% de la poblacion de adultos mayores en el sector laboral?.

La incidencia de la pobreza en esta poblacion rural es alta (44,9%), la proporcién en las zonas
urbanas es alta (71,8%) y la minoria (7,4%) han declarado que reciben uno o mas ingresos?.

La salud es el estado perfecto del bienestar fisico, mental y social de una persona. Las personas
mayores son aquellas que estan completamente maduras y comienzan a experimentar cambios
fisicos y bioldgicos. Esto no significa que no pueda vivir integralmente. Pues la mayoria de ellos
tienen muy buenas condiciones fisicas, mentales y sociales con la comprension, pensamiento,
orientacién, habilidades y conocimientos que han cultivado a lo largo de su vida, y trabajan en la
comunidad?.

"La esperanza de vida es el nimero de afios que vive una poblacién en particular en un periodo
determinado, segun lo indicado por factores ambientales, econémicos, sociales y culturales,
excluida la violencia"%,

La vejez es la etapa final de la vida de un organismo y esta determinada por una mayor
disminucidn de la actividad funcional y una disminucion de la capacidad del sujeto para adaptarse
a los factores de su entorno?.

Segun la OMS, el envejecimiento es un "proceso fisioldgico que se inicia desde la concepcién y
donde se producen cambios caracteristicos en la especie a lo largo de su ciclo de vida™.

La independencia funcional es la posibilidad de realizar acciones o tareas especificas requeridas
en la vida diaria, y las actividades diarias las realiza con frecuencia una persona para mantener su
cuerpo y continuar de forma independiente. Los cambios orgéanicos que se producen son,
disminucién de la aptitud fisica, inteligencia psicolégica y cambios de personalidad, disminucion
de recursos econdmicos, pérdida paulatina de seres queridos. La condicion fisica es la condicién
que promueve el desarrollo de una vida plenay eficaz, la capacidad del cuerpo humano para lograr

los requisitos del medio ambiente y la vida diaria?.



El deterioro de la salud no es una enfermedad, sino un tipo fisiolégico de dafio (pérdida) o
degeneracion que esta presente u ocurre en el sujeto, y si se observa en el tiempo y se trata
adecuadamente, se podra tener un anciano que puede desarrollar sus actividades fisicas de manera
independiente®.

Un anciano sano es un individuo independiente que se enfrenta a un proceso de cambio con
niveles adecuados de adaptacién préactica y bienestar personal, con buen estado mental y animico
en un contexto personal y adecuado para é12°.

Para el filésofo griego Platon, la comprension de la realidad es (episteme), y las creencias y el
razonamiento ignoran el entorno de las cosas, por lo que forman parte del medio de posibilidades
y metéaforas?.

La discriminacion comienza con la cognicién sensorial, alcanza la inteligencia y se dice que la
discriminacion involucra cuatro componentes: persona, sustancia, comportamiento y
personalidad (proceso cognitivo)?.

El sujeto necesita de todas sus funciones fisicas y biolégicas para poder afrontar con éxito las
limitaciones fisicas y mentales que la edad le impondréan. Por ello es de gran importancia el control
de las enfermedades tan pronto ellos se presenten y si se puede prevenir mejoraria la calidad de
vida del sujeto en edades posteriores, asi mismo, es necesario involucrar al anciano en las
actividades diarias tanto dentro del nticleo familiar como en su entorno social®.

La aceptacion es, entre otras cosas, una gestion desarrollada por el ser humano para aceptar
conscientemente algo, un problema, un detalle, una razén y la propia vejez?.

La calidad de vida evaluada debe ser reconocida en una forma de pensar multifacética, incluyendo
estilo de vida, vivienda, satisfaccion laboral, y condiciones econémicas. Por tanto, la calidad de
vida es la felicidad que las personas pueden experimentar y representa la suma de las sensaciones
subjetivas y personales de "sentirse bien". En el campo médico, los enfoques de la calidad de vida
son limitados. Para cosas relacionadas con la salud. (Calidad de vida)?®.

Los sujetos con enfermedades crénicas necesitan una evaluacién de su estado general si hay
deterioro de su calidad de vida®.

Evolucién del concepto de calidad de vida

En 1948, OMS dice que la salud no solo es no tener enfermedades, sino también es tener bienestar
fisico, mental y social completo. Ello esta influenciados por la experiencia y las expectativas
personales. Dado que las expectativas de salud, el apoyo social, la autoestima, las restricciones y
la capacidad para adaptarse a la discapacidad pueden afectar la calidad de vida, las percepciones
de salud de los individuos difieren en una misma condicion de salud. Bajo este concepto, es el
propio paciente quien debe indicar la percepcion sobre la calidad de vida. La calidad de vida se
evalUa en diferentes grupos utilizando diferentes condiciones y diferentes equipos?.

La calidad de vida implica una evaluacion subjetiva de factores, por lo que se necesita un método

coherente para recopilar informacion de las personas. Las determinaciones de la calidad de vida
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se pueden utilizar para planificar programas de tratamiento a corto plazo y tratar a grupos
diagnosticados sobre una determinada enfermedad. Estas evaluaciones pueden basarse en un
estudio directo de la aparicion, el diagndstico y los cambios en los sintomas de la enfermedad
durante los Gltimos meses, principalmente en pacientes con enfermedad crénica que reciben

tratamiento paliativo, lo que beneficia la calidad de vida?.

Dimensiones fisicas y discapacidades

Las evaluaciones de los estados funcionales se han utilizado para medir los efectos de la
enfermedad, las consecuencias de estas entidades no solo son duraderas e irreversibles, sino que
también pueden ocasionar dificultades en el funcionamiento cotidiano y limitar la probabilidad
de participacién en la sociedad. La OMS utiliza estos aspectos: a) El déficit es la pérdida de
estructuras psicologicas, fisiol6gicas o anatdbmicas como falta de extremidades, sordera y retraso
mental. b) La Discapacidad es no poder desarrollar actos que se consideran normales y se
manifiesta por dificultad para caminar, hablar, cambiarse de ropa o comprender. ¢) Incapacidad
es la imposibilidad de realizar actividades bésicas. La persona esta en desventaja en las relaciones
interpersonales y dificulta su integracién en el trabajo o los deportes. Por tanto, para muchos,
perder un dedo les provocara una deficiencia y cierta discapacidad. Asi si el sujeto era pianista
quedara inhabilitado. La dependencia se ve en la parte fisica, también en el ambito sociocultural,
la adaptabilidad puede disminuir y la socializacién puede cambiar o deteriorarse. En el area de
las emociones mentales, existe dificultad para adaptarse a la crisis, baja autoestima y alta
dependencia®.

Una de las escalas desarrolladas para definir consistentemente el estado funcional de adultos
mayores es la Escala de Barthel. Herramienta muy utilizada que mide la capacidad de una persona
para realizar diez actividades bésicas de la vida diaria, estimando cuantitativamente el grado de
dependencia funcional; por tal motivo su excelente reproducibilidad y validez han sido

demostradas en varios estudios.

Las mediciones resultantes son diferentes de las mediciones objetivas algunos se basan en
parametro clinico o laboratorial (insuficiencia organica), mientras que otros se basan en juicios
subjetivos. Tedricamente, la calidad de vida tiene un valor real y se asume que puede medirse
indirectamente mediante una escala. Cada variable mide un concepto y, cuando se combina, forma
una escala cuantificable, que se combina para formar una calificacién de dominio. Si el tema
seleccionado es el adecuado, los resultados de la escala de medicion tendran caracteristicas
estadisticas que difieren de los valores reales de calidad de vida debido a leves errores de

medicion®.
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Calidad de vida y derecho

Los mayores estan sujetas a derechos, responsabilidad para si mismas, sus familias, la sociedad,
su entorno cercano y las generaciones futuras. El envejecimiento en las personas se da de
diferentes maneras, segun las experiencias, los eventos importantes y las transiciones que
enfrentan en el transcurso de sus vidas®.

Mientras que, la vejez representa la estructura social y bioldgica de los Gltimos momentos del
curso de la vida humana. La vejez, entre otras cosas, constituye un proceso heterogéneo en el que
se acumulan necesidades, restricciones, cambios, pérdidas, habilidades, oportunidades vy

fortalezas humanas®.

Determinantes de la salud en el envejecimiento

La salud y el envejecimiento estan ademas determinados biolégicamente.

Determinantes socioeconémicos: Los determinantes socioecondmicos incluyen una amplia
diversidad de factores, incluida el trabajo, la seguridad en el empleo, la educacion y el estado civil

son importantes predictores de la calidad de vida®,

Con respecto a la trayectoria laboral y las condiciones en las que se desempefia su trabajo: las
demandas de trabajo, las condiciones de trabajo y la higiene, especialmente en los ancianos, son
a menudo la causa de morbilidades evitables en las personas®.

Otra situacién a considerar es la no seguridad en el trabajo. Este es un periodo de desempleo cada
vez mas comun, los cuales tienen un impacto negativo significativo en la salud de las personas a
medida que envejecen, especialmente cuando alcanzan la edad de jubilacion®.

Luego que una persona se jubila en la mayoria de los paises se opta por la colocacion de las
personas mayores en posiciones econdmicamente vulnerables (pobreza, acceso restringido o nulo
a la atencién médica). En los paises desarrollados, los mayores son retiradas de sus parametros
de estilo de vida normales y "transferidas" a clinicas geriatricas y hogares de ancianos cuando sus
familias no pueden cumplir con su funcion de cuidadores. Este cambio en el entorno puede
conducir a deteriorarse fisica y mentalmente, marcando el inicio de un deterioro de la salud®.
En una cultura en la que el valor de los hombres esta disminuyendo debido a la vejez, no es
sorprendente que los trastornos afectivos, los trastornos del estado de &nimo y las tasas de suicidio
estén aumentando en sociedades que conducen al aislamiento de las personas mayores. Para
actuar de manera profilactica para cambiar las percepciones que tienen en estas sociedades?.
Determinantes politicos: Varias decisiones politicas afectan el entorno social y econémico en el
que los hombres envejecen y tienen importantes implicaciones para la salud de los hombres que

envejecen, como la seguridad social, los programas de seguros y la legislacion laboral®!.
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Determinantes psicolégicos: las creencias mentales pueden afectar no solo la respuesta de una
persona a una enfermedad en particular, sino también el resultado final del proceso de la

enfermedad, haciendo frente activamente a enfermedades graves®!.

Vejez

El término vejez se refiere a condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales irreversibles que se
alcanzan a una edad determinada y varian segln el lugar, el tiempo e incluso el individuo®.
Existen varios criterios para definirlo.

Criterios cronolégicos: Esta en funcion de la edad. Es objetivo en su medicion, pues las que
nacieron el mismo dia comparten la misma edad y forman una unidad de analisis social®2.
Criterios bioldgicos: Marca el inicio de la vejez cuando este deterioro se nota en relacion a
desgastes de drganos o tejidos. Algunas estructuras envejecen muy rapidamente y otras envejecen
muy lentamente, por lo que este criterio por si solo no es valido®.

Criterios funcionales: La vejez se define asociandola a la pérdida de la funcion tanto fisica, mental
e intelectual. En otras palabras, la vejez se equipara a la enfermedad. Este es un malentendido
porque la vejez no necesariamente representa una discapacidad o limitacion®2.

En definitiva, la vejez mayormente no es vista como una manifestacion de forma global, por lo
que no existe un estandar para definir o tipificar la vejez por si sola. Se puede concluir que el
fendmeno del envejecimiento es personal en su conjunto®?,

Formulacién del problema

Problema general

¢ Cuéles son los factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

Problemas especificos

¢Es el sexo un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

¢Es la edad un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

¢Es el estado civil un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

¢Es el grado de apoyo social un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

¢Es el grado de dependencia funcional un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?

¢Es el grado de instruccion un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del

paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023?
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Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion. Estudiar esta problematica es importante, pues conocer la situacién in situ de los
pacientes adultos mayores en esta zona del pais contribuye a dar soluciones en un aspecto que
requiere ser enfocada desde varias esferas, siendo las demogréficas (Sexo y edad), culturales
(Grado de instruccidn, estado civil) sociales (Apoyo social) y funcionales (Dependencia fisica)
las mas importantes.

Importancia

Relevancia metodoldgica. Asi, metodologicamente, es relevante pues los datos que se obtienen
se realizd siguiendo el método cientifico, sistematico y objetivo, utilizando preguntas puntuales e
instrumentos debidamente validados, por lo que los resultados son veraces de utilidad para el
apoyo de la ciencia. La investigacién aborda la problematica revisando el estado del arte de
manera actualizada lo que le da realce al estudio pues su informacién es actualizada a los Gltimos
cinco afios, ampliando y reforzando las teorias hasta ahora disponibles en el campo de la calidad
de vida del adulto mayor enfocado en su salud.

Relevancia social. El trabajo de investigacion es justificable desde el punto de vista social, pues
se trata de una investigacion en grupo de edad muchas veces maltratada, expuesta a lesiones
limitantes, y a enfermedades propias de la edad, de tal manera que el estudio es relevante pues los
beneficiados serén este grupo de edad al intervenir en los factores que influyen en disminuir la
calidad de vida de individuo mayor de 60 afios.

Relevancia practica. La informacion obtenida en esta investigacidn tiene utilidad practica pues
identifica una realidad local, para que el sector salud de esta jurisdiccion pueda intervenir
especificamente en aquellos factores mas débiles, mejorando la calidad de vida y salud de los
adultos mayores.

Viabilidad.

La investigacion es viable financieramente pues los gastos fueron cubiertos en su totalidad por la
investigadora, es viable metodologicamente pues se contd con asesorias metodoldgicas y
cientificas por docentes de la Universidad San Luis Gonzaga, y se contd con el apoyo del Puesto
de Salud de Santiago al permitir el abordaje a los pacientes adultos mayores y aplicar las
encuestas. Se siguid las normas éticas para las investigaciones por lo que no existe conflicto de
intereses.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023
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Objetivos especificos

Identificar si el sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente
adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Identificar si la edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente
adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Identificar si el estado civil es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Identificar si el grado de apoyo social es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023
Identificar si el grado de dependencia funcional es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago
2023

Identificar si el grado de instruccion es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la

salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipétesis general

Ha: Existen factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Hipotesis especifica

Ha: El sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Ha: La edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Ha: El estado civil es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente
adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Ha: El grado de apoyo social es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Ha: El grado de dependencia funcional es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Ha: El grado de instruccién es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del

paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023
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Variables

Variable dependiente

Calidad de vida

Variables independientes

Sexo

Edad

Estado civil

Apoyo social
Dependencia funcional

Grado de instruccion
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Estudio de tipo observacional porque no se modifico las variables, trasversal pues la
medicion de las variables fue una sola vez, prospectiva en razon de que los datos son actuales y
analitica pues se trata de un estudio de dos variables.
Disefio. Corresponde a un disefio comparativo, porque se traté de comparar los grados de calidad
de vida de los adultos mayores con los factores que condicionen este.
Poblacién. Corresponde a los adultos mayores recuperados de la Covid-19 en grado moderado
(Con sensacién de falta de aire y necesidad de oxigenoterapia) o severo que viven en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago que son 2832 de los cuales 424 habitantes
desarrollaron Covid-19 moderado a grave
Muestra

Muestra. Se empleara la férmula para un tamafio muestral con poblacion conocida

NZ?pq
n:

(N-1)d? +Z%pq

N: Poblacion

p= Proporcion que incrementa el tamafio de muestra
q=1-p

d= Precision= 0,05

n= Muestra= 202 pacientes adultos mayores

CRITERIO DE INCLUSION

Adulto mayor recuperado de la Covid-19 grado moderado severo y que vive y
pertenezca al distrito de Santiago

Paciente que acepte ser parte del estudio

Paciente que se encuentre en condiciones mentales para el desarrollo de los

cuestionarios.

CRITERIO DE EXCLUSION
Adulto mayor que responda inadecuadamente los cuestionarios
Adultos mayores que no viven en Santiago y estan en calidad de visitantes.

Adultos mayores que no autorizan ser parte de la investigacion.

Muestreo. - Los adultos mayores que participaron del estudio fueron seleccionados por muestreo
aleatorio simple que permitié que cualquier integrante de la poblacion tenga las mismas

probabilidades de ser parte del estudio.
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La técnica: La técnica de recoleccién de datos para la investigacion fue la encuesta para obtener
las variables calidad de vida, apoyo social y dependencia funcional, y para las demaés variables a
través de preguntas generales.

Instrumento: Se trata del Mini test calidad de vida (WHOQOL - BREF) para el apoyo social el
cuestionario de MOS y para la dependencia funcional indice de Barthel.

Las variables sociodemograficas fueron obtenidas como datos generales

La calidad de vida fue medida segun la escala WHOQOL-BREF Group por la OMS que tiene 26
preguntas (items)

La primera pregunta obtiene una informacion global de la calidad de vida, la segunda pregunta
recoge informacidn de manera general de la calidad de vida y las siguientes 24 preguntas obtienen
datos de las dimensiones enfocada en 4 dimensiones. La fisica, psicolégica, social y medio
ambiental. Cada una de las dimensiones tiene su puntaje en la escala de Likert del uno al cinco
siendo la opcion cinco la que indica una mejora calidad de vida que debe convertirse a 100%. Los
puntajes para la calidad de vida global son de Baja si el puntaje total es hasta 69, media si el

puntaje oscila entre 70 y 99 y alta si el puntaje es de 100 a 130.

Para medir el grado de apoyo social se empled el cuestionario de MOS de apoyo social, consta de
20 preguntas siendo la primera pregunta general y sin puntaje, y valora apoyo social, ayudas
materiales, relaciones de esparcimiento y distraccion y apoyos afectivos, siendo para el indice
global de apoyo social minimo cuando el puntaje es menor de 20, medio cuando el puntaje es de

20 a 57, y maximo cuando el puntaje es de 58 a 94.

indice de Barthel para medir actividades basicas de la vida diaria.

Los valores de la escala de Likert son de 0, 5, 10, 15 y los rangos oscilan entre 0 que
completamente independiente y 100 que es completamente dependiente.

Los resultados pueden ser de dependencia total cuando el puntaje es de menos de 20, grave cuando
el puntaje es de 20 a 35, moderado cuando el puntaje es de 40 a 55 leve cuando el puntaje es mas
o0 igual a 60 hasta 95 y totalmente independiente cuando el puntaje es 100.

Cada dimension de la escala WHOQOL-BREF Group por la OMS tiene un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,73,

Para el instrumento indice de Barthel mide actividades basicas de la vida diaria la confiabilidad
es de 92% es decir un alfa de Cronbach de 0,9234.

Para el instrumento Para apoyo social de MOS tiene una confiabilidad de 94% es decir un alfa de
Cronbach de 0,94%.
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Procesamiento de datos.

Los datos generales se codificaron segun sus atributos en el programa Excel, donde también se
digitaron los resultados de los cuestionarios de calidad de vida, apoyo social y grado de
dependencia, para transpolar los datos al programa estadistico SPSS v23 para obtener las
categorizaciones segun las dimensiones de las variables y presentarlo en tablas descriptiva y
relacionales, y para mejor visualizacion se presenta en graficos. Los datos estadisticos son
presentados como valores absolutos, porcentajes, mientras que las estadisticas de contraste es el
chi cuadrado al 95% de confianza.

Etica

La investigacién se rigié bajo las normas éticas de Helsinki y Reporte Belmont, se trata de un
estudio cuyo instrumento es una encuesta la que fue aplicado a los participantes previo
consentimiento informado, (Principio de justicia), la investigacion no se produjo dafios a los
participantes ni fisica ni psiquica (Principio de no maleficencia), la investigacion se realiz6 para
mejorar la calidad de vida en este grupo de edades previa la identificacién y correlacion de la
calidad de vida con las variables independientes (Principio de beneficencia), ningun participante

fue identificado en la investigacién mas que por un numero correlativo (Respeto al anonimato).
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I11. RESULTADOS
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Tabla 1. Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto

mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Variables Frecuencia Porcentaje
CV Bajo 72 35,6%
CV media 77 38,1%
CV alta 53 26,2%
Total 202 100,0%
Dimensidn fisica

Bajo 68 33,7%
Media 87 43,1%
Alta 47 23,3%
Dimension psicoldgica

Bajo 49 24,3%
Media 117 57,9%
Alta 36 17,8%
Dimensién social

Bajo 48 23,8%
Media 66 32,7%
Alta 88 43,6%
Dimension ambiental

Bajo 27 13,4%
Media 121 59,9%
Alta 54 26,7%
Sexo

Masculino 103 51,0%
Femenino 99 49,0%
Edad

> 75 afos 76 37,6%
61 a 75 afos 126 62,4%
Estado civil

Soltera 15 7,4%
Viuda 53 26,2%
Separada 56 27,7%
Casada 55 27,2%
Conviviente 23 11,4%
Grado de instruccion

Primaria 51 25,2%
Secundaria 102 50,5%
Superior 49 24,3%
Apoyo social

Bajo 44 21,8%
Medio 115 56,9%
Alto 43 21,3%
Dependencia funcional

Dependencia grave 20 9,9%
Dependencia moderada 84 41,6%
Dependencia leve 77 38,1%
Independiente 21 10,4%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se observa que el 35,6% de los adultos mayores tuvieron una calidad de vida baja, el

38,1% tuvieron calidad de vida media y el 26,2% tuvieron calidad de vida alta.
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Figura 1. Calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto mayor recuperado del

Covid-19 del distrito de Santiago 2023
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Tabla 2. El sexo como factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud

del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Calidad de vida Sexo
Masculino Femenino Total

45 27 72 X?=6,82 p=0,033
CV Bajo 43, 7% 27,3% 35,6%

37 40 77
CV media 35,9% 40,4% 38,1%

21 32 53
CV alta 20,4% 32,3% 26,2%

103 99 202
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida que predomina en el sexo masculino es la baja
(43,7%), mientras que la media es similar en ambos sexos y el alta predomina en el sexo
femenino (32.3%) con p=0,033.

Figura 2.
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Tabla 3. Edad como factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente

adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Calidad de vida Edad
>75afos 61 a75afios Total

37 35 72 X?=10,2 p=0,006
CV Bajo 48,7% 27,8% 35,6%

26 51 77
CV media 34,2% 40,5% 38,1%

13 40 53
CV alta 17,1% 31,7% 26,2%

76 126 202
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida que predomina en los mayores de 75 afios es la
baja (48,7%) seguido de la cv media (34,2%) y finalmente cv alta (17.1%). Sin
embargo, se observa que en las edades de 61 a 75 afios predomina la cv media (40.5%)
seguido de la cv alta (31,7%) y finalmente la cv bajo (27,8%) con p=0,006.

Figura 3.

Edad asociada a la calidad de vida en los adultos mayores
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Tabla 4. Estado civil como factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud del

paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Calidad de Estado Civil
vida Soltero Viudo Separado Casado Conviviente Total

8 36 19 7 2 72 X*=627
CV Bajo 53,3% 67,9% 33,9% 12,7% 8,7% 35,6%

6 14 27 22 8 77 p=0,000
CV media 40,0% 26,4% 48,2% 40,0% 34,8% 38,1%

1 3 10 26 13 53
CV alta 6,7% 57% 17,9% 47,3% 56,5% 26,2%

15 53 56 55 23 202
Total 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida baja predomina en los solteros y viudos (53,3% y
67,9% respectivamente), mientras que la calidad de vida media prevalece en los separados
(48,2%) y la calidad de vida alta en los casados y convivientes (47,3% Yy 56,5%
respectivamente). con p=0,000.

Figura 4.
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Tabla 5. Grado de instruccidon como factor asociado a la calidad de vida relacionado a la

salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

Calidad de vida Grado de Instruccion
Primaria Secundaria  Superior  Total
22 41 9 72
CV Bajo 43,1% 40,2% 18,4% 35,6%
22 43 12 77
CV media 43,1% 42,2% 24,5% 38,1%
7 18 28 53
CV alta 13,7% 17,6% 57,1% 26,2%
51 102 49 202
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X?=34,2 p=0,000

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida baja y media, predomina en las que tienen grado de

instruccion primaria o secundaria (43,1% y 40,2% respectivamente), y (43,1% y 42,2%

respectivamente) mientras que la calidad de vida alta predomina en los que tienen grado

de instruccién superior (57,1%). con p=0,000.

Figura 5.
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Tabla 6. Grado de dependencia funcional como factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de
Santiago 2023

Calidad de Dependencia Funcional
vida Dependencia Dependencia Dependencia
grave moderada leve Independiente  Total
12 34 20 6 72 X?=29,5
CV Bajo 60,0% 40,5% 26,0% 28,6% 35,6%  p=0,000
6 40 27 4 77
CV media 30,0% 47,6% 35,1% 19,0% 38,1%
2 10 30 11 53
CV alta 10,0% 11,9% 39,0% 52,4% 26,2%
20 84 77 21 202
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida baja, predomina en las que tienen dependencia
funcional grave y moderada (60% y 40,5% respectivamente), mientras que la calidad de
vida media predomina en los que tienen grado de dependencia funcional moderada
(43,6%) vy la calidad de vida alta predomina en los que tienen dependencia funcional leve
0 son independientes (39% y 52,4% respectivamente). con p=0,000.

Figura 6.
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Tabla 7. Grado de apoyo social como factor asociado a la calidad de vida relacionado a la

salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023.

Calidad de vida Apoyo Social
Bajo Medio Alto Total
24 39 9 72
CV Bajo 54,5% 33,9% 20,9% 35,6% X?=30,6 p=0,000
15 52 10 77
CV media 34,1% 45,2% 23,3% 38,1%
5 24 24 53
CV alta 11,4% 20,9% 55,8% 26,2%
44 115 43 202
Total 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la calidad de vida baja, predomina en las que tienen apoyo social bajo
(54,5%), mientras que la calidad de vida media predomina en los que tienen grado de
apoyo medio (45,2%) y la calidad de vida alta predomina en los que tienen grado de apoyo
alto (55,8%). con p=0,000.

Figura 7.
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IV. DISCUSION

Conservar una buena calidad de vida en los adultos mayores es de vital importancia pues una
buena calidad de vida se relaciona con una autoestima alta?® y mejor salud con un adulto mayor
incorporado a la sociedad*, en el estudio se determiné que la calidad de vida que predomina es la
baja y la media en casi iguales proporciones, las que también corresponden con sus dimensiones
fisica, psiquica, social, mientras que laambiental sobre todo es media y alta, mientras que Garcia*?
en su investigacion concluye que la mayoria de los adultos mayores tenian una buena calidad de
vida, también el estudio de Chuquipul*” en Lima indica lo mismo. Sin embargo, en el estudio de
Flores!® en México encuentra que la dimension ambiental es la que tuvo menor calificacion
contrario a los resultados de la investigacion.

Al asociar las variables encontramos que la calidad de vida relacionada a la salud esta asociada al
sexo, pues son los del sexo masculino los gque tienen predominantemente mala calidad de vida
respecto a las mujeres, que se puede explicar porque es el sexo masculino en donde predominan
las comorbilidades y los habitos nocivos que disminuyen la calidad de vida, esta asociacion es
corroborada por el estudio de Guzman® en Chile, del mismo modo lo indica Grajales!! en
Colombia concluyendo que las mujeres tienen mejor calidad de vida que los masculinos.
Respecto a la edad se determind que existe una asociacion significativa con la calidad de vida, en
razon que los que tienen més de 75 afios tienen prevalentemente mala calidad de vida respecto a
los adultos mayores de 61 a 75 afios, pues la vejez limita a las personas®. Asi lo demuestra en su
estudio Mendoza®® que indica que la calidad de vida es mayormente baja en los de méas de 80
afios, también Hernandez'® indica lo mismo pues concluye que la edad mayor se asocia con la
mala calidad de vida.

En relacion al estado civil se encontrd que las solteras y viudas estan asociadas a una calidad de
vida baja, mientras que las separadas solteras y casadas se asocian a una calidad de vida medias
y las casadas y convivientes estan asociadas a la calidad de vida alta, debido a que estos adultos
mayores se encuentran acompafiados y apoyados??, esta asociacion de la alta calidad de vida en
los casados es también encontrada en el estudio de Garbaccio® en Portugal.

El grado de instruccion es también una variable asociada a la calidad de vida en los adultos
mayores pues aquellos que tienen grado de instruccion primaria o secundaria tienen
predominantemente calidad de vida baja 0 media mientras que los adultos mayores con grado de
instruccion superior tienen mayormente calidad de vida alta debido a que los que tienen mayor
grado de instruccion mejoran sus ingresos econémicos?=°.

Del mismo modo la dependencia funcional repercute significativamente en la calidad de vida del
adulto mayor, porgue los adultos mayores con grado de dependencia severa a moderada tienen
predominantemente calidad de vida baja, mientras que los adultos mayores con grado de
dependencia moderada o leve tienen prevalentemente calidad de vida media y los adultos mayores

que tienen dependencia leve o son independientes tienen mayormente calidad de vida alta,
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explicable porque conforme la edad avanza la persona se hace mas dependiente??2, Guantiva® en
su estudio en Colombia también demuestra que la satisfaccion de sus necesidades, y desarrollo
personal eleva la calidad de vida de los adultos mayores. Tenorio® en Lima encuentra que la
dificultad para movilizarse movilidad, dolor y malestar, disminuyen la calidad de vida de las
personas mayores.

El apoyo social también tiene una gran repercusion en la calidad de vida del adulto mayor en
razén que los adultos mayores que tienen un grado de apoyo social bajo tienen mayormente una
calidad de vida baja, los que tienen grado de apoyo medio tienen mayormente calidad de vida
media y los adultos mayores con alto apoyo social tienen una calidad de vida alta?, asi lo
demuestra Leytdn” en su estudio en Managua que concluye que el mayor apoyo familiar, eleva
los niveles de calidad de vida. También Alvarado!* en su estudio en Trujillo encuentra que el
apoyo familiar mejora la percepcion de calidad de vida en los adultos mayores. Del mismo modo

Pariona'® en Ica demuestra que el bajo apoyo social, esta asociado a mala calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la baja calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023 son el sexo masculino, las
edades avanzadas, el estado civil viuda o soltero, grado de instruccién primaria o

secundaria, bajo apoyo social y altas dependencia funcional.

2. El sexo masculino es un factor asociado a la baja calidad de vida relacionado a la salud

del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

3. Laedad avanzada ( >75 afios) es un factor asociado a la baja calidad de vida relacionado
a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago
2023

4. El estado civil viudo o soltero es un factor asociado a la baja calidad de vida relacionado
a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago
2023

5. Elgrado de instruccion primaria o secundaria es un factor asociado a baja calidad de vida
relacionado a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de
Santiago 2023.

6. El bajo grado de apoyo social es un factor asociado a la baja calidad de vida relacionado
a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago
2023

7. El alto grado de dependencia funcional es un factor asociado a la baja calidad de vida

relacionado a la salud del paciente adulto mayor recuperado del Covid-19 del distrito de
Santiago 2023
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades preventivo promocionales orientado al adulto mayor a mantener una
dieta equilibrada y adecuada a sus necesidades nutricionales realizar actividad fisica
regularmente, adaptada a su capacidad y condicion fisica, realizar chequeos médicos

periddicos y seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud.

2. Promover que los adultos mayores mantengan una vida social activa, participando en
actividades comunitarias, clubes de interés o grupos de amigos en ambos sexos con el

apoyo de las autoridades locales.

3. Fomentar que los adultos mayores realicen actividades que estimulen su mente, como
leer, hacer crucigramas o aprender nuevas habilidades, con posibilidad de realizar
actividades de relajacion, como yoga o meditacion, para reducir el estrés sobre todo en

los de edades avanzadas.

4. Recomendar a los familiares ayudar y acompafiar a los adultos mayores sobre todo si se
encuentran viudos o solteros, buscar mantener una red social sélida y buscar actividades

que le interesen para mantener una vida activa.

5. En los adultos mayores que tienen grado de instruccién baja ensefiarles cursos o talleres
gue estimulen su cognicién para mantener su mente activa y seguir adquiriendo

conocimientos.

6. Promover en los adultos mayores un contacto con amigos, familiares y otros miembros
de su comunidad, participar en actividades grupales, como clubes o grupos de
voluntariado, facilitando ayuda y apoyo cuando lo necesiten, ya sea de familiares, amigos

0 servicios comunitarios.

7. En los que tienen limitacion fisica o dependencia funcional, buscar adaptar su entorno
para facilitar su movilidad y seguridad. Considerar la posibilidad de utilizar ayudas
técnicas, como bastones, sillas de ruedas o dispositivos de apoyo y si es necesario, buscar
ayuda profesional, como cuidadores o asistentes, para cubrir sus necesidades de cuidado

personal.
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8. Promover que los adultos mayores reciban atenciones periddicas de profesionales de la
Salud involucrados en la atencion multidimensional e interdisciplinaria de este grupo

etario.

9. Promocionar las medidas necesarias para evitar que el adulto mayor se haga mas

dependiente disminuyendo los riesgos de caidas, especialmente en los adultos mayores

fragiles.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VIIIl. Anexos

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo. Estudio de tipo
¢Cudles son los factores | Determinar  los  factores | Ha: Existen factores asociados a la | dependiente observacional porque no se
asociados a la calidad de vida | asociados a la calidad de vida | calidad de vida relacionado a la | « Calidad de vida modifica las variables,
relacionado a la salud del | relacionado a la salud del | salud del paciente adulto mayor | Variables trasversal pues la medicion de
paciente adulto mayor | paciente adulto mayor | recuperado del Covid-19 del | independientes las variables es una sola vez,

recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?
Problemas especificos

¢ Es el sexo un factor asociado
a la calidad de vida
relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?

¢Es la edad un factor asociado
a la calidad de vida
relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?

¢Es el estado civil un factor
asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?

¢Es el grado de apoyo social
un factor asociado a la calidad
de vida relacionado a la salud

recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023
Objetivos especificos
Identificar si el sexo es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023
Identificar si la edad es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023
Identificar si el estado civil es
un factor asociado a la calidad
de vida relacionado a la salud
del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023
Identificar si el grado de apoyo
social es un factor asociado a la
calidad de vida relacionado a la

distrito de Santiago 2023
Hipdtesis especifica

Ha: El sexo es un factor asociado
a la calidad de vida relacionado a
la salud del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023

Ha: La edad es un factor asociado
a la calidad de vida relacionado a
la salud del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023

Ha: El estado civil es un factor
asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud del paciente
adulto mayor recuperado del
Covid-19 del distrito de Santiago
2023

Ha: El grado de apoyo social es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado
del Covid-19 del distrito de
Santiago 2023

*Sexo

*Edad
*Estado civil
*Apoyo social
*Dependencia
funcional
*Grado
instruccion

de

prospectiva en razén de que
los datos son actuales vy
analitica pues se trata de un
estudio de dos variables.

Poblacién.  Corresponde a
los adultos mayores
recuperados de la Covid-19 en
grado moderado (Con
sensacion de falta de aire y
necesidad de oxigenoterapia)
0 severo que viven en la
jurisdiccién del Centro de
Salud de Santiago que son
2832 de los cuales 424
habitantes desarrollaron
Covid-19 moderado a grave

Muestra. n= Muestra= 202
pacientes adultos mayores

La técnica: La técnica de
recoleccion de datos para la
investigacion serd la encuesta
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del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?

¢Es el grado de dependencia
funcional un factor asociado a
la calidad de vida relacionado
a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-
19 del distrito de Santiago
2023?

¢Es el grado de instruccion un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023?

salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-
19 del distrito de Santiago
2023

Identificar si el grado de
dependencia funcional es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023
Identificar si el grado de
instruccion es un factor
asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud del
paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023

Ha: El grado de dependencia
funcional es un factor asociado a
la calidad de vida relacionado a la
salud del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del
distrito de Santiago 2023

Ha: El grado de instruccion es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud del
paciente adulto mayor recuperado
del Covid-19 del distrito de
Santiago 2023

para obtener las variables
calidad de vida, apoyo social y
dependencia funcional, y para
las demas variables a través de
preguntas generales.

Instrumento: Se trata del
Mini test calidad de vida
(WHOQOL - BREF) para el
apoyo social el cuestionario
de MOS y para la dependencia
funcional indice de Barthel.
Las variables
sociodemogréficas seran
obtenidas como datos
generales
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Valor final Instrumento | Fuente
Conceptual .
Operacional
V. Dependiente Percepcioén Variable Area fisica ftems: 3, 4, 10, 15, 16, 17 y | Baja: Hasta 17 puntos Mini test Adulto
Calidad de vida que tienen | obtenida a 18. Media: 18 a 26 puntos calidad de mayor
una persona | través del Mini Alta: 27 a 35 puntos vida
sobre el | test calidad de | Area items:5,6,7,11,19vy 26. Baja: Hasta 14 puntos (WHOQOL -
desarrollo de | vida psicoldgica Media: 15 a 22 puntos BREF)
su vida | (WHOQOL - Alta: 23 a 30 puntos
tomando en | BREF) Area items: 20, 21y 22. Baja: Hasta 7 puntos
cuenta relaciones Media: 8 a 11 puntos
aspectos sociales Alta: 12 a 15 puntos
objetivos vy Area ftems: 8, 9, 12, 13, 14, 23, | Baja: Hasta 20 puntos
subjetivos ambiental 24y 25. Media:21 a 30 puntos
Alta: 31 a 40 puntos
V.
Independientes
Sexo Caracteristica | Obtenida de la | Sexo Sexo Masculino Cuestionario
sexual interna | encuesta y de Femenino
y externa que | la observacién
tienen una | directa
persona
Edad Afos de vida | Obtenidadela | Edad Edad 61 a 75 afos Cuestionario
de una | encuesta > 75 afios
persona desde | segin fecha
su nacimiento | de
nacimiento.
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Estado civil Condicién de | Obtenida de la | Estado civil Estado civil Casado Cuestionario
compromiso encuesta conviviente
social con una | segun indique Soltero
persona su condicién Viudo
civil Separado
Apoyo social Grado de | Obtenida por | Apoyo items 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 | Minimo: Hasta 8 puntos Escala de
percepciéon de | la escala de | emocional y 19. Medio: 9 a 24 puntos MOS.
ayuda de parte | MOS. Maximo: 25 a 40 puntos
de la sociedad Ayuda ftems 2,5,12y 15. Minimo: Hasta 4 puntos
que una material Medio: 5 a 12 puntos
persona siente Mdximo: 13 a 20 puntos
Relaciones items 7,11,14vy 18. Minimo: Hasta 4 puntos
sociales Medio: 5 a 12 puntos
Mdximo: 13 a 20 puntos
Apoyo ftems 6,10y 20. Minimo: Hasta 3 puntos
afectivo Medio: 4 a 9 puntos
Mdximo: 10 a 15 puntos
Dependencia Grado de | Variable Grado de Puntaje Total: < 20 puntos
funcional perdida de | obtenida dependencia Grave: 20 a 35 puntos
independencia | segtn el indice Moderado: 40 a 55 puntos
funcional de Barthel Leve: 2a 60
Independiente: 100
puntos
Grado de | Nivel Obtenida de la | Grado de Grado de instruccion Primaria Cuestionario
instruccion educativo que | encuesta instruccion Secundaria
tiene una | segun lo Superior
persona indique el
paciente.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de informacién
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°

DATOS GENERALES:

-Sexo
Masculino ( )
Femenino ( )

-Edad
60 a 75 afios ( )
>75aafios ()

Estado civil
(Soltero) (Viudo) (Separado) (Casado) (Conviviente)

-Grado de instruccion
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
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MINI TEST CALIDAD DE VIDA (WHOQOL - BREF)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y marque con aspa (x) en el recuadro de la

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1: Muy Mal 2. Poco Mal 3: Lo Normal 4. Bastante Bien 5: Muy Bien

1 ¢Cémo calificaria su calidad de vida? 1 P 3 4 5
1: Muy insatisfecho 2. Poco satisfecho 3: Lo Normal 4. Bastante satisfecho 5: Muy
satisfecho

2 ¢Como de satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las

dos Ultimas semanas.

1: Nada 2: Un Poco 3: Lo Normal 4: Bastante 5: Extremadamente

¢Hasta qué punto piensa que el dolor le impide hacer

3 lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢En qué grado necesita de un tratamiento médico

4 : . . 1 2 3 4 5
para funcionar en su vida diaria?

5 ¢Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

6 1 2 3 4 5

7 ¢Cual es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 >
¢Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

8 1 2 3 4 5
¢Como de saludable es el ambiente fisico a su

9 alrededor? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas.

1: Nada 2: Un Poco 3: Lo Normal 4: Bastante 5: Totalmente
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10 | ¢(Tiene energia suficiente para la vida diaria?

¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

11 1 2 3 4 5
¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus

i ?
1 necesidades? 1 ) 3 4 5

¢Dispone de lainformacidn que necesita para

su vida diaria?
13 1 2 3 4 5

¢Hasta qué punto tiene oportunidad de

realizar actividades de ocio?
14 1 2 3 4 5

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Las

15 1 2 3 4 5
siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos

de su vida en las Gltimas semanas.

1: Muy Satisfecho 2: Poco 3: Lo Normal 4: Bastante Satisfecho 5: Muy Satisfecho
¢Cémo de satisfecho/a esta con su suefio?
16 1 2 3 4 5

¢ Cémo de satisfecho/a estd con su habilidad

17 para realizar sus actividades de la vida
diaria? 1 2 3 4 5

¢Coémo de satisfecho/a esta con su capacidad
18 de trabajo? 1 2 3 4 5

¢Como de satisfecho/a esta de si mismo?
19 1 2 3 4 5

¢CoOmo de satisfecho/a estd con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5

¢COmo de satisfecho/a estd con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5

22 | éCdémo de satisfecho/a esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?

23 | éCOmo de satisfecho/a estd de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 | éCOmo de satisfecho/a estd con el acceso 1 2 3 4 5
que tiene a los servicios sanitarios?

25 | ¢COmo de satisfecho/a esta con los servicios 1 2 3 4 5
de transporte de su zona?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas.

1: Nunca 2: Raramente 3: Moderadamente 4: Frecuentemente 5: Siempre

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
26 negativos, tales como tristeza, 1 2 3
desesperanza, ansiedad, o depresion?

Baja. Si al responder los items del instrumento suman hasta 69 puntos
Media. Si las respuestas de los items suman 70 a 99 puntos.

Alta. Si las respuestas de los items suman 100 a 130 puntos.
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:
1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.? (Personas con
las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda

¢Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Nuncal Pocas| Algunas| La mayoria

CUESTIONES: ¢Cuenta con ALGUIEN? Veces| veces de las Siempre
veces

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la 1 2 3 4 5
situacidn
9. En quien confiar o con quién hablar de si 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones
10. Que le abrace 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para 2 3 4 5
olvidar sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si 1 2 3 4 5
esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temoresy| 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17. Que le aconseje cdmo resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales
18. Con quién divertirse 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 3 4 5
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Valoracion del test:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a:

indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas numero: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.
Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14y 18.

Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion.

Maximo Medio Minimo
indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

indice global de apoyo social
Apoyo bajo=19-44

Apoyo medio= 45-69
Apoyo alto= 70-9518
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INDICE DE BARTHEL
Actividades bésicas de la vida diaria

Sefior colaborador a continuacion se le presentan una serie de preguntas que debe puntuarlas segun

su apreciacion personal.

Parametro Situacién del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 10
. ropa, abotonarse, atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese | - Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o
la semana previa) necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
Miccién (valérese la sonda si tiene una puesta
semana previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, 5
0 necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10

ponerse la ropa...
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Parametro

Situacion del paciente

Puntuacion

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5

- Dependiente 0

- Independiente para ir del sillén a la cama 15

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse _ y P P

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5

sentado solo

- Dependiente 0

- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50
Deambular 10

metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

YO , con
DNI , manifiesto haber sido informado por el investigador
sobre las caracteristicas del estudio, asi como de los objetivos de esta
investigacion por lo que estoy de acuerdo en participar de manera desinteresada
en su desarrollo.

Conozco que mi participacion es absolutamente voluntaria, que puedo
abandonar el estudio sin que se afecten mis derechos y que poder contar con
orientacion por parte del investigador sobre el tema que patrticipo.

De acuerdo con la valoracion del estudio, no presento ninguno de los criterios de
exclusion que se exponen para la admision en esta investigacion, reconozco la
importancia de este estudio para nuestro departamento, asi como de nuestro
pais.

FIRMA DEL VOLUNTARIO
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Anexo 5. Permiso de la Institucion

Ica, 26 de junio 2023

SOLICITUD: Permiso para la ejecucion de
tesis en el centro de Salud de Santiago.

SENOR: '
M"”;’TEPJC) DE SALUD

.

Lic. Rosa Garcia Flores JLAS - SANTIAGO

RECEPCIAN |
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO ,
25 JUN. 2023

oA {_C,,"Ub A ey

Yo, GUIA ALMENARA KIARA INES, identificado con DNI N° 74525877 con do i‘chi‘l‘ib' en P lla

Angostura D — 27, Subtanjalla — Ica, Bachiller en Medicina Humana. e ———

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo

Que para optar el grado de Médico Cirujano con asesoria del Dr. Martin José Montenegro
Guerra docente y trabajador del sector Salud , me encuentro en la ejecucién de mi proyecto de
tesis “Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto mayor
recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023”, adjuntando la aprobacién de dicho
proyecto por resolucién decanal N° 103-D- FMH- UNICA- 23 de la escuela de Pregrado de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, motivo por el cual solicito a UD pueda concederme el
debido permiso para acceder a la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto en

mencion.
Me despido de Ud. De forma cordial, esperando una respuesta favorable a la solicitud planteada.

Atentamente

GUIA AI&IENARA KIARA INES
74525877

Adjunto:

1. Resolucién decanal N° 103-D- FMH- UNICA- 23
2. Oficio N°033-2023-DUI-FMHDAC-UNICA de asignacion de asesor de proyecto de tesis
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Permiso Aceptado

& MICRORED SANTIAGO
%‘5 CENTRO DE SALUD CLAS SANTIAGO
GORE - ICA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Estudiante: Kiara Ines Guia Almenara

Estudiante de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Estimado Estudiante:

Mediante el presente es grato de dirigirme a Usted y a la vez comunicarle que
habiendo visto su solicitud para realizar la investigacion titulada “Factores
asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto
mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023” Se le concede
el permiso respectivo para realizar su investigacion hasta que lo concluya.

De la misma forma se le desea mucho éxito en su investigacion y confiamos que
de la misma resulte una aportacion valiosa.

Ica, 27 de Junio del 2023
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Anexo 6. Validez de Instrumento — Consulta de expertos.

2.8.4. TITULO: Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto

mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023

) // / N {;_, i ?_
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:..... .. ZZ y?o/“{““ﬂ‘/’(zﬁ .......
1.2 Cargo e institucion donde labora:, U VA5 DAD SAN LU Lo p2Zash
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: KIARA INES GUIA ALMENARA
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un Z y /
lenguaje claro. =
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce > ¢ ; /
respuestas ¥ g
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 56/
i la teoria sobre (variables). /
ORGANIZACION Existe una organizacion légica : /
y coherente de los items. il
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad a2) )
y cantidad. 7o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer y 2"/
(relacion a las variables). £/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g8
cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. s
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion /08 /
(tipo de investigacion)
IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
/4 ﬁ L1 CH DL
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 7 ? y
Lugar y Fecha: Ica, 20 de ﬁe\x ed el 2023
gary

v/
h

Firma del Experto

Ha

.Illlllli..llilil--..ll
rry Leveau Bartra Ph. D.
(CMP: 27304 RNE: 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA *

Mg. y Dr. en Salud Publica y

Ph.D. en Investigacion - Bioe
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2.8.4. TITULO: Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto

mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 2023
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ! assiron

12 Cargo e institucién donde labora:..

13 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: KIARA INES GUIA ALMENARA

aloafno  Ysabel Rossana

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficicnte |Regular | Bucma  [Muy Bucna | Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 00 .
lenguaje claro. %9 /
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas 100
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances ’
la teoria sobre (variables). q q /.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica ;
y coherente de los items. 9 8 !
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad. q C? :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer .
(relacion a las variables). q 8 /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q q /
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. agy.
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 100 /
(tipo de investigacion)

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.........................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

87.

Lugar y Fecha: Ica, 20 de FQ\OY(’_(C del 2023

S

TF
Firma d;l_ﬂpito/

Dra Ysabel Rossana Masstron: lomin:
{ ont &,
MEDICO INTERNISTS PO
C.M.P.22277 RNE. 36815
HOSPITAL | “FELLX TORREALVA GUTERREZ - Rajca

EsSaiud
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2.8.4. TITULO: Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud del paciente adulto

L1
1.2
1.3
1.4

mayor recuperado del Covid-19 del distrito de Santiago 20.
Apellidos y Nombres del Experto:.. W7 A ?ZQJO o /{ ....... NEY. .. ..eeeannnn...
5 2 >
Cargo e institucién donde Iabora:.....() NIVEHBI0A0. s, Wis.. 6V 2HEH

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: KIARA INES GUIA ALMENARA

Informe de Opiniéon de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficicnte chu'-r Bucna  [Muy Bucna | Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 1
lenguaje claro. 5) B
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9? /
respuestas =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances .
la teoria sobre (variables). ? 9/
ORGANIZACION Existe una organizacion légica /
y coherente de los items. 124
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad Q9
y cantidad. g
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 9 9/
(relacion a las variables). .
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y / Vs 2%
cientificos. '
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7>/
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion ? 7/

(tipo de investigacidn)

III.-

IV.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

96/

Lugar y Fecha: Ica, Z& _de Féé’&l/) del 2023
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Anexo 7. Fotos

Fotografias de encuestas realizadas para la investigacion en el Establecimiento de Salud
Santiago
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