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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por el nuevo
coronavirus en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurin,
2022.

Materiales y métodos: El estudio fue desarrollado desde un enfoque cuantitativo y
su disefilo metodoldgico fue descriptivo y transversal. Se trabajé con una muestra de
102 personas mayores residentes en una zona desfavorecida. La técnica para
recolectar datos fue la encuesta y el instrumento de medicién fue el cuestionario
WHOQOL-OLD que presenta 24 items distribuidas en cinco dimensiones.
Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predomind el valor medianamente
bueno con 64,7% (n=66), seguido del valor bueno con 21,6% (n=22) y valor malo
con 13,7% (n=14). De acuerdo con sus dimensiones, en capacidad sensorial
predomind el valor medianamente bueno con 60,8% (n=62), en autonomia
predominé el valor medianamente bueno con 57,8% (n=59), en actividades pasadas,
presentes y futuras predomind el valor bueno con 85,3% (n=87), en participacion
social predominé el valor bueno con 79,4% (n=81), en muerte/agonia predomind el
valor medianamente bueno con 64,7% (n=66) y finalmente, en intimidad predominé
el valor medianamente bueno con 54,9% (n=56).

Conclusiones: En la valoracién de la calidad de vida predominé el valor

medianamente bueno, seguido del valor bueno y valor malo.

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Pandemias; Coronavirus, Poblaciones
vulnerables (Fuente: DeCS).



Abstrac

Objective: To determine the quality of life during the pandemic by the new
coronavirus, in older people residing in a disadvantaged area of Lurin, 2022.
Materials and methods: The study was developed from a quantitative approach
and its methodological design was descriptive and cross-sectional. We worked with
a sample of 102 elderly people residing in a disadvantaged area. The technique to
collect data was the survey and the measurement instrument was the WHOQOL-
OLD questionnaire that presents 24 items/5 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the moderately good value predominated with
64.7% (n=66), followed by the good value with 21.6% (n=22) and the bad value with
13.7% (n=14). According to its dimensions, in sensory capacity, the moderately
good value predominated with 60.8% (n=62), in autonomy, the moderately good
value predominated with 57.8% (n=59), in past and present activities and future,
the good value predominated with 85.3% (n=87), in social participation, the good
value predominated with 79.4% (n=81), in death/dying, the moderately good value
predominated with 64, 7% (n=66), finally in privacy, the moderately good value
predominated with 54.9% (n=56).

Conclusions: In the quality of life assessment, the moderately good value
predominated, followed by the good value and bad value.

Keywords: Quality of life; Aged; Pandemics; Coronavirus; Vulnerable populations
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién mundial es un problema sociodemogréfico, social
y de salud publica que preocupa a las diferentes naciones a nivel global (1). Los
sistemas de salud de los paises desarrollados y subdesarrollados estan en proceso
de adaptacion al envejecimiento de la poblacién, debido a aumentos significativos en
la esperanza de vida junto con una reduccion en las tasas de natalidad (2). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comunicé que para el 2030, uno de cada
seis personas en el planeta tendra igual o mas de 60 afnos; calculan que para el 2050
la proporcién de ancianos sobrepasara el nimero de adolescentes y jovenes, el 65%
de las personas mayores viviran en paises con un nivel socioeconémico medio y
bajo, debido que la cantidad de seniles se habra duplicado a 2100 millones (3).

El COVID-19, desde que alcanzé el rotul6 de pandemia en el afo 2020, viene
generando aun infectados y muerte a nivel global. Segun la OMS y el Coronavirus
Resource Center de la Universidad de Johns Hopkins para fines de agosto del 2022
hay 599 554 347 infectados y 6 482 756 fallecidos en el planeta, siendo Estados
Unidos el pais mas afectado. En las diferentes olas que atravesaron los diferentes
paises, las personas mayores engruesan principalmente las cifras de fallecidos
(4)(5).

El brote del virus causante de COVID-19 representa un potencial riesgo para la
poblacion senil quienes son un blanco facil para esta enfermedad, ya que las
personas mayores son muy vulnerables al impacto de la COVID-19 y las evidencias
sefialan que su calidad de vida (CV), durante la pandemia, en este grupo ha
empeorado significativamente, debido a los multiples problemas fisicos, sociales y
psicoldgicos que genera la emergencia sanitaria (6)(7).

Los adultos mayores experimentan multiples cambios fisicos y biolégicos en la vejez
debido a la edad, ante ello se enfrentan a un deterioro de las funciones sensoriales,
fisicas y cognitivas y presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, asi como también dichos cambios a la vez se dan a nivel social, debido a
sus limitaciones integrales experimentan una pérdida de roles familiares y de



ciudadanos, factores que conduce a una disminucién de la CV en estas personas
(8)(9).

Un estudio en Corea del Sur, donde participaron 202 ancianos, mostré que los
factores significativos asociados con la CV resultaron ser las funciones cognitivas
(r=.373, p<.001), la dependencia de cuidados (r=.350, p< .001) y la depresién (r=-
.504)., p<.001). El modelo de regresion indicé que la depresion y dependencia son
variables predictoras de una CV deficiente obteniendo un 25,7% (10).

Un estudio realizado en la India, desarrollado en 76 personas de 60 afios 0 mas,
indicé que la puntuacién media de CV fue maxima en el dominio de salud social
(67,32 £ 15,30), seguida de salud ambiental (51,64 £ 10,11), la mas baja fue en el
dominio psicoldgico (44,29 + 11,50). Encontraron que una salud psicologica y fisica
fue mejor en aquellos que se encontraban dentro de un nucleo familiar, tenian una
economia alta y una educacion basica (11).

Un estudio hecho en Vietnam mostré que la CV fue mayor en los hombres y las
dimensiones que obtuvieron un mejor puntaje fueron salud fisica, salud psicoldgica
y medio ambiente. La puntuacién general de CV de los hombres fue 75,32 y de las
mujeres fue 72,32 e indicaron que la CV alta en varones se correlacion6
significativamente con la edad = 80 afos, el apoyo social y la ausencia de
enfermedades (12).

Un estudio realizado en Etawah-India, en 316 ancianos, mostr6 que las puntuaciones
medias de los dominios de la CV fueron maximas en muerte y morir (83,20), seguidas
por la capacidad sensorial (62,99). La puntuacion media mas baja se observé en el
dominio intimidad (22,80). Se encontré que el género, el tipo de familia, el estado
financiero y permanecer con la pareja fueron los determinantes de una mejor CV
(p>0,05) (13).

Un estudio realizado en Malaya, en 1300 ancianos, mostré que la mayoria de las
personas mayores (81,9%) reportaron mala CV y los factores relacionados fueron la
edad, la alimentacion y las comorbilidades, que se asociaron significativamente con
una CVRS deficiente (14).

Un estudio en Indonesia, desarrollado en 107 participantes, senalé que la CV media
en los ancianos fue de 66,09; segun sus dominios, en el fisico 67,58, en el psicologico
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66,26, en relaciones sociales 64,64 y en el dominio ambiental 65,88. En cuanto a los
factores asociados a la CV tememos la edad, el sexo, el estado civil, nivel de
educacion y duracion de la estancia (p=0,323, 0,164 y 0,697). Asimismo, en relacion
a la edad y el estado civil, se encontr6 diferencia significativa en la media de CV de
los ancianos residentes (p=0,017 y 0,001) (15).

Una investigacién realizada en Brasil, en 692 ancianos, indic6 que hubo una mejor
percepcion de CV en las habilidades sensoriales (p<0,001). Encontraron que los
ancianos con pareja presentaron una mejor CV en los dominios habilidades
sensoriales (p=0,004), intimidad (p=0,004) y muerte-morir. Encontraron una
correlaciéon entre la funcionalidad familiar y el dominio intimidad (r=0,433; p<0,001).
Los ancianos con disfuncion familiar leve y severa presentaron peor CV (16).

Un estudio realizado en Lima-Peru sobre CV en ancianos, donde participaron 111
personas mayores, mostré que en la CV predominé el nivel promedio (43,2%),
seguido del por encima del promedio (33,3%) y un nivel por debajo del promedio
(23,4%). Concluyeron que la CV fue promedio, no pudo ser éptima debido a que los
participantes tienen algunos problemas en las dimensiones fisica-emocional,

ademas de que algunos tienen problemas con el apoyo familiar (17).

El estado junto con el sector salud deben proporcionar las bases para un
envejecimiento exitoso mediante el diseio de planes integrales para el
envejecimiento saludable que permita preservar y promover una vida sana y activa
durante la vejez. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) informé que
para el primer trimestre del 2022 la poblacién adulta mayor pasara de ser 5,7% en el
ano 1950 a 13,3% en el presente ano 2022. También se senala que
aproximadamente el 40% de los hogares peruanos presenta al menos una persona
senil (18).

El envejecimiento es el declive irreversiblemente progresivo de la funcién fisiologica,
que finalmente conduce a perdida de capacidades funcionales. Las condiciones
relacionadas con la edad son las principales causas de muerte y va a generar costos
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en la atencion sanitaria. Se debe para ello establecer intervenciones que preserven
la salud de estas personas y asi se posponga la aparicién de patologias vinculadas
con la edad (19). El término envejecimiento es un periodo en el ciclo de vida que
comienza en las personas mayores de 60 afos a mas, este fenédmeno fisiolégico se
asocia con la esperanza de vida (20)(21).

Los adultos mayores son todas aquellas personas mayores de 60 aflos 0 mas y son
considerados una poblacién vulnerable debido al deterioro de su salud debido al
incremento de su edad presentan mayores riesgos a desarrollar alguna enfermedad
o sufrir discapacidades (22).

La CV es un concepto multidimensional que incluye el bienestar y la felicidad
subjetivos y considera las caracteristicas personales, asi como los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales (23).

La actual investigacion tiene como variable central a la CV, la cual sera medida por
el cuestionario WHOQO-OLD, creado por la OMS. Este instrumento cuenta con 24
reactivos y 6 dimensiones. En las posteriores lineas se procedera a explicar cada
una de las dimensiones (24)(25). En primer lugar, capacidad sensorial se refiere a la
habilidad sensorial de un apersona para percibir estimulos del medio exterior a través
de los sentidos. Este dominio en los adultos mayores estd afectado o disminuido
producto a la edad o por la presencia de una enfermedad (26). En segundo lugar,
autonomia se refiere a la capacidad de una persona para tomar libremente
decisiones sobre su vida. Este dominio en el adulto mayor, por lo general se
encuentra disminuido debido a alguna afeccion/enfermedad que afecta su salud
cognitiva y le impide tomar decisiones sobre su tratamiento o cuidados, por lo que
depende de otra persona (27). En tercer lugar, actividades pasadas, presentes y
futuras se refiere al bienestar y satisfaccion de la persona con sus decisiones y
actividades desempernadas en su pasado y en su presente, las cuales tendran un
impacto positivo o negativo en su salud futura. En las personas seniles este factor
se encuentra disminuido debido a la presencia de comorbilidades que afectan su
condicién de salud (28). En cuarto lugar, interaccién social se refiere a la
participacion social con la familia, amigos y la sociedad. En el caso de los adultos
mayores este dominio se ve afectado producto a la presencia de enfermedades que
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limitan su capacidad de participacion activa la sociedad (29). Asimismo, las
actividades comunitarias en los adultos mayores tienen un impacto positivo en sus
funciones fisicas, en la satisfaccion espiritual y la sensacién de logro de los ancianos
(30). En quinto lugar, muerte-agonia es la percepcion de una persona sobre la
muerte, el cual es un tema que causa un impacto negativo en las personas. En los
ancianos, plantear la idea sobre muerte/agonia representa un conjunto de
sentimientos de tristeza, desesperanza y miedo debido a que muchas de las
personas seniles presentan enfermedades que vulneran su CV y la idea de muerte
les genera incertidumbre (31). Finalmente, en sexto lugar, intimidad se refiere a una
vida intima saludable y es un dominio importante en las personas, no obstante, este
factor puede verse disminuido o afectado debido a la presencia de una patologia,
tener una edad muy avanzada, disfuncionalidad y estar soltero (32).

La proporcion de ancianos se incrementd gradualmente en el mundo, la teoria de
Nola Pender sefiala que la promocién de la salud permite construir una base sélida
para la practica clinica de los enfermeros posibilitando planificar, implementar
intervenciones y evaluar sus acciones en la busqueda de cambios que beneficien la
salud de las personas (33). El modelo de Pender es muy utilizado para identificar,
entender y modificar conductas poco saludables y promover una salud mas sana
(34). La razén para enfatizar el modelo de Pender es su enfoque preventivo
promocional desde una perspectiva teérica-practica, donde existen los factores
sociales, sociodemograficos y culturales que contribuyen en la conducta y habitos en

salud, los cuales causan un impacto en su CV de los participantes (35).

Villarreal y colaboradores (36), en México, en el 2021, ejecutaron un trabajo sobre
“Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en México”. El estudio fue
transversal, participaron 100 personas de dos centros de atencion y el instrumento
fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos mostraron que en cuanto a las dimensiones, en
capacidades sensoriales obtuvo un puntaje promedio 2,79-2,50, en autonomia 4,51-
4,31, en actividades pasadas, presentes y futuras 4,22-4,44, en participacion social
3,88-4,27, en muerte y agonia 2,02-1,61 y en intimidad 3,99-4,13, en ISSSTE y la
Ciudad del Anciano respectivamente para todas las dimensiones. Concluyeron que
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hubo diferencias significativas en capacidades sensoriales y participacion social. En
ciudad del anciano el factor protector fueron las actividades de tipo colectivas las que
influyen en la CV, en el ISSSTE el tratamiento farmacologico fue el factor protector
de CV.

Salcedo J (37), en México, en el 2018, realizd un estudio sobre “Percepcion de la CV
en ancianos de la consulta externa en Aguascalientes”. El trabajo fue descriptivo-
transversal, participaron 372 usuarios y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los
hallazgos indicaron que la puntuacién media fue 72,96; en las dimensiones de la CV,
en funcionamiento sensorial ME=16,71, en autonomia ME=13,87, en patrticipacion
social ME=15,21, en intimidad ME=10,77 y en muerte ME=16,35. La puntuaciéon mas
alta fue en la dimension muerte con una media de 16,35 puntos, la dimensidén con
puntaje mas bajo fue intimidad con una media de 10,77. Concluyeron que vivir solos

o padecer de alguna enfermedad afecta la CV.

Younis y colaboradores (38), en Bagdad, en el 2020, llevaron a cabo un estudio sobre
“CV de ancianos que asisten a un hospital general en Bagdad/lraq”. El trabajo fue de
corte transversal, participaron 300 personas (edad media de los participantes fue de
67,2) y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados senalaron que
encontraron una correlacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y la CV,
donde ésta estuvo asociada estadisticamente (P-valor <0,05) con el género, la
educacion, la ocupacioén y el nivel socioeconémico. Por otro lado, hallaron una
asociacion significativa con tener un trastorno médico actual o cronico en general.
Concluyeron que mas de la mitad de los pacientes mostraron un nivel moderado

(aceptable) de satisfaccion subjetiva con su CV.

Abanto y colaborador (39), en Lima-Peru, en el 2022, desarrollaron un trabajo sobre
“CV en el adulto mayor de la Cooperativa San Juan de Salinas de SMP”. El estudio
fue de enfoque cuantitativo y de corte transversal, participaron 116 adultos mayores
y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indican que en cuanto a la
CV, el 41,3% prevalecio con el valor promedio, seguido del 24,1% con el valor por
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encima del promedio y el 24,1% con un valor por debajo del promedio. Segun sus
dimensiones, el 50% en capacidad sensorial prevaleciéo con un valor promedio, el
55,1% en autonomia prevalecié con el valor promedio, el 61,2% en actividades
pasadas, presentes y futuras prevalecié con el valor por debajo del promedio, el
41,3% en participacion social prevalecié con el valor promedio, el 67,2% en
muerte/agonia prevalecié con un valor promedio y finalmente el 46,5% en intimidad
prevalecié con el valor promedio. Concluyeron que la CV fue promedio, se ve
afectada por la edad y el estado de salud defectuoso.

Huaman y colaborador (40), en Lima-Perq, en el ano2021, realizaron un estudio
sobre “CV del adulto mayor que acude al Policlinico Risso de Lince”. El estudio fue
de enfoque cuantitativo y corte transversal, conformado por 124 individuos y el
instrumento utilizado fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos sefialaron que en cuanto
a la CV prevaleci6 el 69,4% con un valor medianamente bueno, seguido del 19,4%
con un valor bueno y el 11% con un valor malo. Segun sus dimensiones, el 67,7%
en capacidad sensorial prevalecié el valor medianamente bueno, el 62,9% en
autonomia prevalecié el valor medianamente bueno, el 60,5% en actividades
pasadas-presentes-futuras prevalecié el valor bueno, el 70,2% en participacion
social prevalecié el valor bueno, el 66,9% en muerte/agonia prevalecié el valor
medianamente bueno y el 58,1%en intimidad prevalecié el valor medianamente
bueno. Concluyeron que la CV fue medianamente bueno. El apoyo familiar es

fundamental para tener una mejor CV.

Ccalluco y colaborador (41), en Lima-Perud, en el ano 2021, ejecutaron el estudio
titulado “CV en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero de Santa
Anita”. El método fue cuantitativo, de disefio descriptivo/transversal, contdndose con
150 ancianos, a quienes les fue aplicado el cuestionario WHOQOL-OLD. Los
resultados mostraron que en cuanto a la CV prevaleci6 el valor medio con 43,8%,
seguido del valor alto con 35,2% y bajo con 21%. De acuerdo con sus dimensiones,
en capacidad sensorial prevalecié el valor medio con 53,3%, en autonomia
prevalecié el valor medio con 55,2%, en actividades pasadas-presentes-futuras
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prevalecio el valor bajo con 62,9%, en participacidén social prevalecié el valor medio
con 42,9%, en muerte/agonia predominé el valor medio con 70,4% y en intimidad
prevalecid el valor medio con 45,7%. Concluyeron que la CV fue de valor medio,
tener apoyo social, habitos saludables y buena salud general, contribuyen a una
mejor CV.

La pandemia desde el afio 2020 viene afectando diferentes areas de la vida como
economia, lo social u la salud, dejando en apuros principalmente a las personas que
viven en zonas desfavorecidas de la ciudad. De todos los grupos etarios, los adultos
mayores estdn mas predispuestos a sufrir de enfermedades y carencias de todo tipo,
esto puede afectar su bienestar general. Por ello es de suma importancia valorar la
CV de estos, ya que nos dara una lectura mas especifica de su condicion de salud,
con ello se podra tomar las mejores decisiones de salud que beneficien a estos.

La bibliografia disponible sobre el tema a tratarse es fundamental para dar respaldo
a un estudio. Es por ello por lo que, desde la etapa de concepcidén de la investigacion,
se realizd wuna busca académica en diferentes plataformas Vvirtuales
(nacionales/internacionales) que contienen informacién relevante sobre el tema. Ahi
se constatd que el problema del envejecimiento y la calidad de vida de las personas
mayores es un problema que resulta en un gran desafio para la salud publica de los
paises a nivel global, ademas se reclama estudios que tengan el enfoque de la
promocion de la salud que es tan necesario para el cuidado de estas personas
mayores. Revisando estudios antecedentes en el lugar donde se hara la recoleccion
de datos no se ubico estudio alguno hechos en afos anteriores. Lo sefialado en la
revision realizada justifica el desarrollo de este estudio que busca dar aportes con
conocimiento nuevo y actualizado sobre el tema, siendo ello fundamental para
implementar acciones de cuidado que beneficien a los participantes ancianos.

En cuanto al valor practico, los resultados que se obtengan permitiran al
establecimiento de salud de la zona, mejorar la atencion sanitaria y cuidado de los
participantes.

En cuanto al valor social, hay que precisar que los beneficiados directos con el
estudio y sus resultados seran los adultos mayores participantes.
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Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico del estudio, esta investigacion se realizé
considerando los procedimientos establecidos en el método cientifico, el cual
garantiza el rigor metodoldgico, el cual garantizé encontrar resultados solidos y
significativos, los cuales seran utiles para establecer mejoras en salud.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la pandemia por el
nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de
Lurin, 2022.

Objetivos especificos:

-Determinar la calidad de vida segun su dimension capacidad sensorial durante la
pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, 2022.

-Determinar la calidad de vida segun su dimension autonomia durante la pandemia
por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, 2022.

-Determinar la calidad de vida segun su dimension actividades pasadas, presentes
y futuras durante la pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores
residentes en una zona desfavorecida de Lurin, 2022.

-Determinar la calidad de vida segun su dimensidn participacién social durante la
pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, 2022.

-Determinar la calidad de vida segun su dimensién muerte/agonia durante la
pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, 2022.

-Determinar la calidad de vida segun su dimension intimidad durante la pandemia
por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona

desfavorecida de Lurin, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue realizado bajo perspectiva del enfoque cuantitativo y su disefio fue
descriptivo-transversal. Es cuantitativo, porque a través de un instrumento de
recoleccion de datos se busca cuantificar el problema empleando la estadistica
descriptiva. Descriptivo, porque la variable central fue mostrada en su medio natural
y transversal, porque la medicién de la variable del estudio se hizo una vez en el

tiempo (42).

2.2 POBLACION

El estudio cont6 con la participacién de personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, ubicada en Lima Sur. La poblacion fue identificada a partir
de un estudio censal realizado por un grupo de vecinos y dirigentes de la zona a
mitad de este afo. El censo arrojé que existen 150 personas adultas mayores. Para
realizar una seleccién mas precisa de los participantes, se tomaron en consideracion
los criterios de seleccidn, los cuales fueron son los siguientes:

Criterios de inclusion:

-Personas mayores (60 afios a mas) que vivan en una zona desfavorecida de Lurin
-Personas mayores que estén lucidos orientados en tiempo, espacio y persona.
-Personas mayores que tengan viviendo al menos 3 meses en la zona.

-Personas mayores que estén interesado en participar en el estudio y quieran dar su
consentimiento informado

Criterios de exclusion:

-Personas menores de 60 anos.

-Personas mayores que no residan en la zona.

-Personas mayores que no estén orientadas en tiempo espacio y persona.
-Personas mayores que no desean ser parte de la investigacion.

*Finalizada la aplicacion de los criterios de eleccidn quedaron 139 personas adultas
mayores y se les aplico la férmula para calcular la muestra, finalmente la muestra
estuvo conformada por 102 participantes.
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N#*ZZ+p=q
e2 #(N —1)+ Z2 =p =q

n =

n Tamano de la muestra 102.26
M Tamarno de la poblacién 139
z Mivel de confianza (al 35%) 1.56
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1-p) Probabilidad de fracaso S0%

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de estudio principal es “Calidad de vida”, esta es de naturaleza cualitativa
y la escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

La CV es la percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida, esto se da
dentro de un contexto sociocultural en el que vive, el cual se relaciona con sus
objetivos, expectativas y su bienestar (43).

Definicion operacional de variable principal:

La CV es la percepcidén de las personas mayores residentes en una zona
desfavorecida de Lurin, sobre su posicion en la vida, esto se da dentro de un contexto
sociocultural en el que vive, el cual se relaciona con sus objetivos, expectativas y su
bienestar, ello se vera reflejado en los dominios de capacidad sensorial, autonomia,
actividades pasadas/presentes/futuras, interaccion social, muerte/agonia e
intimidad, siendo esto valorado a traves del cuestionario WHOQOL-OLD.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada fue la encuesta, siendo esta una herramienta cuya aplicacion
es frecuente en los estudios de tipo cuantitativos-descriptivos. La encuesta permite
gue un investigar pueda agenciarse de una importante cantidad de datos en tiempos
bastante cortos, ello debido a su caracteristica de estandarizacién. Esta técnica es
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de facil uso y entendimiento, ademas que puede adecuarse facilmente a escenarios

y poblaciones diferentes (44).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el trabajo se empleé el cuestionario WHOQOL-OLD, este instrumento fue
disenado por el grupo WHOQOL de la OMS en 1999, con el propdésito de valorar la
CV de las personas mayores. El cuestionario WHOQOL-OLD se destaca por su uso
difundido y excelentes propiedades psicométricas, como validez y confiabilidad. Ha
sido adaptado y traducido a diferentes culturas e idiomas del planeta, convirtiéndose
en una herramienta muy U0til para los investigadores y clinicos que estudian la
poblacion senil. EI WHOQOL-OLD es un instrumento que consta 24 items y 6
dimensiones, siendo estas las siguientes: capacidad funcional, autonomia,
actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social, muerte e intimidad.
Para calificar cada item se utilizara la escala Likert, que es caracteristico en sus
alternativas, las cuales se valoraran en 5 puntos siendo estos (nada hasta en
extrema cantidad), el puntaje total obtenido comprende en 120 puntos y los valores
finales se clasificaran en niveles, los cuales son los siguientes: Mala [24- 48 pts],
medianamente buena [49-72 pts] y buena [73-120 pts], donde a mayor puntaje, mejor
CV (45)(46).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Huaman y colaborador (47), en el 2021, desarrollaron en su estudio la validez de
contenido de instrumento del cuestionario WHOOL-OLD, el cual fue calificado por
jueces expertos, quienes dieron una valoracion de 88%, interpretandose como
bueno. La validez estadistica fue determinada por la prueba de KMO, cuyo valor fue
0,804 y la prueba de Bartlett fue 0,000 (p<0,001). La confiabilidad fue determinada
por la prueba del Alpha de Cronbach, que dio el valor de 0,885, interpretandose como
fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
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Para realizar el trabajo de campo se tomaron todas las previsiones que permitan
garantizar su desarrollo. Se realizaron todas las gestiones necesarias para tener
acceso a la zona desfavorecida de Lurin y a su poblacién participante. Los dirigentes
de la zona facilitaron dicha labor.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada durante el mes de octubre del afio 2022. Ya en el
momento del trabajo de campo cada participante fue abordado en su vivienda, siendo
estos informados sobre lo que implica el estudio, posterior a ello se les solicité el
consentimiento informado y una vez aceptado ello, se les facilitd el cuestionario en
formato impreso. El encuestador brindd asistencia inmediata al participante que lo
solicitd. Cada participante tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado
oportuno de la ficha de datos. Debido a que estamos en pandemia se cumplié con
los protocolos sanitarios correspondientes, a fin de evitar posibles contagios entre
encuestador y participante.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo el andlisis de la informacion recolectada se utilizé la estadistica
de tipo descriptiva. Una vez recolectada toda la informacion, ésta fue ingresada a la
matriz de datos elaborada en el programa SPSS version 25, donde se sistematizé y
analizé la informacién. Se usaron herramientas estadisticas para calcular la
magnitud de la variable, sus dimensiones y los datos sociodemograficos, como las
tablas de frecuencias de la funcién célculo de variable y medidas de tendencia
central. Los hallazgos méas importantes fueron presentados en tablas, con ello se
pudo culminar la redaccién de la seccion resultados y discusion del estudio.

Finalmente, se consignd la sintesis de los resultados que son las conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios bioéticos en salud son una premisa fundamental que permite el
desarrollo de trabajos de investigacién donde estén involucrados seres humanos. La
bioética sefala una ruta a seguir que busca se respeten los derechos de los
participantes. Los documentos de donde se desprenden lineamientos bioéticos a
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tener en cuenta son la Declaracion de Helsinki (48) que enfatiza en el respeto de la
decisién auténoma del individuo y la aplicacion del consentimiento informado vy el
Reporte Belmont (49) que senala los aspectos éticos involucrados en los principios
de la bioética, siendo estos principios el de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia. Posteriormente, se detalla cémo cada uno de ellos fueron aplicados en
el estudio:

Principio de autonomia

Senala el respeto de las libres decisiones del participante. Este principio implica el
uso del consentimiento informado (50).

Se hizo llegar a las personas mayores participantes los alcances del estudio,
posterior a ello se les solicitd el consentimiento informado correspondiente.
Principio de beneficencia

Busca beneficiar al participante, donde el bienestar de este es el aspecto a tener
presente en todo el estudio (50).

Se dio a conocer a las personas mayores participantes, los beneficios que trae una
investigacion.

Principio de no maleficencia

Plantea que se debe eludir los riesgos o negligencias que afecten la integridad del
participante. El investigador responsable del estudio tiene la obligacion de minimizar
o erradicar los peligros durante el trabajo de campo (51).

Se comunicé a las personas mayores participantes que el presente estudio no
implica riesgos que vulneran su salud.

Principio de justicia

Se debe de brindar a los participante un trato equitativo y cordial, sin ningun tipo de
marginacion o favoritismo por su condicion o particularidades (52).

Durante la ejecucidén del estudio se brindé a las personas mayores un trato

igualitario/homogéneo sin preferencias o intereses particulares.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas mayores residentes en una
zona desfavorecida de Lurin, 2022

(N=102)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 102 100,0
Edad Min. — Max. Media £ D.E

60-80 66,50
Sexo N %
Femenino 29 28,4
Masculino 73 71,6
Estado civil N %
Casado(a) 36 35,3
Conviviente 51 50
Divorciado(a) 6 5,9
Viudo(a) 9 8,8
Grado de instruccion N %
Primaria completa 6 5,9
Primaria incompleta 2 2
Secundaria completa 39 38,2
Secundaria incompleta 53 52
Superior completo 2 2
Condicion de ocupacién N %
Sin ocupacion 47 46,1
Eventual 50 49
Jubilada(o) 5 4.9

Elaboracion propia.

En la tabla 1; en cuanto a la edad, la edad maxima fue 80 afos, la minima 60 afos
y media 66,50. En cuanto al sexo, prevalecié el sexo masculino con 74,1% (73
individuos). Segun el estado civil prevaleci6 los que son convivientes con 50% (51
individuos). Segun el grado de instruccidén prevalecié los que tienen secundaria
incompleta con 38,2% (39 individuos). Segun la condiciéon de ocupacion prevalecid

los que tienen labor eventual 49% (50 individuos).
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Tabla 2. Calidad de vida durante la pandemia en personas mayores residentes
en una zona desfavorecida de Lurin, 2022 (N=102)

Calidad de vida N %
Mala 14 13,7
Medianamente buena 66 64,7
Buena 22 21,6
Total 102 100,0

En latabla 2, se observa que el 64,7% (66 individuos) tienen un valor medianamente
bueno, el 21,6% (22 individuos) tienen un valor bueno y el 13,7% (14 individuos)

tienen un valor malo.
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Tabla 3. Calidad de Vida segun su dimensidn capacidad sensorial durante la
pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de
Lurin, 2022 (N=102)

Capacidad sensorial N %

Mala 22 21,6
Medianamente buena 62 60,8
Buena 18 17,6
Total 102 100,0

En latabla 3, se observa que el 60,8% (62 individuos) tienen un valor medianamente

bueno, el 21,6% (22 individuos) tienen un valor malo y el 17,6% (18 individuos) tienen
un valor bueno.
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Tabla 4. Calidad de Vida segun su dimension autonomia durante la pandemia
en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurin, 2022

(N=102)

Autonomia N %
Mala 16 15,7
Medianamente buena 59 57.8
Buena 27 26,5
Total 102 100,0

En latabla 4, se observa que el 57,8% (59 individuos) tienen un valor medianamente
bueno, el 26,5% (27 individuos) tienen un valor bueno y el 15,7% (16 individuos)

tienen un valor malo.
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Tabla 5. Calidad de Vida segun su dimension actividades pasadas, presentes
y futuras durante la pandemia en personas mayores residentes en una zona

desfavorecida de Lurin, 2022 (N=102)

Actividades N %
pasadas, presentes
y futuras
Mala 7 6,9
Medianamente buena 8 7.8
Buena 87 85,3
Total 102 100,0

En latabla 5, se observa que el 85,3% (87 individuos) tienen un valor bueno, el 7,8%

(8 individuos) tienen un valor medianamente bueno y el 6,9% (7 individuos) tienen

un valor malo.
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Tabla 6. Calidad de Vida segun su dimension participacion social durante la
pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de

Lurin, 2022 (N=102)

Participacion social N %
Mala 4 3,9
Medianamente buena 17 16,7
Buena 81 79,4
Total 102 100,0

En la tabla 6, se observa que el 79,4% (81 individuos) tienen un valor bueno, el 16,7%

(17 individuos) tienen un valor medianamente bueno y el 3,9% (4 individuos) tienen

un valor malo.
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Tabla 7. Calidad de Vida segun su dimension muerte/agonia durante la
pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de
Lurin, 2022 (N=102)

Muerte/agonia N %
Mala 21 20,6
Medianamente buena 66 64,7
Buena 15 14,7
Total 102 100,0

En latabla 7, se observa que el 64,7% (66 individuos) tienen un valor medianamente

bueno, el 20,6% (21 individuos) tienen un valor malo y el 14,7% (15 individuos) tienen
un valor bueno.
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Tabla 8. Calidad de Vida segun su dimension intimidad durante la pandemia
en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurin, 2022

(N=102)
intimidad N %
Mala 19 18,6
Medianamente buena 56 54,9
Buena 27 26,5
Total 102 100,0

En latabla 8, se observa que el 54,9% (56 individuos) tienen un valor medianamente
bueno, el 26,5% (27 individuos) tienen un valor bueno y el 18,6% (19 individuos)

tienen un valor malo.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

El grado de dependencia de los ancianos se ve frecuentemente limitada debido a los
procesos del envejecimiento y asi como a las enfermedades cronicas que se
establecen y no son adecuadamente controladas (53). En estos casos, valorar la CV
del anciano es fundamental, ya que evidencia el estado de la condicién de salud
existente a la actualidad. En esta edad existen grandes cambios biol6gicos, fisicos,
psicoldgicos y sociales en la vejez y generalmente se acompana del deterioro de una
0 mas habilidades y capacidades funcionales (54). Estd bien establecido que la
disminucién de una o mas de las habilidades o funciones de la persona se asocia
con una reduccién de la CV (55). Por ello, en este estudio se busca valorar la CV de
los ancianos participantes, lo cual dara mas elementos para poder realizar

intervenciones de salud que los beneficien.

En cuanto a la calidad de vida, el 64,7% tienen un valor medianamente bueno,
seguido del 21,6% que tienen un valor bueno y del 13,7% que tienen un valor malo.
La CV comprende la percepcion de bienestar, confort y satisfaccion del anciano, ello
va de la mano con su entorno social, cultural, aspecto sociodemograficos,
socioeconémicos y condicién de salud (56). En conjunto el 86,3% de los encuestados
indicaron valores entre medianamente bueno y bueno. Estos resultados coinciden
con los estudios de Huaman y colaborador (40), quienes encontraron que el nivel
medianamente bueno (69,4%) prevaleci6. Ademas, sefialan que contar con un
soporte familiar y social s6lido permite tener valores 6ptimos de CV en personas de
este grupo etario. También Abanto y colaborador (39), mostraron en su estudio que
en cuanto a la CV prevalecié el nivel promedio (41,3%). La edad avanzada y tener
un estado de salud defectuoso pueden contribuir a valores negativos de CV. Villarreal
y colaboradores (36), indicaron que en sus resultados predomindé una CV alta.
Manifestaron que esto se deberia que los participantes presentan una salud fisica
emocional aun aceptables, ademas existe presencia de factores protectores como
acceso a los centros de atencién en salud y a los programas de atencién integral,
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asimismo, son adherentes con su tratamiento médico, lo cual es determinante para
contar con una buena salud. Salcedo J (37), indica que predominé una puntuacion
minima de 45 puntos y maxima de 98 puntos en CV, siendo la media de 72,96.
Concluyen que vivir solos o padecer de alguna enfermedad afecta los niveles de CV.
Younis y colaboradores (38), encontraron en su estudio que la asociacion
significativa con tener un trastorno médico actual o crénico en general afecta la CV
general.

En cuanto a la capacidad sensorial, el 60,8% tienen un valor medianamente bueno,
seqguido del 21,6% quienes tienen un valor malo y el 17,6% tienen un valor bueno.
Esta dimensidn de refiere al buen funcionamiento de los sentidos para percibir los
estimulos del mundo exterior y desenvolverse correctamente y desempefar sus
actividades rutinarias (57). Abanto y colaborador (39), indican que en esta dimension
prevalecio el nivel promedio con 50%. La presencia enfermedades crénicas, la edad,
el acceso a una atencidn en salud, el estilo de vida y el apoyo familiar son aspectos
que pueden afectar este dominio.

En cuanto a la autonomia, el 57,8% tienen un valor medianamente bueno, seguido
del 26,5% quienes tienen un valor bueno y el 15,7% con un valor malo. La autonomia
es la capacidad de la toma de decisiones sin coaccién alguna (58). Muchos adultos
mayores al verse afectados en su salud fisica y emocional pierden su autonomia
para desarrollar su plena capacidad funcional. El 84,3% de los encuestados
sefnalaron valores medianamente buenos y buenos. Abanto y colaborador (39),
sefnalaron que en esta dimensién prevalecié el nivel promedio con 55,1%. Refirieron
que esto podria deberse a diferentes aspectos como la condicion del bienestar
psicoemocional y la salud fisica. Una enfermedad o la presencia de comorbilidades
puede afectar la salud del anciano y ello hacerlo dependiente, limitando asi el
desarrollo de sus actividades autbnomas.

En los resultados hubo un 15,7% que indicaron valores malos. Esto se deberia que
los adultos mayores sufren de alguna enfermedad, discapacidad sensorial, funcional
y cognitiva, que le dificulta ser autdnomos sobre su cuidado, salud y actividades de
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la vida diaria, por lo tanto, su capacidad autbnoma se ve afectada por cada uno de

estos aspectos.

En cuanto a la actividades pasadas, presentes y futuras, el 85,3% tienen un valor
bueno, seguido del 7,8% por quienes tienen un valor medianamente bueno y el 6,9%
tienen un valor malo. Las actividades pasadas, presentes y futuras se refieren a las
conductas, actitudes y acciones que una persona adopta frente a su salud actual, las
cuales pueden ser positivas 0 negativas, con ello comprometen su bienestar (59). El
93,1% de los encuestados presentaron valores buenos y medianamente buenos.
Huaman y colaborador (40), indicaron que en esta dimension predominé el nivel
bueno con 60,5%. El apoyo y soporte familiar y social es fundamental para mantener
una CV éptima.

En cuanto a la participacion social, el 79,4% tienen un valor bueno, seguido del
16,7% quienes tienen un valor medianamente bueno y el 3,9% tienen un valor malo.
La participacion social se refiere la cooperacion activa de la persona en las
actividades sociales y comunales, cuya participacion no solo genera satisfaccion,
sino que también sentimiento de utilidad en contexto donde se desenvuelve (60). El
96,1% de los participantes senalaron valores buenos y medianamente buenos.
Huaman y colaborador (40), senal6 que predominé el nivel bueno con 70,2%. Un
adulto debe sentirse bien y Gtil en el medio en que se desenvuelve. Debe desarrollar
un rol dentro de la familia y sociedad, tener limitada esta dimensién afectara
notoriamente su perspectiva y CV. Villarreal y colaboradores (36), sefialaron que en
ciudad del anciano, que es uno de los grupos de ancianos participantes, el factor
protector fueron las actividades de tipo colectivas y sociales.

En cuanto a la muerte/agonia, el 64,7% tienen un valor medianamente bueno,
seqguido del 20,6% quienes tienen un valor malo y el 14,7% tienen un valor bueno.
La muerte/agonia comprende como la actitud de la persona frente a la idea vy
sentimiento de muerte, el cual va a depender de acuerdo con el estado de salud,
determinantes sociales y condicién general en la salud fisica-emocional. El 79,4%
presentaron valores medianamente buenos y buenos. Ccalluco y colaborador (41),
indicaron que en esta dimension predomind el nivel medio con 70,4%. Tener apoyo
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social, habitos saludables y buena salud general contribuyen a una mejor CV en esta
dimension. Un estado de salud deteriorado y la no mejora con el paso del tiempo,
trae al anciano pensamientos negativos sobre su salud y vida.

En cuanto a la intimidad, el 54,9% tienen un valor medianamente bueno, seguido del
26,5% quienes tienen un valor bueno y del 18,6% con un valor malo. La intimidad se
refiere a la privacidad de la persona que comprende los sentimientos, necesidades
y sexualidad, los cuales son aspectos que engloban a la intimidad relacionandose
con la CV. El 81,4% de los encuestados indicaron valores medianamente buenos y
buenos. Ccalluco y colaborador (41), indicaron que en esta dimensién predominé el
nivel medio con 45,7%. Mencionaron que el soporte familiar es fundamental para
tener una CV Optima. Abanto y colaborador (39), sefalaron que en intimidad
prevalecio el nivel promedio (46,5%).

El envejecimiento debe ser atendido desde diferentes aristas, lo social y sanitario. El
profesional de la salud debe tener en claro el enfoque multidisciplinario para la
atencion integral de la persona mayor. La participacion de la familia y el entorno de
este es importante para mantener su salud fisica y emocional. El anciano debe ser
participe de decisiones dentro del seno familiar, para asi no hacerle sentir que no es
util. Las actividades de la vida diaria que realizan deben continuar de forma
dosificada dependiendo de su condicién de salud.

4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, prevalecié el valor medianamente bueno.

-En cuanto a la capacidad sensorial, prevalecié el valor medianamente bueno.

-En cuanto a la autonomia, prevalecié el valor medianamente bueno.

-En cuanto a la actividades pasadas, presentes y futuras, prevalecié el valor bueno.
-En cuanto a la participacion social, prevalecié el valor bueno.

-En cuanto a la muerte/agonia, prevalecié el valor medianamente bueno.
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-En cuanto a la intimidad, prevaleci6 el valor medianamente bueno.

4.3 RECOMENDACIONES

-El establecimiento de salud de la zona debe velar por la salud de la poblacién de su
jurisdiccidn, dentro ellos la del adulto mayor. El enfoque de la atencion a estos debe
ser multidisciplinario, pudiendo asi velar por la salud de estos en todas las
dimensiones de la vida. La salud fisica y emocional debe ser velada oportunamente.
Para ello es fundamental el trabajo extramural, donde a través de visitas domiciliarias
se puedan identificar familias con adultos mayores que tienen presencia de riesgos
que puedan afectar su salud.

-Las actividades de promocién de la salud son necesarias para asegurar el cuidado
y autocuidado de la salud de las personas mayores, se debe hacer consientes a
estos de la importancia de velar por su salud y ellos mismos deben comprometerse
con ello. Se debe involucra a la familia, que representa el soporte social mas cercano
e importante.

-La pandemia afecté la salud y economia de muchos hogares, ante ello, al velar por
la salud de los ancianos no se debe de dejar de lado los problemas socioeconémicos
qgue pueden afectar a estas familias de zonas vulnerables. Al identificar problemas
de esta indole se debe reportar el caso a las organizaciones de apoyo social, para
que asi estos contribuyan con la accion de velar por la salud y bienestar del anciano.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Calidad de vida durante la pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona desfavorecida
de Lurin, 2022.

Variable

Tipo de
variable

Calidad
de vida

Tipo de
variable
seglin  su
naturaleza:

Cualitativa

Eszcala de
medicion:

Ordinal

Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores i Nimero de Valor final Criterios para asignar
conceptual ltems e items valores
La CV es la | La CV es la percepcion de Capacidad *Funcionamiento de los sentidos
percepcion  de | las  personas  mayores sensorial y €l impacto de la pérdida de
un individuo | residentes en una zona habilidades sensoriales (210200 |
sobre SU | desfavorecida de  Lurin, : 24-48 puntos
posicion en 18 | copre oy posicion en la , i _
vida, esto se da vida, esto se da dentro de Autonomia *Independencia, percepcion de ]
dE":;i:t de un | \n contexto sociocultural en 'a vida de forma autonoma. {3-4-5-11) mgdéﬂ?ge 49.72 puntos
gggocu?tural en el que vive, el cyal_ € ,
el que vive, el | 'Elacionaconsus objelivos, |  Actividades | Safisfaccion de los logros {12-13-15-19)
cual se relaciona | E¥Pectativas v su bienestar, pasadas, alcanzados durante su vida Buena 73-120 puntos
con sus | ello se verd reflejado en los P":STE’“ES Y
objetivos, dominios de capacidad Lras
expectativas vy | sensorial, autonomia, [ Interaccion | “Mctivacion para participar de (14-16-17-18)
5U bienestar | actividades pasadas, social las actividades diarias
(43). presentes y  futuras, A mayor puntaje, mejor
interaccién social, muerte- CV del anciano.
agonia e intimidad, siendo Muerie- *Refleja las preccupaciones y (6-7-3-9)
esto valorado a través del Agonia. temores de las personas acerca
cuestionaric  WHOQOL- de la muerte
OLD. Infimidad | *Refieja la capacidad g 1as (21-22-23-24)

personas mayocres para
mantener relaciones personales
con otros individuos, ya sean

miembros de su nicleo familiar
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO “WHOQOL OLD"
|. PRESENTACION

Buenos dias, en esta oportunidad estamos realizacion una investigacion cuyo
objetivo es determinar la calidad de vida en adultos mayores, por lo que
solicito su participacion.

Il. DATOS GENERALES
Edad en afios:

Sexo: (F) (M)

Estado Civil:
( )Soltero(a) ( )Casadalo) ( ) Conviviente ( )Divorciado(a) ( )
Viudo(a)

Nivel de instruccion:

( ) Sininstruccion ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

( ) Secundanacompleta ( ) Secundana Incompleta ( ) Superior completo
( ) Superior Incompleto

Ocupacién:
( )Estable ( )Eventual ( )Sin Ocupacién ( )Jubilada(o) { )
No aplica

Marque segun su fipo de familia
( ) Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada

( ) Reconstituida ( ) Equivalente familiar ( ) Persona sola

lll. CUESTIONARIO

Lea detenidamente cada pregunta, solo debe marcar una opcién como respuesta.
Recuerde que si presenta alguna duda puede solicitar apoyo del encargado.

Nada (1) | UnPoco | Enmoderada| Mucho | Enextrema
PREGUNTAS (2) Cantidad (3) (4) | cantidad (5)

1 AEn qué medida los impedimentos
de su Sentidos (por ejemplo,
audicién, wision, gusto, olfato,
Tacto) afectan su vida diaria?
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¢ Hasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicion, vision, gusto,
olfato o tacto afectan su capacidad
de participar en actividades?

3 | iCuanta libertad tiene para tomar
sus propias decisiones?
Nada Ligeramen | Moderadame | Mucho | Extremada
te nte mente
4 | jHasta qué punto se siente en
control de su futuro?
5 | iCuanto sientes que la gente que te
rodea es respetuosa de tu libertad?
Nada Un poco | En moderada | Mucho | En extrema
cantidad cantidad
6 | ;Cuan preocupado esta de laforma
en que usted morira?
Nada Ligeramen | Moderadame | Mucho | Extremada
te nte mente
7 | iCuanto temes no poder controlar
tu muerte?
8 | ¢Que tan asustado estas de morir?
MNada Un poco | Enmoderada | Mucho | En extrema
cantidad cantidad
9 | iCuanto temes sufrir antes de
morir?
-Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las Gltimas
dos semanas.
MNada (1) | Unpoco | Moderadame | Ensu | Totalmente
(2) nte (3) Mayori (5)
a(4)
10 | jHasta qué punto afecta su
capacidad de interactuar con los
demas problemas con  su
funcionamiento  sensorial  (por
ejemplo, audicion, vision, gusto,
olfato, tacto)?
11 | ;En qué medida eres capaz de
hacer las cosas que te gustaria
hacer?
12 | jHasta qué punto esta satisfecho
con sus oportunidades de seguir
logrando en la vida?
13 | i Cuanto sientes que has recibido el
reconocimiento que mereces en la
vida?
14 | ;Hasta qué punto siente que tiene

suficiente para hacer cada dia?

-Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos

de su vida durante las dltimas dos semanas.

Gracias por su colaboracion
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Mury Insatisf | Nisatisfecho | Satisfe Iy
insatisfecho echo ni cho (4) | satisfecho
(1) (2) insatisfecho (5)
(3)
15 | ¢Qué tan satisfecho estas con lo
gue has logrado en la vida?
16 | ;Qué tan satisfecho esta con la
forma en que usa su tiempao?
17 | iCuan satisfecho esta con su
nivel de actividad?
18 | ;jQue tan satisfecho esta usted
con su oportunidad de participar
en actividades comunitarias?
Muy Infeliz Ni infeliz ni Feliz Muy feliz
infeliz feliz
19 | ¢Qué tan feliz estas con las cosas
gue puedes esperar?
Muy pobre Pobre Ni pobre ni Bueno | Muy bueno
bueno
20 | ;Como calificaria sU
funcionamiento sensonial (por
ejemplo, audicidn, vision, gusto,
olfato, tacto)?

-La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener. Por favor, considere
estas preguntas con referencia a un compafiero cercano u ofra persona cercana con quien pueda compartir

intimidad mas que con cualguier ofra persona en su vida.
Nada Un poco | En moderada | Mucho | En extrema
cantidad cantidad
21 | iHasta qué punto siente un sentido
de comparierismo en su vida?
22 | jHasta qué punio experimenta el
amor en su vida?
MNada Un poco | Moderadame | Ensu | Totalmente
nte mayori
a
23 | iHasta qué punto tiene
oportunidades de amar?
24 | jHasta qué punto tiene

oportunidades de ser amado?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida durante la pandemia por el nuevo coronavirus,
en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurin, 2022
Nombre y apellidos de los investigadores principales:

- Torres La Rosa Vanessa Rocid Del Carmen

-Vega Bazan Cynthia Luisa

Propodsito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por el
nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de
Lurin, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Cynthia
Luisa Vega Bazan coordinador de equipo (teléfono mavil N° 978 473 983) o al
correo electrénico: cynthiavega16.cv@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electrdnico:
comite_etica@uch_edu. pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en | estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huslla digital
apoderado =

N de DNMI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firma

Torres La Rosa Vanessa
N® de DNI
T2873328

N teléfono maowvil
947 662 506

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N” de DNI

M® teléfono

Datos del tesfigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre v apellido:

DIz

Teléfona:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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