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RESUMEN

Objetivo Describir la calidad de vida de los adultos mayores en tiempos de covid19 -
2021, Método el presente estudio fue de nivel descriptivo de corte transversal,
retrospectiva. La muestra es de tipo censal, conformada por 50 participantes de ambos
sexos mayores de 60 afos.
Se utilizd el cuestionario WHOQOL- BREF que consta de 26 items con tipo de
respuesta Likert dividido en 4 dimensiones, salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y dimension ambiente Resultados: se encontré que 60% adultos mayores
son de género femenino 40% de género masculino, 16% de adultos mayores se
encuentran enfermos, los resultados demostraron en la dimension salud fisica, el 78%
de adultos mayores presentan una calidad de vida regular, el 20% tiene una buena
calidad de vida y el 2% presenta mala calidad de vida, en la dimension psicolégica
presentan una calidad de vida de regular a buena, en la dimension ambiente en su
mayoria presentan una calidad de vida buena y regular y 2% mala calidad de vida
mientras que en la dimension de relaciones sociales el 80% presenta una calidad de
vida regular, el 14% una buena calidad de vida y el 6% una mala calidad de vida.
Conclusiones La calidad de vida de los adultos mayores en tiempos de
covid19- 2021, el 78% de los adultos mayores presenta una calidad de vida regular, el

20% present6 una buena calidad de vida y el 2% una mala calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Adultos mayores
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SUMMARY

Objective: To describe the quality of life of older adults in times of covid19 -
2021, Method: the present study was of a descriptive, cross-sectional, retrospective
level. The sample is of a census type, made up of 50 participants of both sexes over
60 years of age.
The WHOQOL-BREF questionnaire was used, which consists of 26 items with a Likert
response type divided into 4 dimensions: physical health, psychological health, social
relations and environment. Results: it was found that 60% of older adults are female,
40% are male, 16% of older adults are ill. The results showed in the physical health
measurement, that 78% of older adults have a regular quality of life, 20% have a good
guality of life and 2% have a poor quality of life. In the psychological measurementthey
present a quality of life from regular to good, in the environmental dimension most of
them present a good and regular quality of life and 2% had a poor quality of life, while
in the dimension of social relations 80% present a regular quality of life, 14% a good
quality of life and 6% a poor quality of life.

Conclusions The quality of life of the older adults in times of covid19-2021,
78% of the older adults present a regular quality of life, 20% presented a good quality

of life and 2% a poor quality of life.

KEY WORDS: Quality of life, Older adults
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que experimenta un ser
humano alo largo de su vida, en el que esta involucrado el medio ambiente, a la vez
es influido por el sistema, cultura social y los cambios en el medio ambiente que
pueden tener un efecto positivo o0 negativo en el envejecimiento (1) es por ello quese
planted como problema describir el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores
en tiempos de covid19, y el impacto de esta pandemia en la calidad de vida de los
adultos mayores que por su situacion de vulnerabilidad fueron obligadosapermanecer
aislados de su entorno familiar y social, privados de realizar actividades de recreacion,
aplazando las consultas médicas que solo empeoraban su situacién de salud, es por
esta razdn que se planteé como objetivo general describir la calidad de vida de los
adultos mayores en tiempos de covid19 y como objetivo especifico, identificar la
calidad de vida segun la dimension fisica , la dimension psicoldgica , la dimension
social y segun la dimensién ambiente.

Por otra parte investigacion cobra su importancia ya que pretende describir la
calidad de vida de los adultos mayores en tiempos de covid 19 y de qué maneraafecta
su calidad de vida.

Por otro lado, la investigacion permitira obtener resultados que seran de gran
importancia para el conocimiento de indice de calidad de vida de los adultos mayores
en tiempos de pandemia

El registro estadistico sera de gran utilidad para otros investigadores y podran

utilizar para hacer una comparacion o correlacionar.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que experimenta un ser
humano alo largo de su vida, en el que esta involucrado el medio ambiente, ala vez
es influido por el sistema y cultura social, los cambios en el medio ambiente pueden
tener un efecto positivo o negativo en el envejecimiento (1)

Por ende, muchos de los problemas y limitaciones que padece al adulto mayor
son originados por las diferentes patologias que las afectas, los cambios fisiol6gicos
gue se van desarrollando como consecuencia del proceso natural del envejecimiento
y salud publica impacta de manera importante en la condicidn general tanto comofisica
y mental (2)

Segun el instituto nacional de estadisticas e informaticas INEl en su informe
técnico sobre la “situacion del adulto mayor” informo que en el Peru el 35,9% tienen
entre sus integrantes del hogar a una persona de tercera edad, solo en lima el
porcentaje de viviendas conformado por algin anciano alcanza en un 41,3%mientras
gque enlazona rural el 31,4% de hogares tiene 1 miembro de este grupo etario (3).

También se hizo un informe sobre el tipo de seguro de salud, el 37,8% accede
al servicio de Essalud y 41,3% pertenece al seguro integral (SIS) a comparacion del
afio pasado el numero de asegurados por Essalud tuvo un incremento en 1,9%
mientras que el SIS se mantiene en los mismos niveles, en cuanto al seguro de
pensiones el 40,0% esta afiliada a un sistema de pensiones de los cuales el 21,5%
esta afiliada a la ONP y el 11,7% pertenece a la AFP y el 4,3% a la célula viva (3).

En la investigacion de Parraga (4) llegé a la conclusion de que la condicionde

vida de adultos mayores usuarios del CIAM es de mala calidad, no perciben la mejora



de cuidados fisicos también en la situacion econdmica social y emocional, con
respecto a la salud fisica la mayoria de los participantes se sienten cansados
presentan limitaciones para realizar sus actividades y no hay prevencion de
enfermedades la mayoria de los adultos tiene una mala nutricion, la situacién social
también se ve afectada porque no perciben una un ingreso econémico fijo para
satisfacer sus necesidades basicas, el lugar donde habitan carece de comodidades,
en cuanto a la situacion social algunos ancianos cuentan con el acompafiamiento de
algun familiar y otros que se encuentran en situacion de abandono familiar, en cuanto
al estado emocional es regular, al asistir CIAM se sientes acompafiados y olvidan por
un momento su soledad.

En la investigacion de Pasache (5) concluye que la mayoria de los adultos
mayores de la casa de reposo Madre Josefina Vannini presentan una autopercepcion
de la calidad de vida media segun la dimension de bienestar emocional, social,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, inclusion social y derechos.

Carbajal (6) en su investigacion concluy6 que de las 8 dimensiones aplicadas
se obtuvo un puntaje mayor a 60% lo cual demuestra que los adultos mayores del
Centro Integral la Molina presenta una buena calidad de vida, siendo las dimensiones
de rol fisico y dolor con mayor puntaje y las dimensiones de funcion fisica y salud
general con un puntaje bajo.

Los adultos mayores por su situacion de vulnerabilidad fueron los mas
golpeados por la pandemia ocasionado por el covid- 19, antes del inicio de la pandemia
este grupo etario tenian una vida mas activa, podian salir a dar un paseo por los
parques, realizar actividades de ocio, organizar reuniones de fin de semana, pasear
por centros comerciales, acudir a las citas médicas mensualmente a realizarse
examenes médicos esporadicamente, acudian a los centros de salud a realizar la
terapia fisica para sus diferentes afecciones, asistian al CAM centro del adulto mayor,

donde realizaban numerosas actividades recreativas, como bailes, manualidades,
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ejercicios terapéuticos, etc y también habia el programa de ESSALUD PADOMI para
adultos mayores con limitaciones de la capacidad fisica y mental, donde el personal
de salud realiza visitas domiciliarias para chequear el estado de salud del adulto.

Todo estas actividades pasaron a otro nivel, al iniciar el confinamientos los
adultos fueron aislados por temor a que se infecten de la enfermedad, dejaron a un
lado los chequeos médicos presenciales, todo es virtual donde no todo los adultos
mayores tienen la facilidad a acceder por dificultad de manejo de la tecnologia o por
las limitaciones fisicas que presentan, por otro lado el programa de PADOMI fue
suspendida y la consulta médica es via telefonica, EIl CAM también fue suspendida el
adulto mayor ya no tuvo programas de recreacion, fueron obligados a tener una vida
mas sedentaria pasando muchas horas frente al televisor sin realizar actividad fisicay
de esa manera agravando su salud fisica, psicoldgica, social.

Es por esta razén que el presente estudio propone investigar la calidad de vida
el adulto mayor en tiempos de coévid-19-2021 para contribuir con las futuras

investigaciones

Problema general
¢, Cudl es el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores de la casa de
encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 20217
Problema especifico
1. ¢Cudl eselnivel de la calidad de vida segun la dimension fisica de los adultos
mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19-
2021?
2. ¢ Cudl es el nivel de la calidad de vida segun la dimensién psicolégica de los
adultos mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de

covid19- 20217
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3. ¢Cualeselnivel de la calidad de vida segun la dimensién social de los adultos
mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19-
2021?

4. ¢ Cual es el nivel de la calidad de vida segun la dimension ambiente de los
adultos mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de

covid19- 20217

1.2 Objetivos
Objetivo General
Describir la calidad de vida de los adultos mayores de la casa de encuentro vecinal
de Miraflores en tiempos de covid19- 2021
Objetivo especifico
1. Identificar segun la dimension fisica el nivel de la calidad de vida de los adultos
mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021
2. Identificar segun la dimensién psicologica el nivel de la calidad de vida de los
adultos mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de
covid19- 2021
3. Identificar segun la dimensién social el nivel de la calidad de vida de los adultos
mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021
4. ldentificar segun la dimension ambiente el nivel de la calidad de vida de los adultos

mayores de la casa de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021

1.3 Justificacion e importancia

La presente investigacion de calidad de vida del adulto mayor de la casa de

encuentro vecinal- Miraflores es motivada en el contexto del cévid 19, nace por la
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convivencia con los adultos mayores antes y durante la pandemia, y observarde cerca
de como una pandemia les cambio la vida en todo aspecto.

Antes del covid — 19, ellos realizaban muchas actividades grupales tales como,
ejercicios de estiramiento, juegos de mesa, caminatas por el parque, paseos por
centros comerciales, reuniones de reencuentro con amigos y familiares, actividades
en el CAM, etc. Pero aliniciar la pandemia toda las actividades quedaron suspendidas,
haciendo que este grupo de personas se queden encerrados sin realizar ninguna
actividad, entrado a una vida mas sedentario, es por ello que propongo realizar este
estudio para describir de qué manera y en que dimensiones de calidad de vida les
afecto la pandemia.

La presente investigacion cobra su importancia ya que pretende describir la
calidad de vida de los adultos mayores en tiempos de cévid 19 y que dimensiones de
la calidad de vida segun el cuestionario whoqol - bref se ve afectada.

Por otro lado, la investigacion permitira obtener resultados que seran de gran
importancia para el conocimiento de indice de calidad de vida de los adultos mayores
en tiempos de pandemia

El registro estadistico sera de gran utilidad para otros investigadores y podran

utilizar para hacer una comparacion o hacer un estudio correlacionar.

Hipotesis y descripcion de variables.

No aplica, segun Hernandez et al. (7) Solo cuando realizamos un prondéstico o

consignamos algun dato.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Mazacon (8) en su investigacion de calidad de vida intervenida con el modelo
integral de salud concluye que no es diferente la calidad de vida de los no que no
fueron intervenidos con el modelo integral, no se encontrd diferencia significativa en
las dimensiones de salud fisica, mientras que en las dimensiones de desempefiofisico
y salud en general se obtuvo la puntuacion mas alta y la puntuacion mas baja se
obtuvo en las dimensiones de funcién fisica y dolor general mientras que en la
dimension de salud mental se obtuvo una mayor puntuacion la dimensién de
desempefio emocional y la puntuacién mas baja en las dimensiones de salud mental,
funcién social y vitalidad.

Bustamante et al. (9) en el informe tecnolégico concluyeron que los adultos
mayores con menor nivel de educacibn son mas susceptibles a sentir una
insatisfaccion con su vida mientras que la ocupacion incide de manera inversa conla
insatisfaccion con la calidad de vida, se encontrarian satisfechos si es que estarian
activos laboralmente o percibiendo una jubilacién, en el area de residencia no hay
diferencia significativa para determinar la calidad de vida, pero si se encontr6 diferencia
entre hombre y mujeres con respecto al area de residencia para las mujeres residiren
area urbana seria mas satisfactorio.

Parraga (4) en la investigacion de calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios de CIAM (Centro integral del adulto mayor) concluyo que la calidad de
vida de los AM (adultos mayores) es mala en las dimensiones socio-econdmicas, salud
mental, salud fisica, ya que en su mayoria estan delicados de salud, solos y solo

algunos cuentan con apoyo familiar y el resto vive solo se alimenta en comedores
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populares no perciben una pensién de jubilacién, en la dimensién social la recreacion
y la participacion social son escasa.

Rubilar et al. (10) en el Articulo calidad de vida y frecuencia de actividad fisica
llegaron a la conclusién de que en un grupo de personas se obtuvo el mayor puntaje
en la dimension de social, mientras que la dimension salud fisica y general se ven
disminuidas excepto en el grupo de AM que realiza actividad fisica 3 veces por
semana, por otro lado a mayor edad mejor es el puntaje en cuanto a calidad de vida
en 4-5 dimensiones, siendo las personas mayores de 80 afios y los que no presentan
enfermedades cronicas obtuvieron mayores puntaje promedio.

Noceda (11) concluye que los usuarios, mayores de 60 afios del centro de
salud México presentan una condicién de vida moderada en las dimensiones de salud
fisica, salud psicologia, relaciones sociales y ambientales y el mayor porcentaje
presentan una disfuncién familiar.

Bedon (12) concluye que la mayoria de los AM manifiesta una condicion de
vida mala, y media en las dimensiones de salud fisica y psicologica mientras que en
las dimensiones social y ambiental presentan una calidad de vida baja.

Pasache (5) en su investigacion de autopercepcion de calidad de vida del
adulto mayor de la casa de reposo Madre josefina Vannini, llego a la conclusion de
gue la mayoria de los adultos mayores tienen una percepcion media de calidad de
vida, en cuanto a las dimensiones bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar socioeconémico, desarrollo personal, salud fisica, autodeterminacion,
inclusion social y derechos

Leon (13) en su investigacion concluyen que los adultos mayores que acuden
al centro de salud privado de Rimac presentan un nivel bajo de calidad de vida con
mayor incidencia en varones que mujeres en cuanto a la dimensiéon de vitalidad se

obtuvo un puntaje elevado, mientras que en la escala de salud mental se obtuvo un
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menor puntaje y en la escala de rol emocional se obtuvo un puntaje igual en los tres
niveles.

Sanchezet al (14) en el articulo de investigacion sobre polifarmaciaen eladulto
mayor concluyen que es necesario el mayor control de medicamentos consumidos por
los adultos para evitar efectos nocivos y asi fomentar una vida saludable.

Carbajal (6) concluye que de las 8 dimensiones evaluadas se obtuvo por
encima de 60% lo cual demuestra una buena calidad de vida y las dimensiones de rol
fisico, rol emocional y dolor corporal se obtuvo un puntaje promedio mientras que las
dimensiones de funcion fisica y salud general se obtuvo una puntuacién mas baja.

En el articulo de investigacién Salazar et al (15) concluyen que la sobrecargay
funcionalidad familiar tiene relacion con la calidad de vida del cuidador por lo que se
convierten en un escenario disciplinar que platea disefiar estrategias de intervencion
centradas en la sobrecarga y funcionamiento de la familia para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor.

German et al (16) concluyen que el padecimiento fisico del anciano afecta de
una manera muy negativa a la calidad de vida a los adultos desencadenando a
situaciones perjudiciales.

En su investigacién Ramos (17) concluye que los factores de riesgo de calidad
de vida a los que estan expuesto los AM son: las ancianas de 75-80 afios que
presentan bajos ingresos econdmicos, patologias asociadas a la edad vy tienen la
necesidad de una intervencion global y constante, la decadencia de mecanismos de
bioseguridad, incapacidad biofisica y las limitaciones para el manejo de la tecnologia
domeéstica, en cuanto a la calidad de vida los adultos mayores que participaron en el
estudio presentan un nivel, medio bajo y alto a predominio del nivel medioylosfactores
relacionados a la calidad de vida son los factores biologicos y los de relacion.

Meza et al (18) en su investigacion de calidad de vida de los ancianitos de

zonas periurbanas de Asuncién Paraguay concluyen que en la muestra obtenida
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estaba conformada por 4 hogares representada en su mayoria por hombres connivel
de educacion analfabetos en cuanto a la calidad de vida los aspectos que se ven
involucrados son el factor socioeconémicos y la autodeterminacion, el indice de calidad
de vida que predomino fue el nivel medio bajo, la menor calidad de vida fue observada
en hogares conformada por mujeres con un nivel de educacion universitaria, en cuanto
a la actividad fisica la mayoria de los participantes del estudio no realiza actividad
fisica.

Sopla (19) en su investigacion de calidad de vida de los adultos mayores enel
distrito de Huancas- Chachapoyas concluye que en forma genera la mayoria de AM
tiene una calidad de vida promedio seguida de baja a una tendencia de alta calidad de
vida, en cuanto a las dimensiones de funcion fisica, rol fisico y dolor corporal
presentaron un promedio alto mientras que en las dimensiones de salud mental,
vitalidad, funcién social, rol emocional, salud material y transicion en salud la calidad
de vida es baja, de acuerdo a los grupos etarios los participantes de 60-69 afios
presentaron un promedio alto mientras que de 70-79 afios es de promedio bajo y los
de 80 a mas presenta un promedio muy bajo, los AM de sexo masculino presentanun
promedio alto con tendencia a la baja mientras que del sexo femenino presentan un
promedio bajo.

En sus antecedentes colocar

2.2 Bases teodricas
Teorias del envejecimiento
Segun Varela (20) El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que
se inicia desde el momento en que el organismo llega a su maxima capacidad
funcional, cada persona envejece de forma diferente y los organismos también va

envejeciendo, para Penny (1) esta etapa también se define como la pérdida de la
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capacidad del organismo a adaptarse al medio ambiente lo que requiere especial
atencion, también comprende a los proceso biolégico, psicolégicos y sociales
relacionados a la vida después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos 'y
negativos y no es ajeno el descenso de las funciones corporales, el funcionamientoy
participacion social y nos dice que debemos analizar de manera dindmica ya que el
envejecimiento inicia desde el nacimiento del individuo y al cumplir las 3 décadas
alcanza la maxima plenitud donde se ven los cambios de donde se da mas elconsumo
de energia que el almacenamiento y es cuando se inicia a perder los mecanismos de
reserva del organismo por ende hay incremento de vulnerabilidad ante cualquier
amenaza Y el riesgo de adquirir patologias.

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria (2) la célula pasa por todo un cambio
fisiol6gico a través del tiempo, los cambios que se dan en los 6érganos al deteriorarse
causan una pérdida de la capacidad funcional, los 6rganos que padecen un cambioy
muy significativo son el sistema cardiopulmonar y los rifiones, estas alteraciones no
siempre se dan en todo los individuos, puede variar en cada personay 6rgano de la
misma, también van a estar sujetas a los factores predisponentes que causan una
alteracion en los 6rganos y estas situaciones son: farmacos, enfermedades, el estilo
de vida del individuo, altas demandas fisicas, cambios bruscos de actividad y lalatitud.

Entre los cambios fisicos y organicos mas importantes que presenta el adulto
mayor y que estos a la vez van a influir en su calidad de vida son:

Cambios en el sistema cardiovascular: la patologia cardiaca es una de las
enfermedades mas comunes que presenta el adulto mayor, entre las mas comunes
tenemos, soplos diastolicos, engrosamiento y rigidez de la valvula del corazén, mayor
incidencia de hipertension arterial, arritmias, etc. (2).

Cambio en el sistema respiratorio: el cambio mas visible se da en laarquitectura
toracica, ya que hay un aumento de la cifosis dorsal, también se debilitan los misculos

intercostales y el musculo principal de la respiracion que es diafragma sumado aesto
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los cilios encargados de movilizar las secreciones tienen menos capacidad y por lo
tanto hay mayores riesgos de que el adulto contraiga infecciones respiratorias (2).

Cambios en el sistema digestivo: en esta parte se ve disminuido la motilidad
intestinal y el retraso en el vaciado del tubo digestivo, alteraciones en la masticaciony
por ende una reduccion de ingesta calorica, desnutricion, estrefiimiento (2).

Cambio en el sistema nervioso y en los 6rganos de los sentidos: en algunos
adultos se producen alteraciones en los Neurotransmisores como consecuencia la
enfermedad de Alzheimer y Parkinson también se da la disminucién de la percepcion
y la memoria y el pensamiento, alteracién de la movilidad y seguridad por disminucion
o alteracién de los reflejos (2)

La vista: también va sufrir un cambio al verse alterado la agudeza visual vaver
una disminucién del campo y la amplitud visual, en esta etapa también se produce
agrandamiento del cristalino con pérdida de acomodacion a los enfoques de objetos
cercanos.

Mientras que en el oido se da la degeneracién del nervio auditivo que va
ocasionar una disminucién en la audicion, también se da el engrosamiento de la
membrana timpanica.

Cambios en el sistema musculo esquelético: este sistema sufre un cambio al
igual que el resto de los organismos y estan determinados por distintos factores entre
ellas tenemos, al factor fisiologico, factores patoldgicos, factores ambientales. En el
0seo se produce una disminucion en la densidad 6sea va estar determinadas por el
factor genético, nutricionales, hormonales, farmacologicos, actividad fisica, habitos
toxicos y patologias asociadas. En la articulacion se observa la disminucién de la
elasticidad, aumento de fragilidad para desgarros, etc. En el musculo se produce la
sarcopenia, la disminucion de la fuerza muscular, como efecto de todos estos cambios

se va producir disminucién de la estatura, osteoporosis, mayor incidencia en la
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inflamacion de las articulaciones, desplazamientos mas lentos, disminucién en la
fuerza y resistencia (2).

Fragilidad y vulnerabilidad: cada persona es mas fragil y vulnerable que otros
y todo va estar determinado por los factores genéticos, ambientales y los habitos
toxicos y estilos de vida que haya tenido cada individuo y de ello dependera la

susceptibilidad y la capacidad de respuesta ante una amenaza (2).

Calidad de Vida

La organizacion mundial de salud define a la calidad de vida como la
apreciacion del individuo sobre su condicidon de la vida dentro de la sociedad bajo el
sistema de valores en el que vive, es una definicibn muy compleja e involucra muchas
dimensiones como la salud fisica, psicoldgica, su autonomia en la sociedad y en todo
lo que cree elindividuo, cualquier afeccion de estas dimensiones alteraria la calidad
de vida de una persona (21).

Por otro lado Varela (22) en su articulo menciona que la calidad de vida esta
sujeta a los factores econdmicos, sociales, culturales y el medio en el que se
desenvuelve el adulto mayor.

En su cita de Salas; Garzon (23) la calidad de vida “refleja la diferencia, elvacio
entre las esperanzas y expectativas de una personay su experiencia actual” ydefinen
la calidad de vida en:

v/ Calidad de vida: es la percepcion de las personas que logran satisfacer sus
necesidades sin impertinencias para alcanzar un estado de bienestar.

v' Bienestar: percepcion propia de la salud que tiene relacién con se ntimientosde
autoestima, su desenvolvimiento con la sociedad, la funcién bioldgica.

v' Bienestar total: hace referencia a la magnitud de la vida relativa a la conductay

la experiencia.
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v' Condiciones de vida: nivel calidad de recursos materiales y de vivienda que
rodea al individuo

v' Estado positivo de salud: hace referencia a la calidad de vida y potencial de la
condicion humana y que incluye la fortaleza para vivir y las metas que alcanza
la persona por si mismo.

Ardila (24) menciona que la calidad de vida es el “de satisfaccion general’,que
se deriva luego de que el individuo logra concretar sus metas, y que la calidad devida
y la autorrealizacion guardan una relacion inquebrantable:

Para Ardila la calidad de vida incluye aspectos subjetivos como confianza,
expresion emocional, la percepcion de seguridad, utilidad personal y la percepcionde
la salud;y en el aspecto objetivo estan incluidos como la vivienda, la armonia con el

medio ambiente, la relaciéon con la comunidad.

Dimensiones de calidad de vida
A. Dimension salud fisica: Para Rojas (25) La salud fisica es la percepcién del

estado fisico o la salud como ausencia de patologias, sintomatologiade alguna
enfermedad y efectos secundarios de algun tratamiento farmacologico, el
estado fisico saludable es indispensable para presentar una buena calidad de
vida.
Parala OMS (Escala de Whoqol bref) los indicadores de la salud fisica son:

v Actividades de vida diaria

v' La dependencia farmacoldgica

v' Energiay fatiga

v" Movilidad

v Dolor y disconformidad

v' Suefio y descanso

v' Capacidad de trabajo
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B. Dimensién psicologica: para Rojas (25) es la apreciacion del individuo de su
estado cognitivo, afectivo como el temor, la incomunicaciéon la pérdida de
autoestima, la incertidumbre ante el futuro, también esta incluido las creencias
religiosas, espirituales, como el significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento.
parala OMS (26) la salud mental es no padecer ningun trastorno mental, este

concepto incluye al bienestar propio, ser autosuficientes, estar aptos para las
actividades de la vida diaria y de realizarse intelectual y emocionalmente también lo
define como un estado de bienestar donde las personas son capaces de reconocer
sus habilidades y enfrentar los problemas cotidianas de la vida diaria y laborar de
manera fructifera, también menciona que no hay ningiin ser humano que esté exento
a padecerla, pero el riesgo aumenta en aquellas personas en situaciones de
abandono, los desempleados, en las personas sin escolaridad, en los inmigrantes, en
las personas que sufren violencia.

C. Dimensién social: En esta se evalla las relaciones personales, el apoyo
social que recibe el individuo y la actividad sexual para Rojas (25) es la
percepcién de la persona con respecto a las relaciones interpersonalesyelrol
que cumple en la sociedad y como la necesidad de apoyo familiar y social y el
desempefio laboral .

D. Dimension ambiente: el ambiente es un factor determinante de la calidad de
vida del individuo, Burgui (27) en su investigacion hace referencia a unacitade
la comision Mundial sobre medio ambiente y desarrollo de las naciones unidas
(1987), presento el informe en la que se advertia de que la destruccién del
medio ambiente constituia una amenaza para la calidad de vida, , también
menciona que en la declaracion de derechos humanos se proclama elderecho

gue tiene toda las personas a una vida digna.
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2.3 Definicién de términos béasicos
Adulto mayor: es aquella persona cuya edad supera los 60 afios, segun Penny
el organismo llega a su maxima capacidad a los 30 afios y a partir de ese
momento va en descenso y es mas vulnerable a desarrollar patologias y
ademas presenta cambios fisicos, psicolégicos.
Calidad de vida: es la percepcion del individuo del bienestar fisico, psicolégico
y social y que se va a ver alterado por factores internos y externos.
Calidad: se refiere a la percepcion subjetiva que se tiene sobre algo, con
respecto a la calidad de vida ser refiere al alcanzar un bienestar total en todos
los aspectos de la vida.
Actividades de lavidadiaria (AVD): hace referencia a la capacidad que tiene
elindividuo para realizar activadas basicas tales como, vestirse, bafiarse, comer
solo, hacer compras, etc.
Movilidad: capacidad que tiene el individuo para desplazarse deunlugaraotro
Fatiga: es un estado de cansancio que experimenta el individuo después de
realizar alguna actividad fisica o mental.
Autosuficiente: capacidad de realizar las actividades sin necesidad de ser
ayudado por otros
CIAM: centro integral del adulto mayor
AM: adulto mayor
Padomi: programada de atencion domiciliaria, este es un programa de Essalud
gue brinda el servicio a los asegurados mayores de 60 afios 0 que padecende

alguna patologia cronica.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion
Método: Cientifico (7)
Tipo: Basica. (7)

Nivel: Descriptivo (7)

3.2 Disefio de la investigacion

No experimental, transversal, retrospectivo y observacional.

3.3 Poblacion y muestra

v' Poblacion:

La poblacion para la siguiente investigacion fue realizada en la casa de
encuentro vecinal de Miraflores, lo cual constituyo a 50 participantes mayores de 60
afios
v' Muestra:

Por las circunstancias que atraviesa el pais en esta investigacion se tomo la
totalidad de la poblacion de la casa de encuentro vecinal de Miraflores, es decir La

muestra es de tipo censal (7)

v' Criterios de inclusion de los participantes:

Personas mayores de 60 afios de ambos sexos
Personas que aceptaron participar en la encuesta de manera voluntaria

Adultos mayores
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v' Criterios de exclusién de los participantes:
Personas menores de 60 afios
Personas que no aceptaron participar en la investigacion
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: En el presente estudio se utilizd la técnica de
recoleccion de datos primarios tipo encuesta, escala de Likert con 5 opciones de
respuesta, se hizo uso del instrumento WHOQOL- BREF escala que mide la calidad
de vida de personas que gozan de buena salud, y de aquellas que cursan con alguna
enfermedad o limitacion fisica.

La fiabilidad del instrumento de 26 items presentd un a= 0,900 mediante Alfa de
Cronbach lo que significa una escala confiable.

La validacion del instrumento se realizé6 mediante juicio de expertos mediante juicio
de expertos.

Instrumento de recoleccién de datos: El instrumento WHOQOL BREF fue disefiado
por la organizacion mundial de salud en 1996, consta de 4 dimensiones, salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y ambientales consta de 26 items, de lascuales
2 son preguntas generales de percepcion calidad de vida, 7 preguntas de saludfisica,
6 preguntas de salud psicolégica, 3 preguntas de la dimension relaciones socialesy8
preguntas de la dimensién ambiente.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 en el mes de marzo, se tuvo que ir al domicilio de
cada participante, la entrega del instrumento se hizo en 3 dias y los 2 dias posteriores
se realiz6 el recojo de la encuesta ya llenado por los participantes, luego de obtener
los datos estos pasaron a un programa estadistico SPSS 23, lo cual se realizan las

pruebas estadisticas pertinentes y obtener los resultados hallados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1 Género

Frecuencia Porcentaje %
Masculino 20 40 %
Total 50 100 %

Interpretacion de la tabla 1: Segun los resultados obtenidos de la investigacion se
observa que del 100% de los participantes el 60% corresponde al género femenino y

el 40% son de género masculino.

Tabla 2 Nivel de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje %

Buena 10 20 %

Total 50 100 %

Interpretacion de la tabla 2: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigacién del
100% de los AM que participaron en el estudio, el 78% presenta una calidad de vida
regular y el 20% tiene una buena calidad de vida mientras que el 2% tiene una mala

calidad de vida.
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Tabla 3 Dimension salud fisica

Frecuencia Porcentaje
Buena 10 20%
Total 50 100 %

Interpretacion de la tabla 3: De los datos obtenidos se observa que en la dimensionde
salud fisica el 78 % de los adultos mayores presenta una calidad de vida regular, el

20% una calidad de vida buenay el 2% una mala calidad de vida.
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Tabla 4 Dimension psicolégica

Frecuencia Porcentaje
Buena 6 12 %
Total 50 100 %

Interpretacion de latabla 4: De los resultados obtenidos del estudio se observa que
del 100% de los participantes el 88% presenta una calidad de vida regular y el 12%

una buena calidad de vida.

Tabla 5 Dimension relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje
buena 7 14 %
Total 50 100,0

Interpretacion de la tabla 5: De los datos obtenidos se observa que en la dimensiénde
relaciones sociales el 80% de los adultos mayores presenta una calidad de vida regular

y el 14% una buena calidad de vida y el 6% una mala calidad de vida.
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Tabla 6 Dimension ambiental

Frecuencia Porcentaje
Buena 23 46 %
Total 50 100 %

Interpretacion de la tabla 6: De acuerdo a los datos obtenidos el 52% de los
participantes presenta una calidad de vida regular y el 46% una buena calidad de vida

y sOlo el 2% presenta una mala calidad de vida

Tabla 7 Nivel de calidad de vida segun género

Regular Buena

Masculino

Interpretacion de la tabla 7:

Segun los datos obtenidos del estudio se observa que de las 30 mujeres que
participaron en el estudio 25 mujeres tienen una calidad de vida regular y 5unabuena
calidad de vida, y de los 20 hombres que participaron en el estudio 14 presentan una
calidad de vida regular, 5 una buena calidad de vida y 1 hombre que presenta una

mala calidad de vida.
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Tabla 8 Nivel de calidad de vida segun grado de instruccion

Mala Regular Buena Total
Secundaria 0 9 2 11
Primaria 0 2 0 2
Total 1 39 10 50

Interpretacion de la tabla 8: De los datos obtenidos de la investigacion se observaque
de los 30 participantes con grado de instruccion universitario 23 presenta una calidad
de vida regular, 6 presentan una buena calidad de vida y uno presenta una mala
calidad de vida; de los 11 participantes con grado de instruccién nivel secundario 9
presentan una calidad de vida regular, 2 presentan una buena calidad de vida; delos
7 participantes con grado de instruccion superior técnico, 5 presentan una calidadde
vida regular, 2 una buena calidad de vida y de los 2 participantes con nivel primario 2

presentan una calidad de vida regular.

Tabla 9: Estado de salud

Si No
Masculino 4 16 20
Total 8 42 50

Interpretacion de la tabla 9: De los resultados obtenidos el 16% de adultos mayores se

encuentran enfermos de los cuales el 8% son de género femenino y 8% de género

masculino.
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4.2 Prueba de hipotesis

No se presenta hipotesis, porque el trabajo es de nivel descriptivo (7)

4.3 Discusion de resultados

En este estudio no sé encontré un hallazgo significativo de la calidad de vida
de los adultos mayores pese a la situacion de la pandemia, segun los resultados
obtenidos el 78% de los adultos mayores presenta una calidad de vida regular en la
dimension fisica, psicologia, social y ambiente, este estudio coincide con la
investigacion de Noceda (11) que obtuvo como resultado una calidad de vida
moderada en la dimension fisica, psicolégica, social y ambiente, por otro lado el
estudio de Pasache (5) en su investigacion obtuvo como resultado que los adultos
mayores de dicho centro presentan calidad de vida moderada en la dimension de
bienestar emocional, relaciones sociales, bienestar socioeconémica, desarrollo
personal, salud fisica, autodeterminacién, inclusién social y derechos.

Este estudio también coincide con la investigacion Rubilar (10) que obtuvoun
puntaje mayor en la dimension social pero difiere con los resultados de la dimension
de salud fisica y general que se ve un puntaje disminuido excepto en los que realizan
actividad fisica.

Por otra parte este estudio difiere con la investigacion de Mazacon (8) que
obtuvo mayor puntaje en las dimensiones de desempefio de salud fisica y salud
general y la puntuacion méas baja se obtuvo en funcion fisica y dolor general, en este
estudio en la dimension de salud fisica los participantes presentan una calidad de vida
moderada.

No obstante este estudio difiere con la investigacion de Bustamante (9) donde
los adultos mayores con menor nivel de educacion son mas susceptibles a sentir una

insatisfaccion mientras que el &rea de residencia no hay diferencia significativa, en

32



este estudio los participantes con menor grado de instruccion presentan una calidad
de vida regular y un participante con grado de instruccidn superior presenta unamala
calidad de vida.

Con respecto a la calidad de vida del adulto mayor en este estudio se obtiene
un resultado de 78 % de participantes que presentan una calidad de vida regular en
las dimensiones de salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente, el 20%
presenta una buena calidad de vida y s6lo el 2% que posee una baja calidad de vida,
este estudio se contradice con la investigacion de Beddn (12) que obtuvounresultado
de mala calidad de vida en las dimensiones de social y ambiente pero coincide conlos
hallazgos en la dimension fisica y psicolégica que obtiene una calidad de vida
moderada también se encuentra diferencia con los hallazgos de la investigacion de
Ledn (13) que obtuvo como resultado un calidad de vida baja en varones y en este
estudio no hay diferencia significativa de calidad de vida en cuanto a la relacién del
genero ambos presentan una calidad de vida regular.

Por otro lado este estudio tiene relacién con la investigacion de Ramos (17) que
obtuvo como resultado que la calidad de vida de los participantes van de un nivel de
calidad medio bajo y alto a predominio de nivel medio en la dimension de factores
biolégicos y de relacién. Los participantes con factores de riesgo de calidad de vida
son los participantes con bajos ingresos econémicos, patologia asociadascomo edad,
los mecanismos de bioseguridad y manejo de la tecnologia, en este estudio el96%de
los participantes presenta una economia de regular a buenay solo el 4%que presenta
bajos ingresos econdmicos de los cuales solo el 2% presenta baja calidad de vida en

la dimension fisica.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

La calidad de vida de los adultos mayores de la casa de encuentro vecinalde Mirafiores
en tiempos de covid19- 2021, el 78% de los adultos mayores present6 una calidadde
vida regular, el 20% present6 una buena calidad de vida y el 2% una mala calidad de
vida.

La calidad de vida segun la dimensién fisica de los adultos mayores de la casa de
encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021, el 78% de los adultos
mayores presento una calidad de vida regular, el 20% una buena calidad de viday 2%
presenta una mala calidad de vida.

La calidad de vida segun la dimension psicoldgica de los adultos mayores de la casa
de encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021, el 88% presentauna
calidad de vida regular y el 12 presentd una calidad de vida buena.

La calidad de vida segun la dimension social de los adultos mayores de la casa de
encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021, el 80% de los adultos
mayores presento una calidad de vida regular, el 14% una calidad de vida buenay 6%
una mala calidad de vida.

La calidad de vida segun la dimension ambiente de los adultos mayores de la casade
encuentro vecinal de Miraflores en tiempos de covid19- 2021, el 52% presentd una
calidad de vida regular, el 46% una buena calidad de vida y el 2% una mala calidadde

vida.

34



Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones que se originé de la presente investigacion se propone

las siguientes recomendaciones:

1.

Se recomienda elaborar un plan de ejercicios para el adulto mayor con
diferentes condiciones fisicas y de facil acceso, ya que en la actualidad se han
digitalizado todo y ellos tienen dificultad para utilizar la tecnologia.

Se recomienda a los profesionales de terapia fisica y rehabilitacion promoverla
actividad fisica en los adultos mayores por los medios de comunicacién como
TV, radios y redes sociales, ya que en contexto de pandemia existen
limitaciones realizar de forma presencial.

Se recomienda a establecer grupos multidisciplinarios para un abordaje integral
y trabajar en beneficio del adulto mayor en tiempos de pandemia y otras
situaciones de desastre natural.

Se recomienda a los profesionales de distintas areas de salud, elaborarunplan
gue beneficie a los adultos mayores en el aspecto social.

Se recomienda a la municipalidad de Miraflores a mejorar las veredasyrampas

gue faciliten el desplazamiento del adulto mayor.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid19-2021

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia Metodologia
Problema general: Objetivo General: Hip6tesis Método Estudio cientifico,
general: general: basico, descriptivo, no
¢,Cual es el nivel de la calidad de | Describir la calidad de vida de los experimental
vida de los adultos mayores en | adultos mayores en tiempos de | Los estudios | Cientifico transversal
tiempos de covid19- 20217 covid19- 2021 descriptivosno |
. . . presentan Tipo  de| | ygar: Lima
Problemas especificos: Objetivo Especificos: hipbtesis. investigacion:
Ano: 2021
¢, Cual es el nivel de la calidad de | Identificar segun la dimensién fisica Basica
vida segun la dimension fisica de | el nivel de la calidad de vida de los _ Poblacion: 50 tipo
los adultos mayores en tiempos | adultos mayores en tiempos de Nivel: censal
de covid19- 2021? covid19- 2021 Descriptivo Muestra: 50
¢, Cudl es el nivel de la calidad de | Identificar segun la dimension Disefio de
vida segin la dimension | psicoldgica el nivel de la calidad de Investigaci6 Instrume_n,to de
psicolégica de los adultos | vida de los adultos mayores en n: (rjzc;gl;ccmn de

mayores en tiempos de covid19-
20217

¢,Cual es el nivel de la calidad de
vida segun la dimensién social de
los adultos mayores en tiempos
de covid19- 2021?

¢,Cudl es el nivel de la calidad de
vida segun la dimensién ambiente

tiempos de covid19- 2021

Identificar segun la dimension
social el nivel de la calidad de vida

de los adultos mayores en tiempos
de covid19- 2021

Identificar segun la dimensién
ambiente el nivel de la calidad de

No
experimental

Transversal

Cuestionario Whoqol-
Bref, calidad de vida.

Validez y
confiabilidad del
instrumento:
Mediante juicio de
expertos.
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de los adultos mayores en
tiempos de covid19- 20217

vida de los adultos mayores en
tiempos de covid19- 2021
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ENEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable

segln su .
_ ) . _ Numero de )
Variable naturalezay Dimensiones Indicadores " Valor final
items
escalade
medicion
1. Actividades de la vida diaria
2. Dependencia de medicamentos y 7 Mala (8-18)
ayuda medica (3:4:10:15:
Salud fisica 3. Energiay fatiga B Regular (19-
4. Movilidad 16:17:18) 29)
Calidad de : :
_ 5. Dolor disconformidad Buena(30-40)
vida del Nominal 6. Suefio y descanso capacidad de
adulto trabajo
mayor 1. Imagen y apariencia Mala (7-16)
2. Sentimientos negativos 5
Salud psicolégica 3. Sentimientos positivos Regular (17-
4. Autoestima (5:6:7:11:19,26) 25)
5. Creencias personales, religiosas y

espirituales

Buena(26-35)

42



Pensamiento, aprendizaje y

memoria

Mala (3-7)
Relaciones 1. Relaciones personales 3 . ar (8-12)
; 2. Apoyo social egular (o-
sociales p y (20,21’22)
3. Actividad sexual Buena(13-15)
1. Recursos econémicos
2. Libertad y seguridad fisica Mala (8-18)
3. Accesibilidad y calidad de cuidados 8
: Regular (19-
Ambiente de salud y sociales (8:9:12:13 gular (
Entorno en el hogar 29)
14;23;24;25)

N o g bk

Oportunidad de recreacion y ocio
Entorno fisico
transporte

Buena(30-40)
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E Universidad

Continenta| ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFOMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Lorena Soto Aymara estudiante de la EAP
Tecnologia médica- especialidad en terapia fisica y rehabilitacién. El objetivo de la
investigacion es determinar la calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid 19
-2021

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de una encuesta,
gue se estima tendrd una duracién maxima de 30 minutos. La encuesta sera registrada
para su posterior analisis

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un namero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para
ningun otro propdsito que la investigacion. Cuando la encuesta se haya registrado, las
respuestas seran eliminadas

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacion
en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las
preguntas le resulta incomoda, puede decirselo al encuestador y también puede, siasi
lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lorena Soto
Aymara. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinarlacalidad
de vida del adulto mayor en tiempos de covid 19 —2021.

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuandoasilo
decida, sin gque esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a lorena.soto4@hotmaail.com al
teléfono 992351851

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar a lorena.soto4@hotmaail.com al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 4 CUESTIONARIO WHOQOL - BREF

iBuen dia!

Este es un cuestionario para determinar de qué manera afect6 su calidad de vida
el covid19, es una encuesta anonima y confidencial dirigido a personas mayores
de 60 afos, desde ya agradezco su apoyo.

Antes de empezar con la prueba me gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marque la respuesta correcta o conteste en el espacio en
blanco.

Género: Hombre () Mujer () edad

¢,Cuando naci6? Dia Mes Afio

¢ Qué estudios tiene?  Ninguno () Primaria () Secundaria () superior
técnico () Superior universitario ()

¢,Cual es su estado civil? Soltero/a () Separado/a () Casado/a ()
divorciado/a () En pareja () viudo/a ()

¢En la actualidad esta enfermo/a? Si () No ()

Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?
Enfermedad / problema

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida, por favor conteste toda las preguntas, si no

esta seguro de que respuesta dar, elija la que le parezca mas apropiada, a veces
esta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir expectativas, placeres y preocupaciones, le
pedimos gque piense en su vida en estas ultimas dos semanas, por ejemplo
pensando en las dos Ultimas semanas se puede preguntar

nada | Un poco | moderado | bastante | totalmente

¢;,Obtiene de otras
personas la ayuda 1 2 3 4 5
gue necesita?
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Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo recibe de otras
personas en las 2 Ultimas semanas, recuerde, cualquier numero es valido.

Ejemplo.
nada | Un poco | moderado | bastante | totalmente
¢,Obtiene de otras
personas la ayuda 1 2 3 5
4

gue necesita?
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero
de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Bastant
Muy mala | Regular | Normal astante Muy buena
buena
.,Como
calificaria su
1 calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Mu U
. y. . " I.OOCO Lo Bastante Muy
insatisfe | insatisfech ) .
normal | satisfecho | satisfecho/a
cho/a 0
.,Como de
2 s:atlsfecho/a 1 2 3 4 5
ésta con su
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas 2 semanas.

Lo Extrema
nada | Un poco Bastante

normal damente

¢Hasta qué punto

piensa que el dolor

3| (fisico) le impide 1 2 3 4 5
hacer lo que
necesita?

¢, En qué grado
necesita de un
4 | tratamiento médico 1 2 3 4 5
para funcionar en
su vida diaria

¢,Cuanto disfruta
de la vida?

¢ Hasta qué punto
6 | siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?

¢ Cual es su
7 capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

¢, Cuénta seguridad

8 siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
.,Como de
9 saludable es el 1 5 3 4 5

ambiente fisico a
su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas 2 semanas y en qué medida.

Un Lo
nada bastante | totalmente
poco | normal
¢ Tiene energia
10 | suficiente para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
1| eEscapazdeaceptar| 1, 5 5
su apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente
12 | dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢Dispone de la
13 | informacion necesaria 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
Hasta qué punto tiene
14 _oportun_ld.ad de 1 5 3 4 5
realizar actividades de
ocio?
¢Es capaz de
15 desplazarse de un 1 2 3 4 5

lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas se ha
sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

¢, Como de

Muy
Insatisfecho

poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy
satisfecho

16 | satisfecho esta

con su suefo?

17 con su habilidad

¢.Como de
satisfecho esta

para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

¢, Como de

18 consu

satisfecho esta

capacidad de
trabajo?

¢.Como de

19

satisfecho esta
de si mismo?

¢.Coémo de

20

satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢, Como de

satisfecho esta

con su vida
sexual?

¢, Como de

22

satisfecho esta
con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?
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¢, Coémo de
satisfecho esta
23 de las 1 2 3 4 5
condiciones del
lugar donde

vive?

¢, Como de
satisfecho esta
con los accesos
24 . 1 2 3 4 5
gue tiene alos
servicios de

salud?

¢.Como de
satisfecho esta
25 | con los servicios 1 2 3 4 5
de transporte de
su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos de las dos ultimas semanas.

Rara Moderada Frecuente

Nunca
mente mente mente

Siempre

¢ Con que
frecuencia tiene
sentimientos
26 negatlvo_s, tales 1 5 3 4 5
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad o

depresion?
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¢Le ha ayudado alguien a llenar el cuestionario?

¢,Cuanto tiempo se ha demorado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE APRECIACION: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid19-

2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluiralguna sugerencia.

N | Indicadores de CRITERIOS Si Mo Sugerencia
* | evaluacién del
instrumento Sobre los items del
instrumento

1 Claridad Estan formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprensién. Su X
sintactica y semantica son
adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables vy
medibles. X

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos vy cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los  indices,
indicadores vy dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional x
para el propdsito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
calidad items para
obtener la medicidén de la
wvariable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de | X
la ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un x
orden lagico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: El instrumento presenta &ptimas

condiciones para ser aplicado en su estudio.

Nombres y Apellidos

LUIS ¥SMAEL CUYA CHUMPITAZ

Grado (s8) Académico (s) -
Universidad

DOCTOR- INSTITUTO CIENTIFICO TECHOLOGICO DEL EJERCITO

Profesion

TECNOLOGO MEDICO -TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Ly

Firma - DNI 088430492
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ESCALA DE APRECIACION: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid 19-2021
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia,

N° | Indicadores CRITERIOS Si | No | Sugerencia
de evaluacin
del Sobre los itemsdel instrumento
instrumento

1 | Clardad Estan formulados con lenguaje X
apropiado que facilita su compransion.

Su sintactica y seméntica son
adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas
observables y medibles.

3 | Consistercia | Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién logica de los items| ¥
con los indices, indicadores y
dimensiones.

5 | Pentinencia El instrumento es funcional para el
propasito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad | X
de items para obtener la medicidn de
la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la| X
ciancia y tecnclogia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden l4gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X)) Aplicable después de comegir [ ]
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

No

Nombres y Apellidos Laura Choccata Palma

Grado (s) Académico (s) - Magister - Universidad Alas Peruanas
Universidad

Profesién Tecndlogo medico en terapia fisica y rehabllitacion

I

Firma - DNI 06128939
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ESCALA DE APRECIACION: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid19-
2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién  del )
instrumento Sobre los items del instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado

que facilita su comprension. Su sintactica
y semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados  en conductas
observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacidon logica de los items con

los indices, indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el
proposito de la investigacian.

X| X X| X| X| X| X| X

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la
variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia.
8 | Metedologia La estructura sigue un orden lagico.
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] No
aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguno

Nombres y Apellidos Guillermo Castillo Mallqui

Grado (s) Académico (s) -

Universidad Magister- Universidad Alas Peruanas

Profesién TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

DNI 08667893




ESCALA DE APRECIACION: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de covid19-

2021

Sirvase contestar marcando con una Xen la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N [ Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del : 2
instrumento Sobre los items del instrumento

1 | Clandad Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension. Su sintactica
y semantica son adecuadas.

2 | Objetivdad Estan expresados en conductas X
obsenables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos teodricos y X
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los items conlos X
indices, indicadores y dimensiones.

5| Pertinencia El instrumento es funcional para el X
propésito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de X
items para obtener la medicion de la
variable.

7| Acluandad Esta de acorde al avance de fa cienciay | ¥
tecnologia.

8 | Metodologia Ca esfructura sigue un orden 10gico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable despuésde corregir [ ]

No

Nombresy Apellidos

Cesar Augusto Condolo Castillo

Grado (s) Académico (s)-
Universidad Licenciado - Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Profesion Licenciado tecnélogo medico en terapia fisica y rehabilitacion
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ESCALA DE APRECIACION: Calidad de vida del adulto mayor en tiempos de couid19-
2021
Sirvase contestar marcando con una Xen la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

[N" [Tndicadores de CRITERIOS ST | No Sugerencia
evaluacion del '
instrumento Sobre los items del instrumento

1 | Clandad Estan formulados con lenguaje apropiado ¥
que facilita su comprension. Su sintactica
y semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas | ¥
observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos teoricos y X
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los items conlos b4
indices, indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el | ¥
propésito de la investigacion.

© [ Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de X
items para obtener la medicion de la
\ariable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la cienciay
tecnologia.

8 | Melodologia [a esfruciura sigue un orden 1ogico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuésde corregir [ ] No
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombresy Apellidos Jorge Galan Pazo

Grado (s) Académico (s) - Licenciado- Universidad Cayetano Heredia
Universidad

Profesion Tecnologo Medico- Terapia fisica y rehabilitacion




ANEXO 6: EVIDENCIA DE LA IVESTIGACION

Imagenl

Encuesta llenado por un participante de 85 afios

Imagen 2

Encuesta llenado por un participante de 94 afios
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Imagen 3

Encuesta llenado por un participante de 73 afos

: =
Imagen4

Adultos mayores que participaron en la encuesta, junto a algunos familiares
celebran el cumpleanos de Nelly “la que esta en silla de ruedas”
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Imagen 5

En el contexto de pandemia se comunican a través de video llamada, siempre alas 12 de

lunes a domingo.
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Imagen 6

En esta otra foto estan en cumpleafios de un familiar
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