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RESUMEN

Introduccién: Evaluar la calidad de vida de adultos
mayores que pertenecen a los Centros del Adulto Mayor
(CAM) de la Seguridad Social durante la pandemia por
COVID-19. Material y métodos: Se recolectd
informacion mediante llamadas telefénicas a adultos
mayores de 60 anos de los CAM. La calidad de vida fue
evaluada con el cuestionario EQ-5D-3L, que considera
las dimensiones de movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion y una escala analdgica de 0 a 100. Se
midié la presencia de depresion, ansiedad,
comorbilidades y el estado funcional. Se realizd un
analisis bivariado con pruebas no paramétricas para
evaluar la asociacion entre covariables y la escala
analdgica de calidad de vida. Ademas, se realiz6 un
analisis de regresion simple usando modelos lineales
generalizados de la familia de Poisson para evaluar
variables asociadas a la presencia de problemas en las
dimensiones de calidad de vida. Resultados:
Participaron 99 adultos mayores, en su mayoria mujeres
(84,9%) la edad promedio fue 73,1 afos, 83,3% tenian un
nivel educativo superior y 86,7% vivian acompanados.
Los adultos mayores con obesidad, enfermedades
pulmonares, imposibilidad de manejar su propio dinero,
fatiga y problemas de audicion reportaron un puntaje
menor al promedio (<78,9) en la escala de calidad de
vida. Las enfermedades osteoarticulares y la sensacion
de fatiga incrementan la probabilidad de sufrir
problemas de movilidad, de realizar actividades
cotidianas y de dolor/malestar. Conclusiones: La
calidad de vida de los adultos mayores es influida por
multiples factores que se deben abordar para mejorar su
bienestar fisico y mental.

Palabras Clave: Calidad de vida; Salud; Anciano;
Pandemias; COVID-19; Peru. (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate the quality of life of older adults who belong to the Seniors Centers (CAM) of the Social Security
during the COVID-19 pandemic. Material and methods: Data were collected through telephone calls to older adults aged
60 years and over in the CAM. Quality of life was assessed with the EQ-5D-3L questionnaire, which considers the dimensions
of mobility, self-care, activities of daily living, pain/discomfort and anxiety/depression and an analog scale from 0 to 100.
The presence of depression, anxiety, comorbidities and functional status were also measured. A bivariate analysis with
nonparametric tests was performed to assess the association between covariates and the quality of life analog scale. In
addition, a simple regression analysis was performed using generalized linear models of the Poisson family to evaluate
variables associated with the presence of problems in the quality of life dimensions. Results: A total of 99 older adults
participated, mostly women (84.9%) and with an average age of 73.1 years, 83.3% had a higher education level and 86.7%
lived with their spouse. Older adults with obesity, lung disease, inability to manage their own money, feeling fatigued, and
hearing problems reported a lower than average score (<78.9) on the analogous quality of life scale. Osteoarticular diseases
and feeling fatigued increase the likelihood of having problems with mobility, performing daily activities, and
pain/discomfort. Conclusions: Older adults quality of life is influenced by multiple factors that must be addressed to

improve their physical and mental well-being.

Keywords: Quality of life; Health; Aged; Pandemics; COVID-19; Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Durante los Ultimos 6 afios, se han planteado diferentes
iniciativas para que cada pais adopte estrategias que
promuevan el envejecimiento activo y saludable de sus
adultos mayores™?. Pero ninguna de estas estrategias pudo
anticiparse al incremento de vulnerabilidad que
experimentarian los adultos mayores como consecuencia de
la pandemia por COVID-19. A mas de un afo de esta
pandemia, han fallecido mas de 133 mil adultos mayores en el

Per(y la tasa de letalidad en este grupo etario es de 6,55%"

Los adultos mayores han visto afectada su salud fisica y
emocional por factores directamente asociados a la infeccion
como el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad; y por
factores indirectos como la soledad, el aislamiento, la
dependencia, la violencia, la discriminacion y la falta de
acceso a servicios basicos de alimentacion y salud®, por
mencionar algunos. Estos factores indirectos provienen de la
interaccién de factores biologicos, psicologicos y sociales vy,
por lo general, han sido catalizados por las medidas de
distanciamiento social y cuarentena decretada por los
gobiernos.

Las medidas de distanciamiento social buscaron contener el
contagio de la infeccion, priorizando la prevencion y manejo
de los casos de COVID-19, pero se desatendieron otras
necesidades en salud que afectaron la calidad de vida de las
personas, sobretodo de las mas vulnerables®. En Reino Unido
se ha reportado que, si bien los adultos mayores han asumido
responsablemente las medidas de distanciamiento y lavado
de manos, los primeros meses de distanciamiento social
experimentaron sentimientos de soledad y temor de morir®.
En Turquia, mujeres mayores de 85 anos que permanecieron
en casa durante la pandemia, tuvieron en promedio 7,09 de
puntaje en la escala de depresion geriatrica y que esto estuvo
asociado a menores indicadores en calidad de vida”. Y en
Chile, un estudio longitudinal encontré que durante la
pandemia se incrementaron los problemas de memoria y
estomacales y el decaimiento emocional en 11,13%, 12,03% y
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10,08%, respectivamente, comparados con el periodo pre

pandemia®.

Sin embargo, algunos estudios plantean que, por el contrario,
los adultos mayores tienen mejor capacidad de resiliencia
para enfrentar situaciones dificiles que los jovenes. En
Estados Unidos, por ejemplo, se encontr6 que los jovenes
estuvieron mas propensos a experimentar depresion y
ansiedad por la inestabilidad laboral, la disminucion de la
interaccion social y la incertidumbre sobre el futuro que
generaba la pandemia®'®. En la misma linea, un estudio
realizado en 18 paises del Oriente Medio y Africa del norte
encontré que la pandemia causé mayor impacto psicologico
en adultos jovenes de 26 a 35 aios pues estos experimentaron
mayor estrés por problemas laborales, financieros y por tener

que permanecer en casa"".

Notamos entonces que, los resultados de estudios que han
evaluado el impacto de las medidas de COVID-19 en
diferentes indicadores de calidad de vida de los adultos
mayores son divergentes. En Per(, en los Gltimos 70 anos, la
proporcion de adultos mayores ha incrementado de 5,7% a
13% como resultado de los cambios demograficos que ha
experimentado el pais"?. Hasta el momento, no se han
encontrado hallazgos sobre el impacto de las restricciones
por COVID-19 en la calidad de vida de los adultos mayores
residentes en Per(. Por su estado de vulnerabilidad, es
importante caracterizar la percepcion de este grupo etario
en su estado de salud en sus diferentes dimensiones, mas
aun, cuando Perl ha sido uno de los paises con una de las
cuarentenas mas estricticas durante los primeros meses de
pandemia (marzo a junio del 2020). Las medidas para los
adultos mayores 65 afos se flexibilizaron recién en octubre,
a partir de en esa fecha se les permitio salir de casa, pero solo
para paseos de maximo 60 minutos, a no mas de 500 metros
del domicilio y excepcionalmente para acudir a atencion
meédica o para adquirir medicamentos o alimentos, en caso no

tuvieran una persona de apoyo"”.

La Seguridad Social peruana como entidad prestadora de
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servicios de salud tiene a su cargo el cuidado de 1,890,815
personas adultas mayores, estos tienen la posibilidad de
hacer uso de servicios de prestaciones sociales desplegadas
en los 126 Centros del Adulto Mayor (CAM) a nivel nacional,
previo a la pandemia 103,421 personas adultas mayores
usaban los CAM™. Los CAM son un conjunto de unidades
operativas que brindan medios para incrementar los niveles
de participacion social, econdmica y cultural de las personas
adultas mayores con la finalidad de otorgarles una vida digna,
activa, saludable y segura. Desde que iniciaron las medidas
de emergencia sanitaria dispuestas por el gobierno estas
actividades viraron a la modalidad virtual en sus formas
sincronicay asincronica.

Dado ese contexto, el objetivo de este estudio fue el de
evaluar el impacto del estado nacional de emergencia debido
al COVID-19 en la calidad de vida de adultos mayores que
pertenecen a los CAM de la Seguridad Social. Los resultados
de este estudio pueden contribuir al conocimiento de la
magnitud de la afectacion del estado fisico y mental de los
adultos mayores en el Per( y qué factores predisponen a un
mayor o menor deterioro de su calidad de vida. A diferencia
de otros estudios realizados sobre este tema que utilizaron
encuestas en linea, este estudio recolecto la informacion
mediante llamadas telefdnicas, eso nos permitira contrastar
los métodos y los resultados obtenidos. Ademas, los
resultados de este estudio podrian servir de evidencia para
proponer estrategias contexto especificas para mejorar la
calidad de los adultos mayores.

MATERIALY METODOS

Disefo del estudio

Este estudio se planted inicialmente con un disefo
longitudinal con una evaluacion inicial al momento del
reclutamiento y una evaluacion final luego de 6 meses de
seguimiento. Debido a los recursos limitados del proyecto, se
suspendi6 el seguimientoy la medicion final y en este articulo
presentaremos Unicamente los resultados de la evaluacion
inicial. El estudio se llevo a cabo en los Centros del Adulto
Mayor (CAM) de Cercado de Lima y Pueblo Libre en Lima,
Lambayeque y Ferrenafe en Lambayeque y Santiago en
Cusco. Los CAM fueron seleccionados por conveniencia.

Participantes

Los participantes elegibles para el estudio debian estar
afiliados a alguno de los CAM participantes, ser mayores de 60
anos y poseer una teléfono fijo o celular para contactarlo. Se
excluyeron adultos mayores con deterioro cognitivo
relevante que le impida proveer consentimiento informado y
responder las preguntas del cuestionario.

Variables

La calidad de vida se evalud con el cuestionario europeo de
calidad de vida de 5 dimensiones (EQ-5D-3L) en su version en
espanol™. Consta de dos secciones, uno que valora en tres
niveles de gravedad (ningln problema, algunos problemas y
muchos problemas) cada una de las 5 dimensiones movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion y luego una escala analdgica de
evaluacion (EVA) de 0 a 100 puntos. La depresion se evalud
usando la escala de depresion geriatrica (GDS, por sus siglas
en inglés), segln esta escala se otorga 1 punto por cada
respuesta que indique sintomas depresivos; se utilizo el
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cuestionario en su version corta de 4 items, que ha
demostrado una sensibilidad de 0,77 y una especificidad de
0,75 para un punto de corte de igual o mayor a 2 para el
diagnéstico de depresion en adultos mayores®. La ansiedad
se evaluo utilizando el cuestionario de Desorden de ansiedad
generalizada de 7 items (GAD-7), la calificacion esta en una
escala de Likert de 4 puntos del 0-3, el rango de puntaje total
vade 0a21, donde el puntaje maximo refleja mayor grado de
ansiedad, los puntajes mayores a 10 son considerados
ansiedad en rango clinico.

Ademas, se evaluaron variables sociodemograficas como
sexo, edad, tipo de afiliacion (titular o derechohabiente),
estado civil, nivel educativo y region de residencia. Para
explorar el entorno cercano se le pregunto si vivia solo o
acompanado y sobre las personas que le brindaban mayor
soporte emocional. Para evaluar el estado de salud se
pregunto sobre comorbilidades diagnosticadas por un médico
o por las que tomaba algin medicamento, ademas, si habia
padecido de COVID-19 y si esta enfermedad fue tratada en
casa o si fue hospitalizado. Para el estado funcional durante
el estado de emergencia se exploré sobre el uso del teléfono
para comunicarse, la posibilidad de trasladarse fuera de
casa, realizar la compra de necesidades basicas, de preparar
sus propios alimentos, de manejar su propio dinero, realizar
tareas de casa, conseguir sus medicamentos, sensacion de
fatiga y problemas de audicion. Ademas, se les preguntd
sobre el uso y satisfaccion con los servicios brindados por los
CAM.

Procedimientos

Previo a la recoleccion de datos, el personal de campo obtuvo
un certificado de ética en investigacion y recibid
entrenamiento virtual de la investigadora principal (JTM)
respecto a los objetivos y procedimientos del estudio. Para el
reclutamiento de los participantes, se utilizo el registro de
adultos mayores de cada CAM elegible para realizar una
primera llamada de invitacion e informarles los objetivos del
estudio, a quienes manifestaron su disposicion de continuar
con la llamada se les leyd el consentimiento informado
completo. La obtencion del consentimiento informado fue
verbal y en todos los casos se ofrecio enviarles una copia del
consentimiento via WhatsApp o por correo electronico. Los
cuestionarios se aplicaron por via telefénica y los datos
fueron registrados en el software Epilnfo"” el cual permite
completar los formularios en linea, almacenar los datos y
descargarlos en un documento Excel.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio, consentimiento informado y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron revisados y
aprobados por un el Comité de Etica en Investigacion
Especifico para COVID-19 de la Seguridad Social. Ademas,
previo a su ejecucion el estudio fue inscrito en el repositorio
de Proyectos de Investigacion en Salud-PRISA del Instituto
Nacional de Salud.

Métodos estadisticos

Para realizar los analisis, la base de datos fue exportada a
Stata version 16.0 (STATA Corporation, College Station,
Texas, USA). Las variables categoricas se presentan en
frecuencias y proporciones y las variables numéricas usando
medidas de tendencia central (medias, desviacion estandar
(SD), medianas y rango intercuartilico (RIQ). Se realizé un
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analisis bivariado para evaluar la asociacion de variables
sociodemograficas, presencia de comorbilidades, estado
funcional durante el confinamiento, infeccion por COVID-19,
depresion y ansiedad con la escala analogica de calidad de
vida (EVA) usando las pruebas no paramétricas de Mann-
Whitney para variables con dos categorias y de Kruskall Wallis
para variables con 3 o0 mas categorias.

Ademas, se realizo un analisis de regresion usando modelos
lineales generalizados (GLM) de la familia de Poisson para
estimar razones de prevalencia (PR) para las dimensiones de
calidad de vida de movilidad, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion usando como variable
desenlace la presencia de problemas, que agrupa a los
niveles de algunos y muchos problemas. No se evalud la
dimension de cuidado personal porque la frecuencia de
problemas era muy pequefa (n=5) para realizar analisis
significativos. Se realizaron Unicamente modelos de
regresion simple para evaluar la asociacion entre sexo, edad,
presencia de comorbilidades y estado funcional durante el
confinamiento obligatorio debido a que mostraron asociacion
con el analisis bivariado, ademas se reportaron como
factores que influyen en la calidad de vida en estudios en
adultos mayores realizados en otros paises®'®'™. Todos los
analisis fueron realizados con un nivel de significancia del 5%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

En total participaron 99 adultos mayores, 84 de los cuales
fueron mujeres, el promedio de edad de todos los
participantes fue de 73,1 (SD: 7.0) afos, en su mayoria tenian
nivel educativo superior (83,3%) y cuando se les pregunté con
quiénes vivian 86,7% mencionaron que vivian acompanados y
88,7% indican que su esposo(a) y/o hijos eran su principal
soporte emocional (Ver tabla 1). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron las enfermedades osteoarticulares
(53,5%), hipertension (41,4%) y diabetes mellitus (22,2%).
Cuando se les preguntd sobre sus actividades durante el
confinamiento obligatorio el 95,0% mencioné uso frecuente
del teléfono y el 59,6% tuvo posibilidades de trasladarse
fuera de casa, ademas, en su mayoria reportaron ser capaces
de preparar sus propios alimentos y manejar su propio dinero.
Menos del 25% reportd sensacion de fatiga, problemas de
audicion y dificultades para conseguir sus medicamentos.
Cuando se les consultd sobre su participacion en los CAM,
92,9% reportaron haber recibido telemonitoreo y 82,8%
participaron de los talleres virtuales. Sélo 4 participantes
reportaron haber padecido de COVID-19, de los cuales sélo 1
requirio tratamiento hospitalario.

Calidad de vida - EVA Valor - p ¢

Mediana Valor - pc

Sexo

Femenino 84 (84,9)

Masculino 15 (15,1)
Edad 73,1 (SD: 7,0) b
Region de residencia

Lima 37 (37,3)

Lambayeque 46 (46,5)

Cusco 16 (16,2)
Tipo de afiliacién 2

Titular 77 (81,1)

Derechohabiente 18 :(18,9)
Estado civil

Casado (a) 46 (47,4)

Viudo (a) 31 (32)

Soltero (a)/ separado (a) 20 (20,6)
Nivel educativo ®

Secundaria o menos 16 (16,7)

Superior 80 (83,3)
Con quiénes vive ?

Solo 13 (13,3)

Acompanado 85 (86,7)
Principal soporte emocional ®

Esposo (a) y/o hijos 86 (88,7)

Otros 11 (11,3)
Recibi6 telemonitoreo de los CAM

Si 92 (92,9)

No 7 (7,1)
Particip6 de los talleres virtuales de los CAM

Si 82 (82,8)

No 17 (17,2)

8 (5) 0,869
80 (20) '

80 (20)

80 (20) 0,656
80 (15)

8 0,290
80 (30)

80 (20)

80 (20) 0,956
80 (20)

80 (20) 0.893
80 (20) '

75 (10) 0512
80 (20) ’

8 0,670
80 (30)

8 0,262
90

8 0,736
80

a La suma de los valores no suma 99 debido a datos faltantes

b Se muestra media y desviacion estdndar (SD)

¢ Valor-p calculando usando pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis
RIQ: rango intercuartilico
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Tabla 2. Calidad de vida por dimensiones y niveles (EQ-5D-3L) de adultos mayores de los Centro del Adulto Mayor de la
Seguridad Social.

Dimension

Movilidad Cuidado Personal Actividades cotidianas Dolor/Malestar Ansiedad/ Depresion

Ningin problema 76 (77,6) 94 (95,0) 82 (82,8) 53 (54,1) 64 (64,7)
Algunos problemas 21 (21,4) 5 (5,0) 16 (16,2) M (41,8) 31 (31,3)
Muchos problemas 1 (1,0) 0 (0,0) 1 (1,0) 4 (4,1) 4 (4,0)

Total 98 (100,0) 99 (100,0) 99 (100,0) 98 (100,0) 99 (100,0)
Presenta problemas ? 22 (22,5) 5 (5,0) 17 (17.2) 45 (45.9) 35 (35.4)
EQ-5D-3L (EVA) 78.9 (SD: 14.0) b

a Presenta problemas incluye algunos y muchos problemas
b Se muestra media y desviacion estdndar (SD)

En un analisis bivariado, ninguna variable sociodemografica calidad de vida. El uso frecuente del teléfono, el no manejar
mostré estar asociada con la puntuacion en escala analogica el dinero propio, la sensacion de fatiga y los problemas de
de calidad de vida (Ver tabla 1). Pero la presencia de audicion también estan asociados con un menor puntaje de
enfermedades osteoarticulares, la obesidad y enfermedades calidad vida (Ver tabla 3).

pulmonares si estan asociadas con menor puntuacion en

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de adultos mayores de los Centro del Adulto Mayor de la Seguridad Social.

Calidad de vida - EVA

Caracteristicas - Valor-p°®
Mediana (RIQ)

Presencia de comorbilidades
Enfermedades osteoarticulares

No 46 (46,5) 80 (10) 0,044
si 53 (53,5) 80 (20)

Hipertension
No 58 (58,6) 80 (20) 0703
Si 41 (41,4) 80 (20)

Diabetes Mellitus
No 77 (77,8) 80 (20) 0,511
si 2 (22,2) 80 (20)

Enfermedades cardiovasculares
No 80 (80,8) 80 (20) 0,155
si 19 (19,2) 75 (25)

Obesidad
No 84 (84,9) 80 (20) 0,008
Si 15 (15,2) 70 (20)

Enfermedades pulmonares
No 89 (89,9) 80 (20) 0,001
si 10 (10,1) 65 (25)

Cancer
No 89 (89,9) 80 (20) 0.369
Si 10 (10,1) 70 (20)

Estado i durante el i i igs io

Uso frecuente del teléfono
No 5 (5,0) 90 (7,5) 0,042
si 94 (95,0) 80 (20)

Posibilidad de trasladarse fuera de casa
No 40 (40,4) 80 (20) 0.481
Si 59 (59,6) 80 (20)

Posibilidad de compras de necesidades basicas
No 50 (50,5) 80 (20) 0,304
si 49 (49,5) 80 (17,5)

Posibilidad de preparar sus propios alimentos
No 20 (20,2) 80 (20) 0,982
Si 79 (79,8) 80 (20)

Posibilidad de manejar su propio dinero *
No 20 (20,4) 72 (22,5) 0,025
Si 78 (79,6) 80 (20)

Dificultades para conseguir sus medicamentos
No 77 (79,4) 80 (20) 0,158
Si 20 (20,6) 70 (30)

Sensacion de fatiga *
No 73 (76,8) 80 (15) 0,015
si 2 (23,2) 70 (25)

Problemas de audicion *
No 73 (76,8) 80 (20) 0,007
si 2 (23,2) 70 (10)

Infeccién por COVID-19
No 95 (96,0) 80 (20) 0,898
Si 4 (4,0) 80 (20)

Depresion (GDS)
Sin depresion 70 (70,7) 80 (20) 0,015
Con depresion 29 (29,3) 70 (10)

Ansiedad (GAD-7)
Normal 90 (90,9) 80 (20) 0,01
Ansiedad de rango clinico 9 (9,1) 60 (10)

a La suma de los valores no suma 99 debido a datos faltantes
b Valor-p calculando usando pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis
RIQ: rango intercuartilico
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La tabla 4 muestra el analisis de regresion con las (PR=2,36; 95% Cl: 1,31 - 4,23). Por otro lado, la posibilidad de

dimensiones de calidad de vida, podemos observar que las trasladarse fuera de casa disminuye la probabilidad de tener
enfermedades osteoarticulares incrementan la probabilidad problemas para realizar actividades cotidianas (PR=0,28; 95%
de sufrir problemas de movilidad (PR=3,00; 95% Cl: 1,10 - Cl: 0,10 - 0,80). También se observa que, los problemas para
8,15) y de dolor/malestar (PR=1,96; 95% CI: 1,04 - 3,68). La realizar actividades cotidianas incrementan con la edad
sensacion de fatiga incrementa los problemas de movilidad (PR=1,08; 95% Cl: 1,01 - 1,15) y la presencia de enfermedades

(PR=2,46; 95% Cl. 1,06 - 5,68), de realizar actividades cardiovasculares (PR=2,95; 95% Cl: 1,12-7,74).
cotidianas (PR=3,57; 95% Cl: 1,36 - 9,38) y de dolor/malestar

Tabla 4. Analisis bivariado de factores asociados a algunos o muchos problemas en la calidad de vida de adultos mayores
de los Centro del Adulto Mayor de la Seguridad Social.

Dimensiones de calidad de vida (EQ-5D-3L)

Movilidad Actividades cotidianas Dolor/Malestar Ansiedad/ Depresion
PR (95% Cl) PR (95% Cl) PR (95% Cl) PR (95% Cl)
Sexo femenino 0,81 (0,28 - 2,40) 0,58 (0,19 -1,78) 1,45 (0,57 - 3,66) 1,38 (0,49 - 3,92)
Edad 1,04 (0,98 -1,11) 1,08  (1,01-1,15) 0,9 (0,9 - 1,04) 0,99 (0,95 - 1,04)
Presencia de comorbilidades
Enfermedades osteoarticulares 3 (1,10 - 8,15) 2,82 (0,92 - 8,65) 1,96 (1,04 - 3,68) 1,3 (0,66 - 2,56)
Hipertension 1,39 (0,60 - 3,21) 2,02 (0,77 - 5,31) 1,33 (0,74-2,39) 1,5 (0,77 - 2,91)
Diabetes Mellitus 0,35 (0,08 - 1,48) 0,75 (0,22 -2,61) 1,26 (0,65-2,43) 0,88 (0,38 - 2,00)
Obesidad 1,63 (0,60 - 4,41) 1,72 (0,56 - 5,28) 1,79 (0,91-3,53) 0,93 (0,36 - 2,41)
Enfermedades cardiovasculares 2,37 (0,99 - 5,66) 2,95 (1,12 - 7,74) 1,19 (0,59 - 2,40) 1,05 (0,46 - 2,41)
Enfermedades pulmonares 1,96 (0,66 - 5,78) 2,74 (0,89 - 8,40) 1,9 (0,89 - 4,09) 1,15 (0,41 - 3,25)
Cancer 0,42 (0,06 - 3,12) 0,56 (0,07 - 4,19) 1,35 (0,57 - 3,20) 1,15 (0,41 - 3,25)
Estado funcional durante el confinamiento obligatorio
Uso frecuente del teléfono (Si) N,D 0,85 (0,11 - 6,42) 1,16 (0,28 - 4,77) 1,81 (0,25 - 13,21)
Posibilidad de trasladarse fuera de casa (S1) 0,83 (0,38 - 1,92) 0,28 (0,10 - 0,80) 0,72 (0,40 - 1,29) 1,15 (0,58 - 2,28)
Posibilidad de compras de necesidades basicas (Si) 1,04 (0,45 - 2,40) 0,71 (0,27 - 1,88) 0,76 (0,42 - 1,38) 0,77 (0,39 - 1,49)
Posibilidad de preparar sus propios alimentos (Si) 0,55 (0,22 - 1,35) 0,46 (0,17 - 1,26) 1,18 (0,55 - 2,55) 0,73 (0,34 - 1,56)
Posibilidad de manejar su propio dinero (Si) 0,52 (0,21 - 1,29) 0,77  (0,25-2,39) 0,69 (0,36 -1,34) 0,83 (0,38 - 1,84)
Dificultades para conseguir sus medicamentos (sl 1,12 (0,41 - 3,03) 1,18 (0,39 - 3,63) 1,72 (0,91 - 3,23) 0,96 (0,42 - 2,20)
Sensacion de fatiga (Sf) 2,46 (1,06 - 5,68) 3,57 (1,36-9,38) 2,36 (1,31-4,23) 1,55 (0,77 - 3,09)
Problemas de audicion (Si) 2,27 (0,97 - 5,30) 2,32 (0,88 -6,10) 1,63 (0,86-3,11) 1,96 (0,99 - 3,89)
DISCUSION mayores monitoreados en un estudio manifestaron realizar
menos actividad fisica durante la pandemia y que quienes
Nuestros resultados muestran que, durante el periodo de eran menos activos fisicamente disminuyeron
confinamiento obligatorio, las enfermedades significativamente su sensacion de bienestar y tenian mas
osteoarticulares estuvieron asociados con problemas de probabilidad de decaimiento en su salud mental (OR, 0,97;
movilidad y dolor/malestar en adultos mayores y generaron 95% Cl, 0,94-0,99)“”. Similares resultados se reportaron en
un impacto negativo en su calidad de vida. Esto es Sao Paulo-Brasil, donde los adultos mayores redujeron
biolégicamente plausible, pues desordenes osteoarticulares significativamente el espacio en el que se movilizaban y la
de la edad adulta como la osteoartritis se caracterizan por proporcion de realizan actividad fisica regularme disminuyd
dolor articular, sensibilidad muscular y limitacién del de 42% antes de la pandemia a 26% durante la cuarentena por
movimiento. De hecho, un analisis sobre carga de COVID-19"?,
enfermedad determind que las enfermedades
musculoesqueléticas contribuyen significativamente a los En Peru, las medidas tomadas por el gobierno durante los
afios vividos con discapacidad (AVD) en adultos mayores de 60 primeros meses de la pandemia fueron tan estrictas, que
anos y que entre 2006 y 2016, artritis reumatoidea y incluso impedian que los adultos mayores de 65 anos realizar
osteoporosis incrementaron los AVD en 3,7% y 2,4%, caminatas cerca a sus domicilios, negandoles la posibilidad
respectivamente®, de realizar actividad fisica tan necesaria para su bienestar. Es
cierto que, para la primera mitad del 2021, las restricciones
La actividad fisica es recomendada ampliamente para el se han relajado y que se ha priorizado la vacunacion de
manejo del dolor y el mantenimiento de la funcionalidad en adultos mayores de 60 afios, pero aiin estamos muy lejos de
personas con enfermedades osteoarticulares®”, y no solo volver a la normalidad. La promocion de actividad fisica
para estas dolencias, sino que también contribuye a mejorar deberia ser priorizada por las instituciones, las familias y los
el bienestar y la salud mental en adultos mayores. Pero, las individuos por su salud fisica y mental. Es cierto que, es
restricciones por COVID-19 han causado una disminucion preferible que los adultos mayores permanezcan en casa,
significativa en la actividad fisica en este grupo etario, por pero tomando en cuenta las medidas de bioseguridad y si los
ejemplo, Japon se ha reportado que 47,3% de adultos espacios cercanos al domicilio lo permiten, los adultos
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mayores solos o en compania de familiares deberian procurar
realizar caminatas cortas o realizar ejercicios ligeros.
También es posible que las instituciones planifiquen
campanas educativas para promover la actividad fisica e
incluso podrian disefar estrategias audiovisuales que
motiven a la realizacion de actividad fisica en casa que
puedan transmitirse por television o las redes sociales,
similares a los programas de “Aprendo en casa”.

En un analisis bivariado, nuestros resultados indican que la
presencia de depresion medida con GDS y ansiedad de rango
clinico medida con GAD-7 estan relacionados con una menor
valoracion en la escala analdgica de calidad de vida, aunque
el analisis de regresion no encontré asociacion significativa
con las variables de sexo, edad, comorbilidades y estado
funcional con la dimension de ansiedad/depresion. Cambios
tales como la variacion de la rutina, fallecimiento de
parientes cercanos, pérdida de la independenciay problemas
en el hogar afectan directamente en la calidad de vida de
este grupo etario®™. En nuestro estudio consideramos como
proxi de pérdida de la independencia y variacion de la rutina
las variables de estado funcional, pero no se midieron
variables relacionadas respecto a problemas en el hogar o el
fallecimiento de parientes cercanos que pudieron ser
eventos que se manifestaron durante el confinamiento
obligatorio. De hecho, estudios que recogieron informacion
cualitativa se menciona que uno de eventos que mayor
malestar causo a los adultos mayores fue la imposibilidad de
despedirse y acudir a los funerales de seres queridos que
fallecieron®®. Ante eso, seria conveniente conversar con
ellos y buscar otras formas que les permitan despedirse o
mostrar sus respetos a sus difuntos sin exponerlos al riesgo.

Nuestros resultados también muestran que adultos mayores
con obesidad, enfermedades pulmonares, imposibilidad de
manejar su propio dinero, sensacion de fatiga y problemas de
audicion reportaron un puntaje menor al promedio (< 78,9)
en la escala analoga de calidad de vida. Estos factores se han
asociado a bajos indicadores de calidad de vida no solo
durante la pandemia, sino que, anteriormente se los ha
asociado con fragilidad® y AVD®. El problema es que,
durante las restricciones por la pandemia, estos problemas se
han agravado pues en muchos casos no han podido acudir a
citas médicas para el control de enfermedades pre
existentes, han tenido que depender de otros para la compra
de alimentos y medicamentos, han experimentados
problemas para dormir y en muchos casos han experimentado
sentimientos de soledad y abandono®®****.

Estudios en otros paises tuvieron numeros de muestra
mayores al nuestro y en su mayoria usaron formularios
virtuales para captar participantes, excepto en Chile®en el
que también usaron llamadas telefonicas y al igual que el
nuestro, la informacion recolectada esta sesgada a personas
con mejor educacion y con mayor acceso a tecnologia. Por
ello, nuestros resultados deben interpretarse con cautela
pues las caracteristicas de los participantes son propias de
adultos mayores con mejor acceso a servicios de salud por
estar afiliados a la Seguridad Social, ademas de participar
activamente de los CAM, en ese sentido, no representan la
realidad de adultos mayores menos favorecidos que pudieron
atravesar condiciones que empeoraron su calidad de vida a
causa de la pandemia. Y aunque las condiciones no nos
permitieron continuar con el seguimiento a 6 meses como fue
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planeado inicialmente, nuestros hallazgos son importantes
porque recogieron informacién de informantes directos y
refuerza la idea de disenar intervenciones para promover la
actividad fisica, brindar apoyo socio-afectivo y para no
interrumpir su derecho de atencion médica integral para sus
problemas fisicos y mentales, sobretodo, porque la pandemia
aun no terminay falta mucho para volver a la normalidad.

La calidad de vida de los adultos mayores se ha afectado
negativamente por las restricciones a causa de la pandemia
por COVID-19; aunque muchas de las restricciones de han
flexibilizado, el panorama es aln incierto. Es dificil que los
adultos mayores recuperen su rutina en un periodo corto, por
ello, es necesario promover acciones que mejoren su calidad
de vida tales como la realizacion de actividad fisica y
orientacidon sobre estrategias de afrontamiento de
situaciones dificiles.
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