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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida se define como el nivel percibido de bienestar
derivado de la evaluacion personal de elementos objetivos y subjetivos en
distintas dimensiones de la vida. La pandemia por COVID-19 ha impactado
negativamente en multitud de ambitos de la vida: estado fisico, psicoldgico,
social, cultural, laboral y econémico debido a las medidas de prevencion frente
al contagio.

Objetivo: Describir la calidad de vida de la poblacion adulta tras prolongacion

de la situacién derivada por la pandemia COVID-19.

Metodologia: Estudio descriptivo en una muestra de 599 personas, de edad
comprendida entre los 18 y 80 afios inclusive, mediante un formulario
autoadministrado formado por preguntas sociodemograficas, médicas vy
relacionadas con la pandemia y el cuestionario WHOQOL-BREF.

Resultados: La muestra estudiada refiere un nivel de calidad de vida normal
(38.7%) o bastante buena (38.6%) a pesar de que el 82% afirma deterioro de
esta a causa de la pandemia y las consecuentes medidas. La esfera de calidad
de vida peor valorada es el dominio relaciones sociales e interaccion, seguida
de salud psicolégica mientras que la mejor valorada es la salud fisica. Se
obtuvieron relaciones estadisticamente significativas (p<0.05) entre el género,
edad, estado de salud y haber padecido la enfermedad por COVID-19 con la

calidad de vida y los diversos dominios.

Discusién: Los aspectos asociados a la calidad de vida muestran resultados
semejantes a los obtenidos en estudios realizados por instituciones nacionales

e investigadores internacionales.

Conclusion: La calidad de vida autopercibida es 6ptima a pesar de haberse
visto afectada por la pandemia, siendo la esfera interaccién social y relaciones,

la mas perjudicada.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto, WHOQOL-BREF, encuesta,
pandemia, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Quality of Life is defined as an individual's level of well-being
arised from the evaluation of objective and subjective factors associated with
various life scopes. COVID-19 pandemic has negatively impacted on many
sectors of human life: physical and psychological health, social relationships,
cultural aspects, work-related issues andfinantial affairs due to the restrcitions

set out to minimize the risk of infection.

Objective: To portray the adult population” quality of life in the aftermath of the
COVID-19 pandemic.

Methodology: Cross-sectional, descriptive and observational study in a sample
of 599 participans, aged 18 to 80, has been performed. A self-administered
questionnaire, made up of sociodemographic, medical and COVID-19 related
data and the WHOQOL-BREF assessment was carried out.

Results: The study population reported a normal (38.7%) or fairly good
(38.6%;) level of quality of life, although 82% of these referred impairment
because COVID-19 pandemic and the undertaken consequent measures. The
lowest rated quality of life domain is social relationships, followed by
psychological state. However, physical health was the most pleased area. The
analisis found statistically significant association(p<0,005) between quality of

life, gender, health status, age and COVID-19 disease.

Discussion: The aspects linked to quality of life are similar to those obtained in

official institutions and researchers, both national and international

Conclusion: The self-perceived sample” quality of life is well appraised despite
having been affected by the pandemic especially toward social relationships

domein.

Keywords: Quality of life, adult, WHOQOL-BREF, questionnaire, COVID-19,

pandemic.
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1. INTRODUCCION

La concepcién actual de la salud se extiende mas alla de la mera ausencia
de enfermedad, abarca el bienestar fisico, mental y social (1). Existen diversos
elementos necesarios para garantizar el bienestar de la poblacion en las
diferentes etapas evolutivas, como es el caso de la calidad de vida, que se
relaciona directamente con la capacidad de autorrealizacion y satisfaccion

personal (2).

Desde su incorporacion al area de salud, la calidad de vida es un objetivo en
auge de estudio, pues su estimacion se considera como un factor altamente
apto para evaluar la percepcion de los individuos del impacto de la enfermedad,
elecciones de tratamiento y prestacion de servicios, sobre todo en pacientes
cronicos. Sin embargo, no hay un consenso firme en lo que a su definiciéon se

refiere (3).

La aparicion del concepto de calidad de vida se remonta a los afios 50 en
Estados Unidos, con la intencion de conocer la percepcion de la poblacion
estadounidense con relacién a su vida y seguridad econémica. No fue hasta
1947, cuando Karnofsky y Burchen introdujeron el término al &mbito sanitario
en estudios sobre la quimioterapia en el tratamiento de neoplasias. Mas tarde,
se incluy6 el término en planes de salud (presidente de EE. UU. Lyndon B.
Jonhson, 1964) (4). A partir de entonces, aparecen diversas definiciones que

difieren en base al contexto del que parte su valoracion.

Cabe destacar el ofrecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1994: “La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (5). Todo ello, enmarcado por las
actividades diarias, la salud fisica, el estado psicologico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus

creencias personales (5).

A pesar de la inexistencia de criterios unicos que definan la calidad de vida
en las diversas definiciones, aparecen términos similares como son: bienestar,
satisfaccion multidimensional y subjetivo/objetivo que ofrecen un marco comun

para enunciar el concepto de calidad de vida: “nivel percibido de bienestar



derivado de la evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y

subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (6).

De tal modo, la calidad de vida surge de la combinacién de factores tanto
subjetivos como objetivos. ElI ambito objetivo depende del sujeto y de las
circunstancias ambientales que con él interactian, es decir, de condiciones
objetivas como el nivel de ingresos o educacional. EI componente subjetivo
esta ligado al grado de satisfaccidon (autoestima, autoconcepto, percepcion del
estado de salud), realizacion de aspiraciones personales y la autopercepcion

de su condicién de vida (2).

A lo largo del tiempo se ha intentado medir la calidad de vida a traves de
diversos instrumentos, principalmente cuestionarios. Para unificar premisas de
evaluacion, un grupo de expertos de la OMS consensuaron una serie de
caracteristicas que deberian poseer los instrumentos de medicion de la calidad
de vida. Segun esto, las medidas han de ser: subjetivas, multidisciplinares,
incluir sentimientos positivos y negativos y registrar la variabilidad en el tiempo
(7,8). En base a ello, crearon un instrumento de medida: The World Health
Organization Quality Of Life-100 (WHOQOL-100) (7,8). Posteriormente, con el
fin de realizar medidas mas holisticas y facilitar su administracion, promulgarian
el cuestionario WHOQOL-BREF, una version breve del original (9). Forma un
perfil de 4 dimensiones: salud fisica, psicolégica, relacion social y ambiente a
través de los items indicados en la Tabla 1 (9). Este instrumento de medida se
centra en el grado de satisfaccion que las personas tienen en su vida cotidiana.
Ha sido traducido a numerosos idiomas y puede usarse en diferentes culturas y
en multiples ambitos, inclusive en la practica sanitaria, investigacion vy
auditorias. Ademds, su eficacia ha sido probada en estudios tanto con
individuos enfermos como con probacién sana (8,9).

Tabla 1. items del cuestionario WHOQOL-BREF.
Elaboracién propia, basada en 8.

DOMINIO FACETAS DE CADA DOMINIO

Actividades de la vida diaria.
Dependencia de sustancias medicinales y ayudas médicas.
Salud fisica Energia y fatiga.

Movilidad.



Dolor e incomodidad.
Suefio y descanso.
Capacidad de trabajo.
Imagen corporal y apariencia.
Sentimientos negativos.

Salud psicoloégica Sentimientos positivos.
Autoestima.
Espiritualidad/Religion/Creencias personales.
Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.
Relaciones personales.

Relaciones sociales Apoyo Social.
Actividad Sexual.
Recursos financieros.
Libertad, seguridad fisica y seguridad.
Salud y asistencia social: accesibilidad y calidad.

Entorno Ambiente en el hogar.

Oportunidades para adquirir nueva informacioén y habilidades.
Participacién y oportunidades para actividades recreativas/ de ocio.
Entorno fisico (contaminacion / ruido / trafico / clima).

Transporte.

El concepto de calidad de vida, como se ha expuesto previamente, es muy
amplio, subjetivo y el nivel de calidad de vida estd modulado por la evaluacion
personal de las condiciones objetivas y el grado de satisfaccion de estas. El
valor otorgado a las diferentes dimensiones de vida varia de una sociedad a
otra y dependiendo de la cultura (10). Ilgualmente, puede variar a lo largo del

tiempo en funcion de la etapa evolutiva.

Por consecuente, existen factores asociados a una mayor percepcion del
nivel de calidad vida, tales como el género: el sexo masculino estima mejor
calidad de vida; la edad, pues a mayor longevidad poseen una menor
percepcion de su nivel de calidad de vida; aceptacion social, apoyo familiar y
estado de salud oOptimo (11,12). Otros factores protectores son: habitos
dietéticos saludables, horas de suefio adecuadas y practica de actividad fisica

regular, ya que repercute sobre el estado animico, mayor manejo de



enfermedades cronicas no transmisibles y mejora la apreciacion del

autoconcepto, lo que induce a una mayor percepcion de la calidad de vida (13).

En los aspectos relacionados con la salud, destaca que cualquier
enfermedad afecta a la calidad de vida, y en mayor medida los procesos
cronicos y los asociados a la salud mental: ansiedad, estrés y depresion. Del
mismo modo, repercuten negativamente en la percepcion de la calidad de vida
la falta de interaccion social y las situaciones que deriven a contextos de
aislamiento y distanciamiento social, como los propiciados durante la

emergencia en salud publica a causa del brote por SARS-COV-2 (14,15).

A finales del afio 2019 en la localidad de Wuhan (China), se dio a conocer
los primeros casos por la enfermedad del nuevo Coronavirus. Se produjo un
rapido aumento de los casos confirmados y fallecimientos. La enfermedad
afecta a todas las edades, sexos y niveles socioecondmicos. A nivel nacional,
se estiman 5.422.168 casos confirmados de COVID-19 y 88.667 fallecidos (16).

En respuesta a esta crisis sanitaria, Espafia declar6 a través del Real
Decreto 463/2020 de 14 de marzo (17) el primer estado de alarma, lo que
supuso el confinamiento domiciliario. La poblacion Gnicamente podia salir a la
calle para cubrir las necesidades bésicas, permaneciendo cerrados centros
educativos, hosteleria y servicios no esenciales. En esta situacion insdlita, las
medidas politicas y restricciones fueron las protagonistas, destacando: la
limitacion de la libertad de circulacion, confinamientos por contagio o
exposicidn al virus, uso de mascarilla en diferentes espacios, higiene de manos
mediante gel hidroalcohdlico, ventilacion y distanciamiento fisico y social (18).
Conforme a la evolucién de la trasmision del virus, de los contagios y tras el
inicio de la vacunacion, las pautas de restriccibn han ido cambiando hasta lo

que se conoce como “nueva normalidad”.

El marco presentado con anterioridad ha impactado significativamente en los
habitos y rutinas poblacionales, desencadenando patrones asociados a pérdida
del estilo de vida saludable, disminucion del autocuidado, ejercicio fisico y
calidad de suefio. Por el contrario, los habitos sedentarios como el consumo de
alcohol y de tabaco se han visto incrementados desde el inicio de la pandemia
(14,15).



Asimismo, el modo de relacionarse socialmente también se ha visto
afectado, pues estas han cesado en consecuencia a las medidas de
distanciamiento, confinamientos y el miedo al contagio. En contraposicion, el
aislamiento social, los sentimientos de soledad, angustia e incertidumbre por el

futuro, salud y trabajo han aumentado en gran medida (14,19).

En esta linea, cabe destacar el gran deterioro de la salud psicoldgica a raiz
de la COVID-19. Entre los mayores efectos se sitlan: malestar emocional,
mayores niveles de estrés, ansiedad, aumento de los duelos complicados,
irritabilidad, anhedonia y emociones de miedo, culpabilidad, nerviosismo,
tristeza y culpabilidad, lo que se asocia a un mayor consumo de farmacos de

uso psiquiatrico (19).

Por otro lado, el acceso a la atencion sanitaria también se ha visto afectada,
pues se han retrasado los controles periddicos de salud, las pruebas
diagndsticas, las intervenciones quirdrgicas y las listas de espera se han visto
aumentadas. Ademas, se ha implementado el uso de la modalidad de consulta
no presencial. Todo ello, ha agravado los estados de salud previos, con mayor

efecto en enfermos crénicos o enfermedades de larga evolucién (15).

Esta es la realidad que se ha visto mantenida durante este tiempo y que ha
llevado finalmente al agotamiento frente a la adversidad, lo cual ha definido la
OMS como “fatiga pandémica” (20). Esta se caracteriza por sintomatologia
variante: cansancio y agotamiento, problemas de suefio, cambios de humor,
aburrimiento, desmotivacion, sentimientos depresivos, irritabilidad, estrés y
burnout, entre otros. Puede llegar a presentarse con actitudes tales como
incumplimiento y la no aceptacion de las restricciones impuestas, como

desinterés por mantenerse al tanto de la situacion (20).

Hay que matizar que la pandemia por Coronavirus, concebida como
fendmeno biopsicosocial, dificulta el desarrollo de un régimen efectivo de la
calidad de vida de las personas, pues esta precisa de un equilibrio positivo en

rutina, decisiones alimentarias, descanso y manejo del estrés (15).



2. JUSTIFICACION

La reciente emergencia sanitaria originada a raiz de la pandemia por
COVID-19 y las consecuentes medidas de prevencién y proteccidon han
generado un impacto profundo en la mayoria de los &mbitos de las personas.
Esto se ha materializado en la dificultad de realizar actividades que se
consideraban cotidianas y en el deterioro en la satisfaccion en los diferentes
niveles de funcionamiento que conforman el concepto multidimensional de

calidad de vida, lo que se traduce en una depreciacion de esta Ultima.

Estudios previos, en contextos de pandemias y cuarentenas, aludian el
efecto negativo en calidad de vida, bienestar y salud de las poblaciones, tanto
de la poblacion afectada por la enfermedad como la del resto. Una revisiéon
sistematica sobre los factores psicoldgicos asociados a cuarentenas determiné
gue personas sometidas a estas presentaban insomnio, mayores niveles de
estrés, ansiedad, depresion y angustia psicoldgica, y esta sintomatologia tiende
a permanecer en el tiempo. Asi como posibilidad de desarrollar trastorno por
estrés postraumatico (21).

El impacto psicolégico es mayor en las personas que han cursado la
enfermedad, como sefiala una revision llevada a cabo en Oslo, pues tienden a
presentar cuadros de ansiedad, temor, culpa y depresién por el riesgo y
transmision del contagio. La propia enfermedad, asi como el tratamiento
pueden ser causa de trastornos de la memoria, insomnio y otras

complicaciones psiquiatricas graves (22).

El confinamiento y las consecuentes medidas para frenar la propagacion del
virus fueron hechos sin precedentes en Espafia, con importantes efectos en la
calidad de vida de la poblacién como apuntan los primeros estudios realizados
en China, foco de origen de la pandemia. Entre los resultados de los informes
comentan que la pérdida de habitos y el estrés psicosocial, asociado a los
periodos de cuarentena, son los dos factores que mas afectan a la satisfaccion
de la calidad de vida (23).

Se vislumbra que las afecciones de la calidad de vida con mayor repercusion

estan asociadas al confinamiento y a la libertad de salir, de relacionarse con



amigos y familiares o realizar actividades, ya que existe una gran privacién de

la interaccion social (15).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en un informe, apunta el
deterioro de las condiciones a nivel sanitario, educativo y de calidad de vida a

causa del Coronavirus (24).

A pesar de los estudios presentados, no existe suficiente evidencia del
deterioro de la calidad de vida en un contexto mas actual de pandemia por
COVID-19. Por lo tanto, se considera pertinente estudiar la percepcion de esta

tras el progreso de la situacién pandémica.

En lo que concierne al ambito personal, la intencién de llevar a cabo este
Trabajo de Fin de Grado reside en la propia percepcion de la variacion de la
calidad de vida a través de experiencias propias, ademas de los sentimientos y
vivencias comentadas con las personas de mi entorno, tanto personal como
profesional. Asimismo, como futuro profesional de la salud, considero
imprescindible la visiébn holistica de los individuos, no solo el proceso de
enfermedad sino todos los factores que modulan su ser. Por ende, conocer la
percepcion de la satisfaccidon de los factores presentes en la concepcion global
de calidad de vida es una herramienta Gtil para ofrecer unos cuidados de

calidad.



3. OBJETIVOS
3.1.Objetivo principal:

e Describir la calidad de vida de la poblacion adulta tras

prolongacion de la situacion derivada por la pandemia COVID-19.
3.2.0Dbjetivos especificos:

e Conocer la autopercepcion de la calidad de vida de los
encuestados a través del cuestionario WHOQOL-BREF.

e |dentificar la relacion entre la calidad de vida y las variables
sociodemogréficas y sanitarias.

e Establecer cual es la esfera que los adultos consideran mas

impactada por la pandemia.



4. METODOLOGIA

4.1.Disefio
Para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado se realiz6 un

estudio descriptivo, cuantitativo, observacional y de corte transversal.

4.2.Contexto de desarrollo del proyecto

A través del Real Decreto 463/2020 de 14 de marzo (17) se declard el
estado de alarma y confinamiento domiciliario hasta el 2 de mayo del mismo
afio. A partir de entonces y conforme a las diversas medidas politicas, la
situacion ha ido progresando hasta lo que se conoce como “nueva normalidad”,
donde las pautas de restriccion han ido cambiando en concordancia a la

evolucion de la trasmision del virus, contagios y vacunacion.

La elaboracién y obtencion de datos de este trabajo se desarroll6 durante la
sexta ola de Coronavirus y posteriores meses, donde las medidas de
restriccion y  confinamiento por contagio han ido disminuyendo

progresivamente.

4.3.Muestra de estudio
La muestra estudio han sido aquellas personas que voluntariamente
contestaron a la encuesta. Se realiz6 una seleccién muestral con criterio de

conveniencia.
4.3.1. Criterios de inclusién

e Poblacion que conteste voluntariamente a la encuesta.
e Poblacion con edades comprendidas entre los 18 y 80 afios en el

momento de administracion de la encuesta.

4.3.2. Criterios de exclusién

e Personas que carezcan de las habilidades de lectura y escritura.

e Personas con deterioro cognitivo y bajo nivel de consciencia.

4.4.Instrumento de medicion
El instrumento de recogida de informacion fue un formulario formado por el

cuestionario homologado WHOQOL- BREF de medicion de calidad de vida de



la OMS y 10 preguntas de cuestiones sociodemograficas, médicas y en

relacion con la pandemia por COVID-19 (Anexo 1).

Las caracteristicas psicométricas del cuestionario WHOQOL-BREF han sido
estudiadas y validadas en varios grupos especificos, paises como Chile y
diversos idiomas (10,25,26). Dicho cuestionario, originalmente evalia las
percepciones de las personas en las dos Ultimas semanas, pero para el
proyecto se pidi6 que contestasen pensando en el tiempo trascurrido de
pandemia, desde su inicio y hasta la fecha de administracion. Se conforma de
26 preguntas cerradas, dos preguntas globales: ¢ Como calificaria su calidad de
vida? y ¢(Como de satisfecho estad con su salud? Las restantes 24 preguntas
estan divididas en cuatro dominios: salud fisica (preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 17,
18), salud psicolégica (preguntas 5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales (20,
21, 22) y entorno (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (8,9). Las opciones de respuesta
a las preguntas estan distribuidas en una escala tipo Likert de 1 a 5, siendo 1 la

puntacion mas bajay 5 la mas alta.

4.5.Variables
Las variables del estudio seran tanto cualitativas dicotémicas y politbmicas,

como variables cuantitativas discretas.
4.5.1. Variables independientes

Sexo (variable dicotomica: hombre, mujer), edad, convivientes (variable
politbmica: solo, pareja, pareja e hijos, otros), presencia de enfermedad
actual (si, no), acceso a los servicios sanitarios y farmacéuticos durante la
pandemia (variable politdmica: nunca, en raras ocasiones, habitualmente),
infeccion por COVID 19 (si, no), consideracion de impacto de la pandemia en
la calidad de vida (si, no) y esfera que se considerada la mas impactada

(salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales, entorno).
4.5.2. Variables de resultados del cuestionario WHOQOL-BREF

Las principales variables por explorar seran las correspondidas con las 2
preguntas iniciales: ¢ Cémo calificaria su calidad de vida? (escala Likert de 1
a 5) ¢ Como de satisfecho esta con su salud? (escala Likert de 1 a 5) y las 24

preguntas introducidas en los dominios globales (escala Likert de 1 a 5).
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4.6.Recursos utilizados

4.6.1. Recursos humanos

Voluntarios que realizaron la encuesta, alumna de 4° de enfermeria de la

universidad de Valladolid, tutora y cotutora del trabajo de Fin de Grado.

4.6.2. Recursos materiales

Recursos informéticos como Google Forms® para la realizacion de la

encuesta online, programa Word, formulario impreso en papel para los

cuestionarios realizados en la consulta de enfermeria, programa Microsoft

Excel y el programa estadistico SPSS de la empresa IBM en su version mas

actualizada.

4.7.Procedimiento

4.7.1. Cronograma de ejecucion

Tabla 2. Cronograma de desarrollo del Trabajo de Fin de Grado.
Elaboracién propia.
ACTIVIDADES MESES
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
SEMANAS

Busqueda 11234/ 1|2 3451 2 345/ 12 345/ 1/2|3 2/ 3 112|345 203/ 4|5
bibliogréafica

Disefio del

estudio
Solicitud de

permisos

Aplicacién de
cuestionarios

Andlisis de
resultados,
discusiony

conclusiones.

Para realizar el presente Trabajo de Fin de Grado se llevé a cabo, en primer

lugar, una busqueda bibliografica sobre los antecedentes y contextualizacion

de la calidad de vida, asi como de la situacion y evolucion de la pandemia.

Para ello, se utilizaron las bases de datos de ciencias de la salud como Scielo,

Pubmed, Google Académico y Cochrane. Los DeCS empleados fueron: calidad
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de vida, adulto, COVID-19, pandemia y WHOQOL-BREF, junto a los

operadores booleanos AND y OR.

Una vez obtenidos los permisos pertinentes, se efectud la recogida de los
datos durante los 3 primeros meses del afio 2022 a través de un formulario
elaborado con 10 preguntas sociodemograficas, médicas, relacionadas con la
pandemia y el cuestionario WHOQOL-BREF, de manera autoadministrada y
anénima. La captacion se realizd, por un lado, en las redes sociales
(WhatsApp®, Instagram®, Facebook® y Twitter®), donde se emitié el enlace al
cuestionario a través de Google Forms® y, por otro lado, se distribuyeron
copias en formato papel en la consulta de enfermeria y sala de espera del
Centro de Salud Pilarica-Circular. Previo a la cumplimentacién de la encuesta,
se inform6 mediante un breve resumen del objetivo de estudio y se verifico el
consentimiento y participaciéon voluntaria, asegurando en todo momento la
confidencialidad, anonimato y derecho a revocacion (Anexo 2). Los formularios
inacabados y los que no cumplian los criterios de inclusién no fueron utilizados
para el estudio. La muestra final fue de 599 participantes de los 608

cumplimentados.

El analisis de los datos recogidos se realiz6 a través de programas
informaticos estadisticos y la interpretacion otorgada por el equipo de expertos
de calidad de vida de la OMS. Finalmente se expusieron los resultados y

percepciones sobre los mismos.

4.8.Andlisis de los datos

4.8.1. Andlisis de cuestionario WHOQOL-BREF

El cuestionario WHOQOL-BREF ofrece los medios para su propia
interpretacion. Cada dominio fue puntuado de manera independiente, a
consecuencia, se obtuvieron dos valores en referencia a las preguntas iniciales
(¢Como calificaria su calidad de vida?; ¢(Como de satisfecho estd con su
salud?) y otros cuatro acorde a los dominios principales: salud fisica, mental,
social y entorno. En las 26 preguntas se generd una puntuacion de 1 a 5. No
obstante, no todos los items puntuaron por igual: existen 3 preguntas
evaluadas negativamente (n° 3,4,26), por lo que debieron ser revertidas. La

suma de los puntajes de las diferentes preguntas correspondié al valor en bruto
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del dominio. Cuanto mayor es la puntuacion en cada dominio, mejor es la
percepcion de la calidad de vida de la persona que cumplimenta la prueba. El
porcentaje en bruto se trasformé a una escala de 0 a 100, mediante la tabla de

conversion facilitada por el cuestionario.

4.8.2. Analisis estadistico

Los datos obtenidos se agruparon y registraron en una hoja de calculo Excel.
Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las variables que fueron descritas
mediante medidas porcentajes y desviaciones tipicas las variables numéricas y
porcentajes las variables cualitativas de tendencia central. Se obtuvieron
intervalos de confianza al 95% (IC95%) para los correspondientes parametros
poblacionales. La variable sociodemografica edad fue agrupada en intervalos
cerrados para facilitar la explicacion de resultados. Para determinar las
relaciones entre parejas de variables cualitativas, se aplicé el estadistico chi-
cuadrado. Para las parejas de variables numéricas se empleoé el coeficiente de
correlacion de Pearson (r) y para analizar la relacidbn entre una variable
numérica y una variable cualitativa de aplico la prueba t de Student o el andlisis
de la varianza segun correspondiese. Se considerd valores estadisticamente
significativos aquellos con p-valores inferiores a 0.05. Para el analisis de datos

se utilizara el software estadistico SPSS de la empresa IBM.

4.9.Consideraciones ético-legales

El estudio se someti6 a valoracion por el Comité Etico de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid (Anexo 3) y al Comité Etico de Investigacion Clinica
del Area de Valladolid Este (Anexo 4). Ademas, se solicitd autorizacion a la
Gerencia de Atencion Primaria de Valladolid Este (Anexo 5) para poder
administrar cuestionarios en el Centro de Salud de Pilarica - Circular. Previo a
la realizacion del formulario se facilité la informacién del proyecto y se certificé
la participacion voluntaria en concordancia a la Declaracion de Helsinki.
Asimismo, el anonimato de los sujetos que intervinieron en la encuesta fue
preservado en todo momento y la informacion fue tratada con la mayor
confidencialidad conforme lo estipula la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los derechos digitales (3/2018, de 5 de diciembre,
LOPD-GDD).
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5. RESULTADOS

5.1.Aspectos sociodemograficos

Del total de la muestra de estudio (N=599), la participacion del género
femenino fue del 79.2% [N:475; IC95% (75.9,82.3)] frente a un 20.8% [N:124;
IC95% (17.6,24.1)] que fueron hombres. Las caracteristicas de la poblacion

estudiada se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon encuestada.
Elaboracién propia

Variables Frecuencia | % IC IC
95% | 95%

Hombre 124 20.7 176 | 24.1
Sexo
X Mujer 475 79.3 | 75.9 | 82.3
18-25 afos 154 25.7 224 | 294
26-45 afos 152 254 | 22.1 | 29.0
Edad
46-64 afnos 243 40.6 | 36.7 | 445
65-80 afos 50 8.3 6.4 10.8
Hijos 22 3.7 2.4 5.5
Pareja e hijos 189 316 28 35.4
Convivencia Pareja 138 23.0 | 19.8 | 26.6
Padres 109 18.2 | 15.3 | 215
Solo 65 109 | 8.6 13.6
Otros 76 12.7 | 10.3 | 15.6
Si 137 229  19.7 @ 26.4
Enfermedad actual
No 462 77.1 | 73.6 | 80.3
Si 263 43.9 | 40.0 | 47.9
Haber pasado la enfermedad
COVID-19 No 336 56.1  52.1 60
En raras ocasiones 126 21.0 | 18.0 | 245
Asistencia sanitaria
Habitualmente 259 43.2 | 39.3 | 47.2

14



Nunca 20 3.3 2.2 5.1

Siempre 194 324 | 28.8 | 36.2
Deterioro de la calidad de vida Si 495 82.6 794 | 855

de la poblacién a causa de la

pandemia
No 104 17.4 | 145 | 20.6
38 6.3 4.7 8.6
Salud fisica
Esfera con mayor impacto

4 P Salud psicolégica 211 35.2 | 315 | 391
Relaciones sociales 311 519 | 479 | 55.9

e interaccion

Otros 39 6.5 4.8 8.8

La media de edad de los participantes fue de 42.058 afios (+ 18.73), siendo

el de mayor representacion el intervalo poblacional de 46-64 afios (40.6%).

Se preguntd sobre las personas con las que convive el encuestado y se
descubrié que la mayor parte conviven con su pareja e hijos (31.6%), el 23%
conviven solo con su pareja, el 18.2% con sus padres, el 12.7% con otras
personas fuera de su nucleo familiar, un 3.7% solo con sus hijos y el 10.9%

convive solo.

El 56.1% [IC95% (52.1,60)] de los encuestados desconoce haber pasado la
enfermedad por COVID-19 y actualmente el 77.1% [IC95% (73.6,80.3)]

refirieron no padecer ninguna enfermedad.

Durante el tiempo de pandemia, un 43.2% [IC95% (39.3,47.2)] manifestd
haber recibido habitualmente la atencion sanitaria y farmacéutica requerida,
frente a un 3.3% [IC95% (2.2,5.1)] que refieren nunca haber recibido la

atencion sanitaria adecuada.

Con relacion a la pregunta sobre si consideran haber visto deteriorada su
calidad de vida a consecuencia de la pandemia y las medidas asociada a ellas,
el 82% [N:495; IC95% (79.4,85.5)] afirma haber visto deteriorada su calidad de
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vida. Siendo la interaccion social y relaciones la mas perjudicada [51.9%;
IC95% (47.9,55.9)], seguida de salud psicologica [35.2%; IC95% (31.5,39.1)]

como se muestra en el grafico (Figural).

\

Salud fisica

salud psicoldgica

» Relaciones

= Entorno

Figura 1. Valoracion del impacto de la pandemia en las esferas de la calidad de vida.
Elaboracién propia.

5.2.Resultados del cuestionario WHOQOL-BREF
En primer lugar, se presentan las dos primeras cuestiones generales del

cuestionario WHOQOL-BREF que no forman parte de los dominios.

Los encuestados fueron cuestionados sobre como calificarian su calidad de
vida (Figura 2). El 38.7% considera tener una calidad de vida normal [IC95%
(34.9,42.7)] y el 38.6% bastante buena [IC95% (34.8,42.5)]. Por otro lado, un
1,3% [(IC95% (0.7,2.6)] y 12% [IC95%:(9.7,14.9)] consideran su calidad de vida
muy mala y regular respectivamente. Al mismo tiempo, el 9.3% [IC95%
(7.3,11.9)] considera tener una calidad de vida muy buena. Ante la pregunta,
¢, Como de satisfecho esta4 con su salud? (Figura 3) los resultados muestran
que el 37.9% refieren un estado de salud normal [IC95% (34.1,41.9)] y el
36,4% bastante satisfechos con su salud [IC95% (32.6,40.3)]. Del mismo modo,
el 3.8%, 10.5% y 11.4% aluden estar muy insatisfechos, poco satisfechos y

muy satisfechos con su salud respectivamente.

1% 4%

9% B12% 11%‘ ' 11%

39% 39% 36% 38%

= Muy mala regular Muy insatisfecho = Poco satisfecho
= normal bastante buena Normal m Bastante satisfecho
Muy buena = Muy satisfecho
Figura 2. Distribucion del porcentaje de Figura 3. Distribucion porcentajes de la
la pregunta ¢Cémo calificaria su calidad pregunta ¢Como de satisfecho esta con
de vida? Elaboracion propia su salud? Elaboracién propia
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Para el andlisis de los dominios se considera que a mayor puntuacion mayor
calidad de vida. Segun los datos obtenidos, representados en escala de 0 a
100 (Tabla 4), la muestra tiene una percepcion por encima de la media de la
calidad de vida [M:60.6; SS 21.7; IC95% (58.9,62.4)] y de su estado de salud
[M: 60.2; SS:23.9; IC 95% (58.3,62.1)]. Ademas, se observa que la salud fisica
ha sido la mejor valorada [M: 67,6; SS:17,1; 1IC95% (66.2,69.0)], a la par que el
dominio entrono [(M: 62.7; SS: 14.4; 1C95% (61.5.63.8)]. Mientras que el
dominio relaciones sociales es el peor considerado [M: 60.0; SS:19.1; IC 95%
(58.5,61.5)] seguido de salud psicologica [M: 60.7; SS:16.3; IC 95% (59.4,62.0)]
(Tabla 4).

Tabla 4. Resultados del cuestionario WHOQOL- BREF en conversion del 0-100.
Elaboracién propia

Dominio/100 N Media Desviacion IC 95% IC 95%
estandar

Calificacion calidad 599 60.6 21.7 58.9 62.4
vida

Satisfaccion con su 599 60.2 23.9 58.3 62.1
salud

Salud fisica 599 67.6 17.1 66.2 69.0

Salud psicolégica 599 60.7 16.3 59.4 62.0

Relacién social 599 60.0 19.1 58.5 61.5

Entorno 599 62.7 14.4 61.5 63.8

El dominio salud fisica ha sido el mejor valorado por los encuestados, en él

se exploran diferentes aspectos (Figura 4).

Se pregunté hasta qué punto el dolor fisico les impedia realizar sus
necesidades, a la cual el 32.9% refirid6 nada; 28.0% poco; 20.0% lo normal;
17.5% bastante y el 1.5% contest6 que el dolor le impedia extremadamente

realizar lo que necesitaba.

A la cuestion, ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?, el 71.3% de los encuestados necesitaba entre
nada y poco tratamiento en su vida diaria. El 25.6% opin0 que necesitaban
entre lo normal y bastante tratamiento médico diario. Por el contrario, 2.2%

necesitaba el uso extremado de tratamiento en su vida diaria.
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Para el argumento: ¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?, la
distribucion de frecuencias es: totalmente (12.7%), bastante (42.4%), normal
(33.2%), poca (10.5%), nada (1.02%).

Ante la pregunta: ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?, el 53.9% es

totalmente capaz de desplazarse, frente a 0.3% que refiere total imposibilidad.

Se les cuestiond sobre ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?, las respuestas
se sitban en nada (4,7%), poco satisfecho (26%), lo normal (32.6%), bastante
(28.2%) y muy satisfecho (8,5%).

En relacién con el interrogante: ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria?, el 1.7% se sentia nada satisfecho;
10.4% poco satisfecho; 30.6% normal; 40.1% bastante satisfechos y 17.7%

totalmente satisfechos.

Respecto a la cuestion: ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?,
el 34.7% y 41.1% percibieron un nivel normal y bastante, respectivamente. El
1.7% y 10.2% objetivaron sentirse nada y poco satisfechos. Por el contrario, el

12.4% se sentia totalmente satisfecho con su capacidad de trabajo.

60,00% M 1= Nada M 2=Poco 3=Normal 4=Bastante N 5=muy
50,00%
40,00%
30,00%

0,00% - | —I J . I J J

20,00%

P.3. Dolor P.4TTO P.10. Energia P. 15. P.16.Suefio  P.17 Habilidad P.18.
Desplazamiento AVD Capacidad de
trabajo.

Figura 4. Frecuencia de los items valorados en el dominio salud fisica.
Elaboracién propia

El dominio relaciones sociales ha sido el peor evaluado, sus items y

resultados (Figura 5) quedan expuestos a continuacion.
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Ante la pregunta: ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?, las
respuestas oscilaron en nada (11.05%), poco (15.2%), lo normal (37.9%),
bastante (25.9%) y totalmente (10.0%).

Se pregunto respecto a la satisfaccion en su vida sexual a la cual, el 1.7% y
8.5% emitieron estar nada y poco satisfechos respectivamente. Por el contrario,
el 34.4%, 39.2% y 16.2% refirieron sentirse lo normal, bastante y muy

satisfechos con su vida sexual.

El interrogante: ¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus
amigos?, fue respondido con mayor frecuencia en la opcion bastante satisfecho
(48.40%), normal (24.5%) y muy satisfecho (21.7%). En menor frecuencia

contestaron sentirse poco satisfechos (4.5%) y nada satisfechos (0.8%).

60%

50%

37,90% 39,20% 48,40%
40% ya _\
0,
30% 2;'90" 34,40%
20% 15,20% 24,50% 2,
10% 16,20%
11%
10% 1 70%,50% 0,80%4,50%

0%
P.20. SATISFACCION CON  P.21 SATISFACCION VIDA P.22. SATISFACION APOYO
LAS RELACIONES SEXUAL DE SUS AMIGOS.
PERSONALES

1=Nada 2=Poco 3=Normal 4=Bastante 5= Totalmente

Figura 5. Frecuencia de los items valorados en el dominio relaciones sociales.
Elaboracion propia

En cuanto al dominio salud psicolégica, los resultados (Figura 6) quedan

expuestos a continuacion.

Referente a la cuestion: ¢Cuanto disfruta de la vida?, el 80.1% respondio
disfrutar de ella entre lo normal y bastante. El 1.8% no disfruta nada, el 11.2%

disfruta poco y el 6.8% disfruta extremadamente.

Se les cuestiond, también, sobre hasta qué punto sentian que su vida tenia
sentido. El 1.8% contestdé nada de sentido; el 6.5% poco sentido; el 27.9% lo

normal; 45.7% bastante y un 18.0% sentia su vida con total sentido.
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Las respuestas a la pregunta: ¢Cual es su capacidad de concentracion?,
fueron: 1.8% contesto que nada; el 16.5% poca capacidad; el 47.6% lo normal,
el 31.6% bastante y el 2.55% total capacidad.

Para la pregunta: ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?, el 3.7%
contestd que no era nada capaz; el 13.0% poco capaz; un 28.4% aceptaba lo
normal su apariencia; el 35.7% aceptaba bastante y un 19.2% la aceptaba

totalmente.

Cuestionando: ¢Cuan satisfecho estd de si mismo?, el 0.8% no se
encontraba nada satisfecho consigo mismo; el 4.5% se sentia poco satisfecho,
frente al 24.50% y 48.40% que se sentian lo normal y bastante,
respectivamente. Finalmente, un 21.7% se sentia totalmente satisfecho consigo

mismo.

Respecto a la frecuencia de presencia de sentimientos negativos, la mayor
agrupacion de datos se sitla en: raramente (39.6%), medianamente (34.4%) y

frecuentemente (20.8%). En menor frecuencia nunca (3%) y siempre (2.8%).
60,00%

50,00%

. 48,40%
40,00% 45,70% N i
,00% 42,40% B
37,70%
30,00% E 3% 34,40%
31,60%
27,90% 28,40%
20,00% 24,50% o1
11,20% 18% 19,20% N yr20%
’ 6,50% 16,50% 13%
10,00% 4,50%
6,80% I 3708 \
1,80% 1,80% 1,80% 2,50% 0,80% 3% 2,30%
0,00%
. VQ‘Q S O Q- 0 VQ”\ (,OO <§J
N QO Q Al oy
& Q @ O <
© S v v <&
Q- 1=NADA ®2=POCO ®3=NORMAL " = 4= BASTANTE" m 5=TOTALMENTE

Figura 6. Frecuencia de los items valorados en el dominio salud psicolégica.
Elaboracién propia

Por dltimo, la distribucién de frecuencias de las cuestiones incluidas en el

dominio entorno (Figura 7).
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Respecto a la pregunta: ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?, las
opciones de respuesta fueron: nada (1.2%), poco (13.7%), lo normal (42.6%),
bastante (37.7%) y totalmente (4.8%).

Al cuestionar sobre cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor, las
respuestas fueron: nada saludable (1.5%), poco saludable (7.5%), lo normal
(42.20%), bastante (45.9%) y extremadamente (2.8%).

En cuanto al interrogante: ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?, los porcentajes de respuesta fueron: 2.0%, 10.4%, 39.9%,
26.9% y 20.9% para nada, poco, lo normal, bastante y extremadamente

correspondientemente.

En lo referente a ¢Qué disponible tiene la informacidon que necesita en su
vida diaria?, los resultados obtenidos fueron: 0.5% tenia nada de informacién
disponible; el 5.3% poca informacion; el 29.9% lo normal; 46.7% bastante

informacion y, por ultimo, el 17.5% tenia toda la informacion necesaria.

Se les examino sobre las oportunidades que tenian para realizar actividades
de ocio. El 3.2% de los encuestado valor6 no tener ninguna oportunidad; el
17.9% pocas oportunidades; el 35.7% lo normal, el 33.4% bastantes

oportunidades y el 9.8% refirié tener totalmente oportunidades.

Ante la pregunta: ¢Cuan satisfecho esté de las condiciones del lugar donde
vive?, la mayor frecuencia de datos se sitla en bastante nivel de satisfaccion
(48.4%), seguido de nivel normal (24.5%) y extremadamente (21.7%). Un
menor porcentaje se sitla en poco (4.5%) y nada satisfecho (0.8%).

Sobre ¢Cuan satisfecho estd con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?, el 36.10% y 35.6% contest0 estar bastante y lo normal
respectivamente en cuanto a los niveles de satisfaccion; un 10.7% refirio estar
extremadamente satisfecho. Sin embargo, el 14.9% y 2.8% sienten poco y

nada de satisfaccion respecto a la accesibilidad de los servicios sanitarios.

En lo que concierne a la pregunta: ¢Cuan satisfecho estd con su
transporte?, las frecuencias de respuesta son: 3% (nada); 8.8% (poco); 35.6%
(lo normal); 37.7% (bastante) y 14.9% (totalmente).
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Figura 7. Frecuencia de los items valorados en el dominio entorno.
Elaboracion propia

Al relacionar la variable sociodemogréfica sexo y la percepcién de
satisfaccion de calidad de vida (Figura 8 Al), se observa mayor probabilidad de
obtener puntuaciones inferiores en el género femenino (p=0.05). Del mismo
modo, se hall6 relacion entre el sexo y el dominio salud fisica (p=0.03) (Figura
8 B1), lo que permite incidir en la mayor posibilidad de la poblacion masculina
de adquirir mejores puntuaciones. Se aprecia relacion entre sexo y el domino
salud psicolégica (p<0.001) (Figura 8 B2), donde las mujeres se asocian a
mayor probabilidad de presentar valores disminuidos en dicho dominio. Sin
embargo, no se observo significacion estadistica con relacion al sexo y la
percepcion del estado de salud (p=0.068), dominio interaccion social (p=0.594)
y domino entorno (p=0.059).

100
o0
1
i

an
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Figura 8. Relacién de variable sexo con las variables del cuestionario WHOQOL-BREF: Calidad de vida
(Al), dominio salud fisica (B1) y salud psicoldgica (B2).
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En cuanto a la relacion de los grupos de edad con la pregunta percepcion de
la calidad de vida (p<0.001) (Figura 9 Al) y estado salud (p<0.001) (Figura
9.A2) se intuye, en ambas, la mayor probabilidad de obtener puntuaciones
menores en edades superiores. Al examinar los datos que relacionan la edad y
el dominio salud fisica (Figura 9 B1l) se aprecia la mayor probabilidad de
afectacion del dominio fisico a medida que crece la edad de los encuestados
(p<0.001). Con relacion a la edad y dominio salud psicolégica (p<0.001) (Figura
9 B2) se estable la probabilidad de obtener puntuaciones menores en el rango
de edad 18 y 25 afios respecto a los otros rangos. En lo referente a la relacion
edad con el dominio relaciones sociales social (p<0.001) (Figura 9 B3) destaca

la posibilidad de encontrar puntaciones inferiores en edades avanzadas.

Figura 9. Relacion de variable edad con las variables del cuestionario WHOQOL-BREF:
Calidad de vida (Al), percepcidon de salud (A2), dominio salud fisica (B1), salud
psicologica (B2) e interaccion social y relaciones (B3).

De igual modo, se encontr6 relacién de obtener puntuaciones inferiores en la
percepcion de la calidad de vida (p=0.013) y los dominios salud fisica
(p=0.013), psicologica (p=0.042) e interacciones sociales (p=0.033) con haber

pasado la enfermedad por Coronavirus. Igualmente, padecer alguna
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enfermedad en el momento de administracion de la encuesta esta relacionada
con un detrimento en la percepcion de la calidad de vida (p<0.001), estado de
salud (p<0.001) y cada uno de los dominios (p<0.001). Sin embargo, no se
obtuvieron relaciones estadisticas significativas al relacionar la convivencia con

los resultados del cuestionario.

Por dltimo, al correlacionar los diferentes dominios entre si, se obtuvo
significacion estadistica (p<0.001), existiendo mayor relacién entre salud fisica
y salud psicoldgica (r= 0.65; p<0.001) (Figura 10).
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Figura 10. Matriz de diagramas de dispersion de los dominios estudiados en el
cuestionario WHOQOL-BREF.
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6. DISCUSION
Los resultados principales de este estudio describen una percepcion de

calidad de vida entre normal y alta en contexto de pandemia por COVID-19.

El Proyecto Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV) (27),
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), expone datos con
tendencia positiva de calidad de vida. En contraposicion, este mismo proyecto
destaca el descenso de la calidad de vida en Espafa tras varios afios en
ascenso ininterrumpido. En la misma tesitura, Eurostat (28), en un proyecto
para conocer la calidad de vida de los paises europeos, afirma que Espafa se
sitla con un nivel de calidad de vida notable (7.3 en una escala de 10). Las

resefias coinciden con los resultados iniciales de este proyecto.

Asimismo, el estudio Cosmo Spain (29), emprendido por el Instituto de Salud
Carlos Ill, realiza una comparativa acerca de los comportamientos y actitudes
de la poblacion para analizar las consecuencias de la pandemia en diferentes
paises. En la ultima ronda de trabajo (febrero 2022), donde han participado
1067 personas residentes en Espafia, destacan diferentes hallazgos como: la
disminucién de la preocupacién general respecto al coronavirus y valores
intermedios de bienestar (54,1 puntos en referencia a un rango de 0 a 100) en
el cuestionario The World Health Organisation- Five Well-Being Index (WHO-5).

En lineas similares, se sitia el Estudio CIS (Centro de investigaciones
Socioldgicas) (30) que analiza los efectos y consecuencias del Coronavirus a
través de un cuestionario. Destaca que un 30.3% de los encuestados percibe
mucho cambio en su forma de vivir. Siendo el miedo al COVID-19 y los
cambios asociados a las medidas de prevencion y proteccién los elementos
mas influenciables en la percepcion negativa en la calidad de vida (31). Por lo
gue a medida que la situacién se ha ido estabilizando y las medidas han sido
atenuadas, la poblacion acrecienta su satisfaccién, tal y como se ha visto

reflejado en este trabajo.

Considerando el sexo, estudios sin contexto de pandemia referian la relacion
entre ser mujer y peor percepcion de la calidad de vida, sobre todo en las areas
salud psicologica y fisica (32). En contexto de pandemia, un estudio
direccionado a identificar factores asociados a una baja calidad de vida en
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adultos chilenos durante la cuarentena por COVID-19, refleja el género
femenino como factor de riesgo para el mantenimiento de la calidad de vida
(33). Guzméan-Mufioz et al (33) indican que los cambios asociados a la
emergencia sanitaria vivida desembocaron en permutaciones en la dinamica
familiar. En muchas ocasiones, el rol de la mujer se ha asociado al total cargo
del cuidado de los hijos y tareas domeésticas, dificultando asi la conciliacion
laboral y tiempo para el autocuidado, produciéndose un aumento de la carga de
estrés que impacta sobre su calidad de vida (33). A mayores, en el sector
laboral sanitario y social las mujeres son el género predominante, por lo que
han estado en mayor posibilidad de contagio y situaciones de estrés (34), con
las consecuentes afecciones en la salud fisica y mental como se demuestra en
el estudio liderado por Jianbo Lai (34). Su investigacion, llevada a cabo en
trabajadores de salud en China, determiné la presencia de mayores sintomas
depresivos en mujeres que trabajaban en primera linea de accion. Los
hallazgos mencionados son consistentes con el estudio en cuestion, pues en él
las mujeres muestran resultados inferiores en percepcion de calidad de vida,
siendo los dominios salud fisica y salud psicolégica las méas diferenciadas

respecto al género masculino.

La literatura incide en la vulnerabilidad de los adultos mayores durante la
pandemia por COVID-19, asociada frecuentemente a las medidas de
cuarentena y aislamiento social. Puesto que durante las mismas se reducen las
redes de apoyo y se produce una disminucion de la actividad social (35), que ya
se ve afectada por el propio proceso de envejecimiento. Por el contrario, un
estudio sobre variables que propiciaban la adaptacibn a situaciones de
confinamiento hallé6 que las personas mayores presentaron mayor capacidad
de adaptacion a pesar de la preocupacion que sentian (36). La falta de una red
de apoyo propicia la soledad que, en consecuencia, aumenta el riesgo de
sedentarismo, deterioro cognitivo, enfermedad cardiovascular y alimentacion
inadecuada (37). Ademas, la edad es considerada un factor de riesgo ante el
contagio de COVID-19, manifestacién de sintomas y mortalidad, tal y como
sefala un estudio llevado a cabo en varios paises con el fin de determinar
factores asociados a la manifestacion y tasa de letalidad por la enfermedad del

nuevo coronavirus (38). Todo este computo de evidencias respaldaria el
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resultado obtenido en este estudio: la depreciacién del estado de calidad de
vida en general, estado de salud y los dominios salud fisica, relaciones y

entorno relacionado con la edad.

El presente trabajo describe la percepcion de satisfaccion de salud entre
valores “lo normal” y “bastante satisfecho”. Coincidiendo con ello, el estudio
CIS (30) sefiala que un amplio porcentaje de sus encuestados, refieren haber
introducido cambios importantes para mejorar su forma de cuidar la salud:
tomar més precauciones, cumplir las medidas de proteccién y en llevar una
vida mas saludable (alimentacion y deporte). En contraposicion a los datos
obtenidos en esta investigacion, un estudio llevado a cabo en Italia en
poblacion mayor de 65 afios (39), entre sus resultados describi6 el descenso de
la actividad fisica, empeoramiento de los habitos de suefio y alimentacion
durante la pandemia por COVID-19. En esta misma linea, Garcia-Toscon (40)
objetiva la modificaciéon de habitos de actividad fisica hasta valores insalubres

lo que conlleva implicaciones sobre la salud y la calidad de vida.

El dominio salud fisica ha sido el mejor valorado, existiendo relacion
significativa con la edad. Coincidiendo con estos hallazgos, un estudio (41) que
comparaba la calidad de vida de los adultos jévenes en contexto con y sin
pandemia evidencid que dimensiones relacionadas con la salud fisica (funcion
fisica, rol fisico y dolor corporal) no exteriorizaron variaciones comparados con
los registros de un contexto sin pandemia. Por el contrario, los aspectos

psicosociales son los dominios mas afectados.

El estudio CIS (30) comenta que la mayor afeccion es debida a la limitacion
de las relaciones sociales y familiares y la presencia de sentimientos de
inquietud por las medidas que limitan los contactos y relaciones cara a cara.
Ademas, muestra como un elevado porcentaje ha reflexionado y emprendido
acciones para mejorar sus relaciones familiares y de amistad. En sintonia, se
sitlan los resultados de esta investigacion, pues el ambito relaciones sociales e
interaccion ha sido el peor reportado por parte de los encuestados. Esto se
explica debido al gran cambio que los procesos de socializacion e interaccion
sufrieron desde el inicio de la pandemia, pues entre las principales medidas de

prevencion y proteccion se situaba el distanciamiento social.
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La sociedad ha estado sufriendo un desgaste psicolégico y mental desde el
inicio de la pandemia a consecuencia de los sucesos vitales estresantes, lo que
se materializa en la presencia de sentimientos negativos, de soledad, angustia,
irritabilidad y dificultad en la concentracion entre otros (22,23). El estudio Psi-
Covid-19 (42) de la universidad Complutense de Madrid aporta la presencia de
depresion, estrés, ansiedad, angustia, tristeza y soledad. Ademas, afade la
mayor frecuencia de ellos en el sexo femenino y en edades comprendidas
entre los 18 y 39 afos. Tales afirmaciones amparan los descubrimientos de
este trabajo, en el que se muestra como la salud psicolégica recibe una menor
estimacion que otros dominios. A la par, se representa como el sexo femenino
y edades menores son mas probables a presentar peores calificaciones en el

dominio.

Haber padecido la enfermedad por el nuevo coronavirus se ha visto
relacionado con la percepcion global calidad de vida y los dominios salud fisica,
psicolégica y relaciones sociales en la poblacion estudiada. Esto se puede
entender debido a la presencia de sintomas persistentes como fatiga, disnea,
mialgias, debilidad, presencia de ansiedad, depresion y pérdida de memoria
como indica una revision sobre aspectos relacionados con la calidad de vida en
salud en pacientes que tienen o han pasado el COVID-19 (43). Paralelamente,
Ayuso Garcia (44) en una investigacion reciente revela la afeccion en la
percepcion de calidad de vida tras haber cursado la enfermedad. No obstante,
remite la existencia de perfiles mas susceptibles a presentar una peor calidad

de vida.

Mencionar, como se vislumbra en los resultados, gue situaciones en las que
existe presencia de enfermedad es un factor relevante en la percepcion de la
satisfaccion de calidad de vida y de todos los dominios restantes. Concordando
con investigaciones (45) que revelan que la influencia de presentar
antecedentes de alguna enfermedad en general, enfermedad
musculoesquelética, del sistema digestivo o trastorno mental disminuyen la

percepcion de calidad de vida.
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6.1.Limitaciones

La situacion derivada de la pandemia esta en continio cambio y evolucion,
lo que disminuye la veracidad de los datos extraidos de la muestra. Se puede
suponer que las respuestas estdn determinadas por las circunstancias
concretas y percepciones del momento de cumplimentacion del cuestionario.
Otra de las limitaciones consistid en la seleccion por conveniencia y muestreo
no probabilistico causal de los participantes, por lo cual la generalizacién de los
datos no es posible. Ademas, se obtuvieron los datos mediante autoreporte, lo
gue puede llegar a disminuir la validez externa de los resultados a pesar de que

la significacion estadistica muestre el valor de las diferencias observadas.

6.2.Fortalezas

Este estudio constituye un aporte al contexto actual, puesto que nos ofrece
un acercamiento y nociones sobre el estado de la calidad de vida de la
poblacién adulta tras dos afios de pandemia, lo que permite el uso de los
resultados obtenidos por parte de enfermeria. Asimismo, hay que destacar los
amplios conocimientos que he obtenido sobre el concepto multidisciplinar que
representa la calidad de vida y la importancia que esta posee sobre el bienestar

poblacional.

6.3.Implicacion en la practica clinica

La valoraciébn de las necesidades percibidas en el bienestar ayuda a
entender la salud desde un &mbito mas biopsicosocial en el contexto actual de
pandemia. Ilgualmente, se reconoce la necesidad de incorporar las medidas de
evaluacion de la calidad de vida, pues son de gran utilidad para describir
perfiles generales de salud y estado global. El empleo de esta valoracion por
parte del personal de enfermeria en los centros de Atencién Primaria adquiere
suma relevancia al disponer de un conocimiento mayor del entorno psicosocial

de la poblacion, lo que garantiza una mayor viabilidad.

La derivacion de la evaluacion reside en el desarrollo e implementacion de
programas de actuacion multidisciplinaria, como proyectos de educacioén grupal
para la salud que puedan paliar y subsanar los déficits en las esferas de
calidad de vida generados por la compleja situacion de la pandemia, con mayor

énfasis en los colectivos mas vulnerable.
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7. CONCLUSION

Tras analizar los resultados y acorde a los objetivos planteados previamente,

se puede concluir:

La calidad de vida autopercibida de los adultos estudiados, en el
contexto actual de pandemia por COVID-19, se sitla en valores por
encima de la media. Ademas, la muestra refleja niveles elevados de
satisfaccion de calidad de vida a pesar de manifestar deterioro de esta a
raiz de la pandemia y las situaciones propiciadas.

El cuestionario WHOQOL-BREF es un instrumento util y facil de
administrar cuyas inferencias e interpretaciones, que se pueden realizar
a partir de las puntuaciones obtenidas, son aptas para determinar la
calidad de vida en situaciones de pandemia por COVID-19.

Para la muestra estudiada, existe relacion significativa entre la
percepcion de la calidad de vida y las algunas variables analizadas. Las
mujeres, edades avanzadas, presencia de enfermedad y haber padecido
la enfermedad por Coronavirus se relacionan con niveles de calidad de
vida menores.

La calidad de vida es un constructo multidisciplinar conformado por
diversas variables. Dentro de estas, el estudio percibe mayor afectacion,
a causa de la pandemia por COVID-19, del dominio relaciones sociales
e interaccién debido a la limitacion y modificaciones de las formas de

interaccion social.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1: Cuestionario WHOQOL-BREF
Estimado/a encuestado:
Soy una alumna de 4° de Enfermeria de la Universidad de Valladolid
(Castilla y Leobn, Espafia), que estoy realizando una investigacién para
elaborar mi proyecto de fin de grado sobre el impacto de la pandemia y las
consecuentes medidas en la calidad de vida de la poblacion adulta. Por tal
motivo, solicito tu colaboracion en este estudio mediante la
cumplimentacién del siguiente cuestionario. El cuestionario me permitira
estimar su percepcion sobre su calidad vida en referencia a salud fisica,
psicologia social, relacion con el entornoyotras areas de su vida durante
este tiempo de pandemia por COVID-19. El cuestionario consta de varias
secciones: La primera me permite  recoger caracteristicas
sociodemogréaficas, mientras que la segunda parte constituye un
cuestionario especifico, llamado WHOOQOL-BREF, de 26 preguntas sobre
su salud fisica, estado psicoldgico, relaciones interpersonales y entorno. Es
un cuestionario anénimo y su participacion es voluntaria. Los datos que
usted suministre seran confidenciales (Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales) y en ningun caso esta informacion me permitira conocer
su identidad, ni seran comunicados a nadie de manera personal, s6lo seran
utilizados para los fines de la investigacion.
Para cualquier duda puede consultar con la investigadora principal Sara
Redondo Ruiz, en el correo sara_rr_2000@hotmail.com.
Gracias de antemano.
1. ¢;Acepta participar en el mencionado estudio?

Si No
2. Previo a la cumplimentacion de la prueba, por favor, responda las
siguientes cuestiones generales sobre usted. Marque la opcion que
considera mas adecuada.

3. Sexo Hombre Mujer
4. Edad

5. ¢Con quién vive?

Solo (", Pareja Hijos
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Pareja e hijos otros

6. ¢Ha pasado la enfermedad del Covid-19?  Si No

Actualmente, ¢ Esta Enfermo/a? Si No
8. Durante la época vivida, ¢Ha recibido la atencidn sanitaria
y farmacéutica oportuna?
Nunca Habitualmente
En raras ocasiones Siempre
9. ¢Considera que su calidad de vida se ha visto deteriorada a
consecuencia de la pandemia por COVID-19 y las consecuentes
medidas?
Si No
10. ¢Qué aspecto de los a continuacién mostrados considera ha sufrido un
mayor impacto?
Salud fisica Interaccion social y relaciones
Salud piscolégica
Otros
Por favor, conteste todas las preguntas. En caso de no saber qué
respuesta dar, escoja la que considera mas apropiada. En ocasiones,
puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. A la hora de
rellenar el cuestionario tenga presente su modo de vivir, expectativas,
placeres y preocupaciones. Le pido que piense en su vidadurante el
periodo de pandemia: confinamiento, desescalada yadaptaciona la
nueva normalidad. Por ejemplo, pensado en los dos ultimos afios, se

puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente
1 2 3 4 5

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

Debe rodear con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo
obtuvo de las otras personas en los ultimos dos afos aproximadamente. Si
piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia
sefalar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente

forma:

36



Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

3

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente

su opinioén.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero represente mejor su opcion de

respuesta.
Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1. ¢, Coémo calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a|insatisfecho/a| normal | satisfecho/a
2. ¢ Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado cierto

s hechos en los Ultimos dos afios

Nada Un Poco |Lonormal| Bastante Extremadamente
3. ¢Hasta qué punto piensa 1 2 3 4 5
gue el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
4, ¢ Cuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar en
su vida diaria?
5. ¢ Cuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
6. ¢Hasta qué punto siente 1 2 3 4
que su vida tiene sentido?
7. ¢, Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8. ¢, Cuénta seguridad siente 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
9. ¢, Cuan saludable es el 1 2 3 4 5

ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan to

durante estos dos afios previos.

talmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas

Nada Un poco [Moderado| Bastante Totalmente
10. ¢ Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11. ¢ Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12. ¢ Tiene suficiente dinero 1 2 3 4 5

para cubrir sus

necesidades?
13. ¢ Qué disponible tiene la 1 2 3 4 5

informacion que necesita en
su vida diaria?
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14. ¢ Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco (Lo normal| Bastante Extremadamente
15. ¢ Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en
los dos ultimos afios.
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16. |, Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
suefio?
17. |¢Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
18. [¢Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?
19. ¢, Cuan satisfecho esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
20. ¢, Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
21. |¢Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
vida sexual?
22. |¢Cuan satisfecho esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus
amigos
23. |¢Cuan satisfecho esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde
vive?
24. |¢Cuan satisfecho esta con el 1 2 3 4 5
acceso que tiene a los
Servicios sanitarios?
25. |¢Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos
durante estos dos ultimos afios?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26.

¢, Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?
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9.2. Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION A PACIENTES

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Sara Redondo Ruiz

EMAIL:

FINALIDAD DE LA LINEA DE TRABAJO PROPUESTA
La calidad de vida es un concepto muy amplio que esta estrechamente relacionado con la salud

fisica, estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales y entrono. Posee un
caracter subjetivo, pues la satisfaccion de esta varia en funcién de los propios criterios de la
persona. La situacion derivada de la emergencia sanitaria a causa de la pandemia por COVID-
19 derivé en una serie de medidas de proteccién para disminuir la posibilidad de contagio como
son los confinamientos, cuarentena y medidas higiénicas. Estas restricciones evocaron en un
drastico cambio en los habitos de la poblacion lo que repercute de manera significativa en la
calidad de vida. Actualmente, las medidas han cesado en su mayoria, pero las consecuencias
siguen presentes en la poblacion.

El objetivo del estudio es estimar la percepcion de la poblacion adulta de su calidad de vida
mediante la obtencion de datos en referencia a diferentes esferas que la conforman y demostrar
gue estd ha sido afectado a raiz de la pandemia. Por tal motivo, se le invita a colaborar en
nuestra investigacion mediante la realizacion de un cuestionario.

Il.  ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE SU PARTICIPACION
Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios aspectos

importantes:

A) Su participacion es totalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia por su
enfermedad, se realizard una encuesta clinica. Esta encuesta no interferira en sus
problemas de salud y tratamientos.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

C) No recibird ninguna compensacion econémica o de otro tipo por su participacion en el
estudio. No obstante, la informacion generada en el mismo podria ser fuente de beneficios
comerciales. En tal caso, estan previstos mecanismos para que estos beneficios reviertan
en la salud de la poblacion, aunque no de forma individual en el participante.

D) Los datos personales seran tratados segin lo dispuesto en la normativa que resulte de
aplicacion, como es el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccion
de Datos Personales, y su normativa de desarrollo tanto a nivel nacional como europeo.

E) La informacion obtenida se almacenard en una base de datos, en soporte informatico,
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F

G)

H)

J)

registrada en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos, segun la legislacion vigente.
Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo
momento el participante tendrd derecho de acceso, modificacion, oposicion, rectificacion
o cancelacion de los datos depositados en la base de datos siempre que expresamente lo
solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos
guedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio,
SARA REDONDO RUIZ. Asi mismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccién
de Datos si no queda satisfecho.

Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser utilizados
por el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacién relacionados
con la linea de trabajo arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a otros
investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos relacionados con esta
linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los
principios éticos. En estos dos Ultimos casos, se solicitard antes autorizacion al CEIm
(Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos) Area de Salud Valladolid Este.
La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente otorgado
no supondré perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. recibe/recibira

Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su salud o la de

sus familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

S6lo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para

completar o actualizar la informacion asociada al estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR
ESCRITO (CI)

ESTUDIO...cciutiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiittietetietetieteeetsecscsssasssssssssssscsssscsssssnces

Yo,

(Nombre y apellidos de paciente ¢ representante legal)

1. Herecibido y leido la hoja de informacién que me ha sido entregada

2. He hablado sobre el estudio con la responsable investigadora pudiendo hacer las preguntas
pertinentes sobre el estudio y considero haber recibido la suficiente informacion.

3. Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y puedo retirarme del mismo
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en mis cuidados
enfermeros y asistenciales.

4. Entiendo que en cualquier momento puedo solicitar informacién adicional sobre este
estudio al investigador principal del estudio. Por tanto, otorgo libremente mi conformidad
para participar en este estudio y autorizo a que se utilicen mis datos en las condiciones que
se explican en la hoja de informacién arriba mencionada.

Una vez firmada, me seré entregada una copia del documento de consentimiento.

Firma paciente FECHA _/_ /2022

Yo, SARA REDONDO he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al
paciente nombrado anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre

del paciente.

Firma del investigador FECHA _/_ /2022

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
(CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de

participacion en el estudio, arriba firmado con fecha
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