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Calidad de vida, en tiempos de COVID-19, en adolescentes peruanos
de la ciudad de Juliaca segun edad, género y religion, 2021

Quality of life, in times of COVID-19, in Peruviam adolescents in tha
city of Juliaca, according to age, gender and religion, 2021

Lazaro,Esther 1, Florez, Maritza? Chura, Ruth ®
EP. Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién

Resumen

Objetivo principal de la investigaciéon fue describir la calidad de vida en los tiempos de COVID-
19, en adolescentes peruanos de la ciudad de Juliaca esto segun edad, género, religion, 2021.
Metodologia: la investigacion siguié un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, con una
muestra de 600 adolescentes. Los resultados indican que el nivel de dolor corporal predominante
es el muy bajo (33,5%), la salud en general se encuentra en un nivel promedio (28,2%), la funcién
social es muy baja (25,5%). Por su parte el rol emocional, se encuentra en un nivel muy alto
(38,5%) y la salud mental se encuentra en un nivel promedio (32,7%). Conclusion Una de las
conclusiones a las que se ha llegado, es que son los varones quienes poseen mejores niveles
de funcion fisica a comparacion de las mujeres, de igual manera sucede en el caso del rol fisico,
dolor corporal y vitalidad. Para el caso de la dimensién salud general y la funcién social son los
varones quienes obtienen niveles mas bajos, que las mujeres. En relacion a la religion, las
dimensiones funciodn fisica, la funcién social y la vitalidad se encuentran mejor conservadas en
los catdlicos y evangélicos, es decir se encuentran en niveles relativamente alto y muy alto. La
salud en general, es muy baja y promedio en los catélicos, adventistas y evangélicos.

Palabras clave: pandemia, calidad de vida, funcién social, rol emocional, salud mental.

Abstract

The objective main of the research was to describe in Quality of life, in times of COVID-19, in
Peruviam adolescents in tha city of Juliaca this according to age, gender and religion, 2021.
Methodology the research followed a quantitative approach, descriptive in scope, with a sample
of 600 adolescents. The results show that the predominant level of physical pain is very low
(33.5%), health in general is at an average level (28.2%), social function is very low (25.5%).
Emotional role, on the other hand, is at a very high level (38.5%) and mental health is at an
average level (32.7%). Conclusion One of the conclusions reached is that men have higher
levels of physical function than women, as is the case for physical role, bodily pain and vitality. In
the case of the general health and social function dimensions, it is men who have lower levels
than women. In relation to religion, the physical role, social role and vitality dimensions are better
preserved in Catholics and Evangelicals, that is, they are at relatively high and very high levels.
Health in general is very low and average in Catholics, Adventists and Evangelicals.

Keywords: pandemic, quality of life, social function, emotional role, mental health.




Introduccién

Este estudio encuentra su génesis a raiz de la preocupacion por la calidad de vida que presenta
la poblacion objetivo tras el abrupto surgimiento del complejo problema sanitario que tuvo y continta
teniendo un caracter global, un hecho sin precedentes en la historia de la humanidad, ésta es la
pandemia por coronavirus, mas conocida como COVID-19. No es sino hasta el 11 de marzo del 2020,
fecha en que la Organizacién Mundial de la Salud oficialmente anunciaba la ya conocida situacién de
“pandemia mundial”, que ha logrado evidenciar aun mas las desigualdades evidentes entre los niveles
socioecondmicos que existen en toda sociedad (Huaman Fernandez, 2021), y al ser una situacion que
no hatenido precedente alguno, ha desnudado muchos problemas enquistados en el sector salud, vale
especificar que se hace alusion a la salud fisica y la mental (Nafiez Silva et al., 2021) Esta Gltima, si
ya era un tema dificil de abordar y que requeria de un tiempo considerable, con la llegada del
coronavirus, al dia de hoy representa un gran desafio. Ramirez-Ortiz et al., (2020) hace referencia que
los estudios muestran que los pacientes que antes de la pandemia ya tenian un problema de salud
mental, la sintomatologia se estos se han exacerbado a partir de la llegada del COVID-19 tal como
menciona (Palacio-Ortiz et al., 2020)

Los estilos de vida también sufrieron alteraciones, pues al encontrarse en un tiempo de
confinamiento generd estrés (Cortés, 2021) y (Maria & Boris, 2021) refeiren que el aburrimiento, miedo
al contagio, escases de viveres, alteraciones del suefio, etc. Considerando que los estilos de vida
representan la forma como viven los seres humanos segin (Reyes Ramos & Meza Jiménez, 2021) y
estos a su vez han alterado la calidad de vida; la calidad de vida, ha sido, sin ningln lugar a dudas una
dimensién del ser humano que se ha visto afectada de sobremanera, dado que la pandemia amenaza
con la extincion de la existencia de la humanidad y con ella toda posibilidad de aspirar a una adecuada
calidad de vida, especialmente con los que fueron diagnosticados con la COVID-19 donde se
incremento su nivel de preocupacion, de frustracién, de ansiedad, y por supuesto por el miedo a perder
la vida(Gutiérrez et al., 2016) (Ballena et al., 2021). Entendiendo a la calidad de vida como la percepcion
gue un individuo tiene de su propia existencia, que se elabora dentro de contexto de la cultura y el

sistema de valores que ha adquirido (Martinez et al., 2014)

Si bien es cierto que a todo ser humano ha afectado de manera significativa el coronavirus, ya sea
a nivel fisico u en otro aspecto, es la intensidad la que ha sido vivenciada de manera particular en
relacion a los diferentes grupos etarios, el sexo y otros aspectos como lo es la religién. El presente
estudio considera de suma importancia la intensidad de la vivencia que experimenta el sujeto miembro
de la sociedad, en especial aquel que encaja en la delimitacion espacial-geografica en la que se

desarrolla el estudio, dado que para las investigadoras era de suma importancia conocer la realidad
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por la que atravesaban y quiz& continian atravesando los adolescentes en edades comprendidas entre
los 18 y 19 afios, edades en las que, frecuentemente, ya se ha decidido por una opcién vocacional, ya
se empieza a trabajar e incluso ya se muestran sefales de independencia, algunas ya formaron una
familia o se aventuran a realizar otro tipo de actividades. Marquina R (2020) hace referencia que todos
estos planes, que son lo que generalmente se observaba con anterioridad a la pandemia, han visto un
escollo, casi infranqueable tras el surgimiento de dicho problema, lo que ha ocasionado mucho
sufrimiento psico social, ya que muchas familias han visto con amargura como sus familiares, amigos
u otros allegados padecian y fallecian en dicho contexto. Muchos adolescentes tuvieron que dejar los
estudios, otros volvieron a casa, alguna que otra minoria no contaba con los recursos ni con parientes

y la ha pasado muy mal, y probablemente aun no se “recuperan” del todo (Regueyra et al., 2021).

Estudios anteriormente realizados indican que la calidad de vida en adolescentes se relaciona de
manera negativa con el estrés, y de manera positiva con la autoestima y el bienestar del individuo
(Escobar-Puig & Rodriguez-Macias, 2018). Es decir, la calidad de vida mientras mejor sea, menor
tendencia a experimentar estrés han de presentar los adolescentes y viceversa, mientras que, si la
autoestima y el bienestar subjetivo del individuo se incrementan o se afianzan en el tiempo, mejor
calidad de vida se podra apreciar. Nekane et al., (2020), sefialé que, en la poblacion espafola, tras la
imposicion del confinamiento, el malestar psicolégico se ha incrementado gracias a la incertidumbre
de padecer o contraer una enfermedad grave. En esa misma linea de pensamiento Marquina R, (2020)
y Ramirez-Ortiz et al., (2020), concuerdan en que la pandemia ha impactado de manera significativa
en la poblacion en general, con efectos duraderos en el tiempo, los mismos que pueden generar
respuestas emocionales patolégicos, ello incluye a los adolescentes. Sobre este ultimo Veramendi
Villavicencios et al., (2020) sefialan que existe una relacion directa y significativa entre el estilo de
vida y la calidad de vida, es decir si se percibe que se tiene un estilo de vida adecuado, entonces la

calidad de vida también sera la adecuada, tal como también lo describe (Rojas Anampa, 2016).

Todas estas investigaciones nos dan a conocer la realidad problematica actual, a grandes rasgos
y también se avocaron al estudio de sectores de la poblacién méas delimitados, que cuentan con sus
propias caracteristicas, al igual que el caso de un dialecto, por citar un ejemplo. En ese sentido el
presente estudio, intenta aprehender una realidad mas minuciosa, un abordaje mas minucioso de la
realidad del adolescente con edades comprendida entre los 18 y 19 afios, la distincion de la vivencia
de un sexo y otro, y finalmente la religion. Y es que muchas personas al no encontrar solucion en la
medicina, han encontrado algo de calma y consuelo en la religién, y es posible vislumbrar una

tendencia “transmitida” de padres a hijos segun (Nekane et al., 2020).



Metodologia

La investigacion sigue un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, dado que la
intencién de la investigacion no requiere de la comprobacion via experimental, es transversal y de un
alcance descriptivo. Para tal efecto se hizo necesaria la aplicacion de una férmula para hallar el tamafio

de la muestra cuando la poblacién se asume que es infinita segun (Hernandez Sampieri et al., 2016.)

Poblaciéon y muestra

Tras dicha aplicacion se estimo que se requiere la participacion de 600 siendo esta cantidad nuestra
poblacidn, sujetos que cumplan con la condicién de tener edades de los 18 y 19 afios y que deseen
voluntariamente participar en la investigacion. Aquellos que tengan menor edad a 18 afios 0 mayor a
19 aflos quedaron inmediatamente excluidos del proceso, asi como a aquellos que no desearon

participar en el presente estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario de Salud SF-36 creado por Ware y Sherbourne en el
afio de 1992 revisado por (Vilagut et al., 2005), que evalla la calidad de vida del encuestado, a través
de ocho dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y la salud mental, y ademas el cuestionario cuenta con una amplia aceptacion en la

comunidad cientifica, ya que su uso es recurrente.
Validez y confiabilidad

La confiabilidad que presenta dicho instrumento es de a de Cronbach de 0,7.(Vilagut et al., 2005)
Asimismo este instrumento fue re validado en Per( en una investigacion realizado por Huanco (2017)

teniendo la prueba del Alfa de Crombach, cuyo puntaje es 0.908.



Resultados

Los resultados indicaron que la muestra estuvo conformada por 411 adolescentes con 18
afios de edad (68,5%), 189 adolescentes con una edad de 19 afios (31,5%), se observé también que
hay mayor cantidad de mujeres, 350 mujeres (58,3%) y 250 varones (41,7%), asi como también se
observé gue la religion que mas devotos tiene es la evangélica, que cuenta con 482 creyentes (80,3%),
seguido por la religién catolica con solo 67 feligreses (11,2%) y finalmente la comunidad adventista con
51 devotos (8,5%). La gran mayoria de participantes proviene de la sierra (80,3%), un 11,2% proviene
de la costa y solo un 8,5% de la selva. Finalmente se observo que 524 adolescentes aun viven con sus
padres (87,3%) y solo un 12,7% ya no vive con sus padres.

Tabla 1.
Tabla de Frecuencias de las variables Sociodemogréficas.
Variables f %

Sociodemograficas

Género Masculino 250 41,7
Femenino 350 58,3
Total 600 100,0
Religion Catolica 67 11,2
Evangélica 482 80,3
Adventista 51 8,5
Total 600 100,0
Procedencia Costa 67 11,2
Sierra 482 80,3
Selva 51 8,5
Total 600 100,0
Vive con los padres Si 524 87,3
No 76 12,7
Total 600 100,0

Nota. f= frecuencia; % = porcentaje.

En relacién a las dimensiones, se ha observado que la funcion fisica se encuentra en un nivel muy alta
en un 31,7% de la muestra estudiada, seguida por el nivel muy baja (21,2%), Por otro lado, el rol fisico
se encuentra en un nivel muy alto en un 54,7% de la muestra, seguido por un nivel promedio (28,8%)

y finalmente el nivel muy bajo con solo un 16,5% de representatividad.



El dolor corporal experimentado es muy bajo (33,5%), seguido por el nivel relativamente alta (29,5%)
y un nivel relativamente baja (24,5%), mencionando solo los porcentajes mas representativos. En
relacion a la salud general, ésta se encuentra en un nivel promedio (28,2%), seguido por un nivel
relativamente baja (23,7%) y finalmente el nivel muy baja (22,3%).

En relacion a la vitalidad esta se encuentra en un nivel relativamente baja (34,7%) y relativamente alta
(28,5%). Seguidamente también se observo que la funcién social es muy baja (25,5%) y relativamente
alta (24%), el rol emocional se encuentra en un nivel muy alto (38,5%) y muy bajo (33,7%), Finalmente,
la dimension de salud mental que se encuentra en un nivel promedio (32,7%) seguido por el nivel muy
baja (26,3%).

Tabla 2.

Niveles Observados en las Dimensiones de la Calidad de vida.

Dimensiones de la Calidad Niveles f %

de Vida

Funcion fisica Muy baja 127 21,2
Relativamente baja 109 18,2
Promedio 82 13,7
Relativamente alta 92 15,3
Muy alta 190 31,7

Total 600 100,0

Rol Fisico Relativamente baja 99 16,5
Promedio 173 28,8
Muy alta 328 54,7

Total 600 100,0

Dolor corporal Muy baja 201 33,5
Relativamente baja 147 245
Promedio 3 0,5
Relativamente alta 177 29,5
Muy alta 72 12,0

Total 600 100,0

Salud general Muy baja 134 22,3
Relativamente baja 142 23,7
Promedio 169 28,2
Relativamente alta 69 11,5




Muy alta 86 14,3

Total 600 100,0
Vitalidad Muy baja 148 24,7
Relativamente baja 208 34,7
Relativamente alta 171 28,5
Muy alta 73 12,2
Total 600 100,0
Funcioén social Muy baja 153 25,5
Relativamente baja 100 16,7
Promedio 128 21,3
Relativamente alta 144 24,0
Muy alta 75 12,5
Total 600 100,0
Rol emocional Muy baja 202 33,7
Promedio 113 18,8
Relativamente alta 54 9,0
Muy alta 231 38,5
Total 600 100,0
Salud mental Muy baja 158 26,3
Relativamente baja 94 15,7
Promedio 196 32,7
Relativamente alta 67 11,2
Muy alta 85 14,2
Total 600 100,0

Nota. f= frecuencia; % = porcentaje.

Al realizar el cruce de variables, en relacion a las interacciones entre la dimensién de funcion fisica
y las variables sociodemograficas, se observo que la funcion fisica se encuentra mejor conservada en
los varones, pese a ser menor cantidad que las mujeres, en cuanto a la religion se ha observado que
los evangélicos, gracias a su cantidad claramente elevada, son los que tienen mayor representacion
tanto en los niveles mas elevados y también en los mas bajos. En relacién a la edad, no se ha apreciado

diferencia notable, ello debido a que no hay demasiada diferencia cualitativa entre una y otra edad.

En lo que concierne al rol fisico, se ha observado niveles altos y relativamente altos en los varones,
mientras que en el caso de las mujeres sucede todo lo contrario, es decir hay mayor presencia de

niveles relativamente bajos y muy bajos; todas las religiones puntdan en niveles muy altos. Y en
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relacion a la edad, en los adolescentes de 18 afios se ha observado un nivel promedio como el

representativo, mientras que los adolescentes de 19 afios obtuvieron puntajes més altos.

Los niveles de dolor corporal son més evidentes en las mujeres, mientras que en los varones el
dolor es menor, los evangélicos al igual que las mujeres experimentan mayores niveles de dolor a
comparacion de los catdlicos y adventistas, situacion similar se presenta con los adolescentes que

tienen la edad de 18 afios, quienes, al parecer, experimentan mayor dolor que los de 19 afios.

La salud general, se encuentra en niveles relativamente bajos y muy bajos en los varones, mientras
gue en las mujeres la salud se encuentra en un nivel promedio y relativamente bajo, en relacion a la
religion, se observa que practicamente en todas las religiones, se observa que los niveles muy bajo y
promedio son los mas recurrentes para todas las creencias religiosas; en relacion a las edades, son

mas frecuentes los niveles promedio y muy baja.

En relacion a la vitalidad, todo parece indicar que los varones obtienen un nivel “relativamente baja”,
mientras que las mujeres sefalan con mayor intensidad la “relativamente alta”, la religion evangélica
sefala niveles mas “relativamente bajos” de vitalidad, los catdlicos indican niveles “relativamente altos”
al igual que los adventistas, y en cuanto a la edad, no se ha observado gran diferencia entre las edades

tomadas en consideracién para este estudio.

En relacion a la funcién social, se observo que los varones obtuvieron niveles mas bajos a comparacion
con las mujeres quienes en su mayoria puntuaron en el nivel promedio, ello recordando también que
hay mas mujeres que varones. Los adventistas y catolicos obtuvieron puntajes bajos de funcion social,
y los evangélicos niveles relativamente bajos y promedio. En cuanto a la edad, no se encontré

diferencias relevantes.

En relacién al rol emocional, sobre esta dimension no se pudo apreciar diferencia significativa sobre
un género en particular, al igual que la religion o la edad, es decir el rol emocional, ejerce su influencia
sin importar el género, la religion o la edad, mas aun en un contexto sanitario como el que actualmente

se atraviesa, situacion similar se observa en relacién a la dimension de salud mental.
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Discusion

Los resultados hallados reflejan que solamente en una dimensién se pudo encontrar porcentajes
gue superasen el 50% de representatividad, Las puntuaciones relativamente altas y muy altas indican
qgue el participante realiza todo tipo de actividades fisicas, incluyendo las mas vigorosas, sin gran
limitacion, actividades tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, levantar o llevar
pesos, y los esfuerzos moderados e intensos. Mientras que las puntuaciones relativamente bajas y
muy bajas indican que el participante presenta mucha limitacion para realizar todas las actividades
fisicas ya mencionados, ademas de la posibilidad de estar sufriendo los efectos que genera la Covid-
19 en la salud de la persona, ello indica que al reunirse todas las dimensiones y conformar a la variable
calidad de vida, de igual manera, los niveles pareceran no tener un representante en donde la mayor
parte de la muestra se ubica o ha sefialado como la situacién que mejor se asemeja a su realidad, esta
tendencia permite reafirmar de manera parcial lo siguiente: mientras mejor nivel de calidad de vida se
perciba, menor estrés se experimentara (Ramirez-Ortiz et al., 2020), y viceversa, y mientras mayor
calidad de vida se tenga mejor autoestima ha de mostrar el sujeto (Escobar-Puig & Rodriguez-Macias,
2018), sin embargo, se debe tener especial cuidado de no olvidar que este estudio tiene origen en la
pandemia, a comparacion de los autores sefialados, dado que en el afio del 2018 ni se podia imaginar
gue una situacion de tal magnitud, como la actual sucederia, por tal motivo, la falta de tendencias claras
en la distribucion de los niveles observados, puede responder a que ya el adolescente se ha adecuado
a este estilo de vida, y es que la propia experiencia y la observacién de la conducta de los sujetos
importantes para esta investigacion, ha permitido entender que alrededor del primer trimestre e incluso
el primer semestre transcurrido durante la pandemia, han sido de adecuacion y adaptacion a dicha
situacion, (Penabad-Camacho et al., 2020). Es en ese sentido que un nivel de calidad de vida “bajo”,
bajo el contexto que importa a las investigadoras, significa muchas cosas y no solo han de estar libre
de enfermedad, también involucra la economia, el apoyo recibido, la salud ajena o de los familiares, y
es en ese sentido que hoy mas que nunca el estrés esta implicito, ya forma parte del dia a dia, y es
gue, por ejemplo, al momento de salir de la casa, hay una preocupacion, que con el paso del tiempo
ha llegado a convertirse en “aceptable”, esa preocupacion por contagiar o contagiarse pese al cuidado

gue se practique (Reyes Ramos, M., & Meza Jiménez, M. de L. (2021).

El rol emocional y la salud mental han sido, sin duda, las dimensiones que mayor interés suponen
para las investigadoras, dado que reafirman el estudio realizado por Nekane et al., (2020) quien, en
su estudio en la poblacién espafiol, indico que, tras el confinamiento, si antes de tal mandato ya habia
un malestar psicologico producto de “n” situaciones, tras dicha orden dicho malestar se increment6
debido al miedo de padecer o contraer el coronavirus de manera grave. En el caso del estudio que se
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ha realizado, se observo que tanto varones como mujeres, han sufrido el impacto del rol emocional y
como consecuencia no hay una “buena” salud mental, o por lo menos no se encuentra dentro de lo
aceptable, es decir las emociones los han abrumado de tal forma que han tornado mas ansiosos,
depresivos y otras manifestaciones que con el tiempo podrian derivar en trastornos psicopatoldgicos.
Esto dltimo concuerda con las investigaciones realizadas por Marquina R, (2020), Ramirez-Ortiz et
al., (2020), quienes indicaron que la pandemia ha impactado de manera significativa en la poblacion
en general, con efectos duraderos en el tiempo, los mismos que pueden generar respuestas

emocionales patoldgicas, ello incluye a los adolescentes.

Segun Huarcaya-Victoria (2020), Morfin et al. (2021) los adolescentes has sido afectado por la
Pandemia no solo por los problemas de salud mental sino también la salud Fisica, llevando este a la
inactividad fisica, aumentando las enfermedades no transmisibles, como son el sedentarismo y el
aumento de los vicios como los video juegos, entre otros; asi mismo Huaman Fernandez (2021) hace
referencia que esto provoca grandes pérdidas financieras ya que los adolescentes estan a futuro

padecer enfermedades que demandaran grandes gastos financieros.

Por otro lado, dentro de los resultados obtenidos casi todas las dimensiones, excepto una (Rol
fisico), estan en los rangos de 20 y 30% ya sea en un nivel muy alto, o muy bajo; pero no existe una
tendencia marcada para uno u el otro lado; esto tal vez se deba a la zona donde se vive, tal como lo
menciona Apaza-Ramos et al., (2015), donde hace mencion que la zona donde uno vive implica mucho
en la forma de vida o calidad de vida, ya que las ocupaciones de los hogares de la sierra, selva y la
costa es muy diferente, tal como se podria comparar con familias que viven una zona urbana vy rural,
el presente estudio , fue realizado en una zona altoandina, con adolescentes que viven tanto en zonas
urbanas como en zonas rurales. del mismo modo Rojas Anampa, (2016) afirma que la calidad de vida

es de vital importancia para el crecimiento de la sociedad, como un todo (Emilio et al., 2013).

Conclusiones

Se ha logrado encontrar diferencias segun el género, la religion y la edad que presentan los
adolescentes peruanos de la ciudad de Juliaca, en tiempos de COVID -19. Son los varones quienes
poseen mejores niveles de funcidn fisica a comparacion de las mujeres, de igual manera sucede en el
caso del rol fisico, dolor corporal y vitalidad. Para el caso de la dimension salud general y la funcion
social son los varones quienes obtienen niveles mas bajos, que las mujeres. En relacion a la religion,
las dimensiones funcion fisica, la funcidn social y la vitalidad se encuentran mejor conservadas en los
catolicos y evangélicos, es decir se encuentran en niveles relativamente alto y muy alto, se ha

observado que hay mayor presencia de dolor corporal en los evangélicos. La salud en general, es muy
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baja y promedio en los catélicos, adventistas y evangélicos; Asi mismo se encontré que la calidad de
vida de la muestra en estudio, no tiene una tendencia marcada para ninguno de los extremos, puesto
gue entre los que dicen tener una muy alta calidad de vida, y los que dicen tener una muy baja calidad
de vida solamente es de casi un 1% de diferencia.

Limitaciones y Recomendaciones

Limitaciones
La pandemia dificulto el acceso a las actividades libres
Los autores vivian en diferentes lugares que no permiti6é reunirse con normalidad.

La inaccesibilidad a la sefal

Recomendaciones

Brindar programas educativos sobre practicas de calidad de vida realizando actividades de deportes
como futbol, véley, basquet, etc.

Brindar clases de reforzamiento a los adolescentes que dejaron los estudios.

Brindar terapias psicolégicas a los adolescentes y puedan retomar sus actividades con normalidad
como antes de la pandemia

Realizar vistas y evaluarlos el progreso de su salud
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