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RESUMEN

Las personas de 60 aflos y mas experimentan una serie de complicaciones biopsicosociales que
pueden afectar la ejecucion de actividades de la vida diaria y posiblemente con ello su indepen-
dencia, autoeficacia y calidad de vida, no obstante, poco se conoce si dichas variables realmente
estan asociadas. El objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre calidad de
vida y autoeficacia para realizar actividades cotidianas, asi como con otras variables de indole
sociodemografico en un grupo de adultos mayores mexicanos; 102 participantes contestaron el
Cuestionario de Deteccion de Salud en la Vejez (ex profeso), el Cuestionario de Calidad de Vida
para Adultos Mayores (WHOQOL-OLD) y el instrumento de Autoeficacia para Realizar Actividades
Cotidianas (AeRAC-Breve). Los hombres presentaron mejor calidad de vida (U =.036, p < .05); se
obtuvo una correlacion positiva de magnitud pequefia entre el WHOQOL-OLD y el AeRAC-Breve
(r=.363, p <.000). Las correlaciones mas altas se encontraron en la dimension tres de ambos
instrumentos (intimidad y relaciones sociales; = .768, p <.001) y la seis del WHOQOL-OLD con la
dimension tres del AeRAC-Breve (= .855, p <.001). Poco mas de la mitad de la muestra presentd
niveles intermedios y bajos en el WHOQOL-OLD y AeRAC-Breve. Continuar con el estudio de estas
variables (calidad de vida y actividades de la vida diaria) permitira la formulaciéon de un modelo
teorico solido, que a su vez dé paso al disefio de intervenciones psicologicas dirigidas a la pobla-
cion envejecida.

Palabras clave: Psicologia de la salud; Psicologia del Envejecimiento; Calidad de Vida;
Adultos mayores.

ABSTRACT

People aged 60 and over tend to experience biopsychosocial complications that may affect perfor-
ming daily activities and compromising their independence, self-efficacy, and quality of life. Howe-
ver, little is known of the extent to which these variables associate for Mexican participants. The
purpose of this study was to identify the association between quality of life, self-efficacy in daily
activities, and sociodemographic variables in a group of Mexican older adults. A total of 102 par-
ticipants answered an Old Age Health Screening Questionnaire, the Quality of Life Questionnaire
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for The Elderly (WHOQoL-OLD), and a Self-Efficacy
instrument on Everyday Activities (AeRAC-Brief).
Men showed better quality of life (U= .036, p <.05);
and modest positive correlation resulted between
WHOQOL-OLD and AeRAC-Brief (r =.363, p < .000).
The highest correlations were found in intimacy
and social relations in both instruments; r = 7.68,
p <.001) and dimension six of WHOQOL-OLD with
the dimension three of AerAC-Brief (r = .855,
p <.001). Just over half of the sample showed interme-
diate and low levels in WHOQoL-OLD and AeRAC-Brief.
Results point toward the need to study these varia-
bles further to formulate a more solid theoretical
model, which will, in turn, lead to the design of
psychological interventions aimed at the elderly
population.

Key words: Health Psychology; Psychology
of aging; Quality of life; Old
adults.
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finales del siglo XX se suscitaron en todo
el mundo diversas cuestiones relativas a la
conomia, la urbanizacion, el acceso a la
salud y a la educacidn, entre muchas mas; como
una consecuencia indirecta de lo anterior, la espe-
ranza de vida aumento, por lo que hubo un aumen-
to importante de la poblacion mayor de 60 afios.
Hasta 2019 se habian registrado 703 millones de
personas con una edad igual o mayor a 65 afos, y
las proyecciones demograficas para el afio 2050
estiman que este grupo etario alcanzara los 1.5
miles de millones (Castillo y Vela, 2005; United
Nations Organization, 2019). En el caso de Amé-
rica Latina han ocurrido cambios demograficos de
importancia ya que han disminuido la mortalidad
y la fecundidad. México es uno de los principales
paises de dicha region que enfrenta un proceso de
envejecimiento poblacional acelerado, por lo que
se estima que para 2050 este grupo constituya cerca
de 19.9% de la poblacion total (Gonzalez, 2016;
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayo-
res [INAPAM], 2019; Lesson, 2013).
Una mayor esperanza de vida y un compor-
tamiento poco saludable aumentan la probabilidad
de desarrollar una enfermedad cronico-degenera-
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tiva. En el mundo, los adultos mayores (AM, en lo
sucesivo) suelen padecer enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, cancer, enfermedades pulmona-
res cronicas, enfermedades musculo-esqueléticas,
trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso —sin importar su edad o funcionalidad—,
aunado a distintas discapacidades, por lo que in-
cluso sufren discriminacion y desigualdad (Con-
sejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
de la Ciudad de México, 2016; Huenchuan, 2013;
Instituto Nacional de las Mujeres, 2015; Montes
de Oca, 2013).

En consecuencia, el riesgo de padecer una
enfermedad croénica, aunado a las condiciones fisi-
cas y sociales que afrontan los AM, pueden afectar
su calidad de vida (CV, en lo sucesivo) y su bienes-
tar. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1996), la CV se define como “la
manera en la que el individuo percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de va-
lores en que vive, asi como en relacion con sus ob-
jetivos, expectativas, criterios y preocupaciones”
(p. 385). Asi pues, incluye la salud biopsicosocial,
la independencia, las relaciones sociales, los fac-
tores ambientales y las creencias personales. Al-
gunos de los elementos identificados que pueden
mermar la CV en los AM latinoamericanos son el
ser mujer, ser analfabeto, padecer una enfermedad
cronico-degenerativa, tener bajos ingresos econo-
micos, ejercer una ocupacion u oficio modesto,
sufrir depresion, ansiedad o deterioro cognitivo, dis-
poner de una red social limitada, percibir su salud
como “mala”, padecer maltrato por parte de fami-
liares, y ver su independencia limitada (Cardona,
Segura, Garzon y Salazar, 2018; Estrada et al., 2011,
Soria y Montoya, 2017; Villegas y Montoya, 2014).

Por el contrario, la percepcion de una alta
0 “buena” CV en este grupo etario se ha asociado
con tener independencia financiera, contar con casa
propia, vivir en compaiia, gozar de cuidados y dis-
poner de una red social amplia y funcional (Gar-
baccio, Tonaco, Estévao y Barcelos, 2018; Grana-
dos y Mufioz, 2015).

Como se sefiald anteriormente, se ha pro-
puesto la independencia como una dimension de
la CV que involucra la movilidad y las actividades
de la vida diaria (AVD en adelante). Las AVD son
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aquellas conductas que una persona lleva a cabo
para poder cuidar de si misma con independen-
cia y autonomia (Romero, 2007). De acuerdo a
Martinez, Ibarrola, Fernandez y Lafita (2017), el
término mas apropiado al hablar de “independen-
cia” es capacidad funcional, que comprende los
atributos relacionados con la salud que le permi-
ten a una persona ser y hacer lo que es importante
para ella, y se compone de la capacidad intrinseca,
las caracteristicas del entorno que afectan a esta
y las interacciones con otros; no obstante, la ca-
pacidad funcional se evaltia cuantitativamente, es
decir, qué puede hacer o no hacer un individuo por
si mismo. Siguiendo esta propuesta, la capacidad
funcional de un AM sera deficiente si este mani-
fiesta limitaciones fisicas, o bien si su entorno no
le permite llevarlas a cabo. Es por ello que la autoefi-
cacia, entendida como la valoracion que hacen los
individuos sobre su capacidad o su competencia
para ejecutar con éxito una conducta especifica
hara posible evaluar el componente subjetivo en
la capacidad funcional, ampliar el paradigma en la
conceptuacion y evaluacion del mismo, y promo-
ver un envejecimiento saludable (Bandura, 1997;
Grembowski et al., 1993; OMS, 2015).

La evidencia que aporta la literatura especia-
lizada entre la capacidad funcional o la autoefica-
cia en la ejecucion de AVD y la relacion con la CV
en los AM es muy escasa, por lo que analizar am-
bas variables permitira conocer su relacion, para
luego poder disefiar intervenciones psicoldgicas
que mejoren la CV y las AVD de los AM. Ademas,
en la percepcion de autoeficacia, funcionalidad y
CV del AM convergen otras variables propias del
contexto sociocultural que podrian ser disposicio-
nales para esta ultima; por ejemplo, el estado civil
(v.g., solteros o viudos) (Montes de Oca, 2013), el
nivel socioecondmico (Cardona et al., 2018, Gar-
baccio et al., 2018), las redes de apoyo (Garbaccio
et al., 2018) y la seguridad social, y el acceso a
los servicios de salud (Villegas y Montoya, 2014).
Con base en lo anteriormente expuesto, el objeti-
vo de la presente investigacion fue identificar la
asociacion entre la CV y la autoeficacia para llevar
a cabo las actividades cotidianas, asi como con
otras variables sociodemogréficas en un grupo de
AM mexicanos.
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METODO

Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica de tipo in-
tencional conformada por adultos mayores de 60
afios, quienes fueron reclutados en diversos espa-
cios recreativos, educativos y en centros del Siste-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa-
milia. El criterio de inclusion fue tener 60 afios o
mas, en tanto que el de eliminacion fue responder
menos del 80% de los instrumentos de medicion.

Instrumentos

Cuestionario de deteccion de salud en la vejez.

Dicho cuestionario fue elaborado ex profeso por los
presentes autores y se compone de tres secciones:
datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, y ocupacién); nivel socioecondomico
(ingresos mensuales y preguntas para la deteccion
de dicho nivel, elaboradas por la Asociacion de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
Publica, A.C. [2017)), y estado de salud y seguro
médico (que considera la afiliacion a un seguro mé-
dico, patologias presentadas, afios de padecerlas y
atencion de las mismas).

Cuestionario de Calidad de Vida para Adultos
Mayores (WHOQOL-OLD).

Este instrumento fue elaborado por Power, Quinn,
Schmidt y el WHOQoL-OLD Group (2005), y vali-
dado y adaptado a poblacion mexicana por Gonza-
lez y Gémez (2013). Posee una varianza explicada
de 65.70% y un coeficiente alfa de Cronbach alto
(o= 0.83). Se compone de seis factores: Activi-
dades (pasadas, presentes y futuras), Autonomia,
Intimidad, Participacion social, Muerte y Morir,
evaluados con 24 reactivos con cinco opciones de
respuesta en una escala tipo Likert (de 1: “Nada”,
a 5: “Completamente). La puntuacién minima es
24 y la maxima 120, donde a mayor puntuacion,
mayor calidad de vida.

Instrumento de Autoeficacia para Realizar
Actividades Cotidianas (AeRAC-Breve).
Disefiado por Gonzélez (2009), posee una varian-
za explicada de 62.417% y un coeficiente alfa de
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Cronbach alto (a = 0.87). Estd compuesto por cinco
factores: Actividades de independencia, Activida-
des recreativas mentales, Actividades sociales, Acti-
vidades de proteccion a la salud y Actividades re-
creativas fisicas, evaluados mediante 26 reactivos
con cinco opciones de respuesta en una escala tipo
Likert: “Nada” = 0; Un poco = 25; Moderadamen-
te = 50; Bastante = 75, y Completamente = 100. A
mayor puntuacion, mayor autoeficacia percibe el
AM para realizar sus actividades cotidianas.

Para facilitar el andlisis entre los instrumen-
tos empleados se efectud lo propuesto por Gon-
zalez y Lima (2017) y Gonzélez y Raya (2017),
esto es, transformar los puntajes brutos en el WHO-
QoL-OLD y el AeRAC-Breve en una escala de 0 a
100 siguiendo la siguiente formula:

(X - 24)(100)

WHOQOL - OLD100 = Y3

Donde:

WHOQOoL-OLD 100 = Puntuacién bruta total
obtenida en el instrumento y transformada a una
escala de 0 a 100.

Para el WHOQOL-OLD se obtuvo la diferen-
cia de —24 a cada puntuacion, para iniciar el rango
desde 0 hasta 120 — 24 = 96.

x = Puntuacion bruta total obtenida en el
instrumento.

Para el AeRAC-Breve se obtuvo la puntua-
cion bruta total y se empleo la siguiente formula:

(x)(100)

AERAC - BREVE = 2600

Donde:

AceRAC-Breve = Puntuacion bruta total obte-
nida en el instrumento y transformada a una escala
de 0 a 100.

x = Puntuacion bruta total obtenida en el
instrumento.

Procedimiento

Los AM que decidieron participar lo hicieron de
manera voluntaria, para lo cual leyeron y firma-
ron un formato de consentimiento informado. La
aplicacion de los instrumentos se hizo de manera
presencial en un formato grupal; asi, las preguntas
y opciones de respuesta se les leian en voz alta, y te-
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nian unos segundos para responder, para después
resolver dudas en caso de haberlas. Se utiliz6 un
formato individual para aquellos participantes
analfabetos o que tuvieran dificultades para com-
prender las preguntas o las opciones de respuesta;
en ambos casos, se realizo el mismo proceso, esto
es, lectura de preguntas y opciones de pregunta en
voz alta, y resolucion de dudas si es que las habia. En
cada aplicacion se encontraban en el lugar al menos
tres de los investigadores a fin de asistir individual-
mente a los participantes que lo requirieran.

El riesgo de participar en la investigacion fue
minimo ya que se trat6 de un estudio con alcance des-
criptivo-transversal cuyo fin fue recabar informacion
de indole psicosocial y sin emplear procedimien-
tos psicoterapéuticos. Se procurd la transparencia
de los datos proporcionando informacion a los parti-
cipantes sobre el proyecto, sus responsables y los
medios de contacto en caso de que tuviesen dudas.
En el cuestionario se indic6 que el tratamiento de
los datos personales seria confidencial y solamente
con fines de investigacion cientifica. En cada es-
pacio donde se efectud la aplicacion se contd con
la aprobacion verbal y escrita de las autoridades
responsables.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos se analizaron empleando
el SPSS, version 20. Se obtuvieron los analisis es-
tadisticos descriptivos de la muestra y se realizod
la prueba de bondad de ajuste, obteniendo como
resultado que las variables no tenian una distribu-
cién normal; en consecuencia, se opto por realizar
pruebas no paramétricas. Para conocer las dife-
rencias entre la CV y las AVD se utilizo la prueba
U de Mann-Whitney, y para evaluar el grado de
asociacion entre las variables, el coeficiente » de
Pearson. La significancia estadistica se determind
con un nivel de p <.05.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

La muestra se conformé por 102 adultos mayores
(86 mujeres y 16 hombres), de entre 60 y 95 afos
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(M = 69 afios). En cuanto al nivel educativo, casi
la mitad de los participantes contaban con educa-
cion basica; por otro lado, los participantes repor-
taron contar con ingresos econémicos mensuales
de entre $800.00 y $50,000 (M = $5,350.00).

Solo un participante no sabia leer ni escri-
bir. La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los
participantes en términos de su frecuencia y por-
centaje.

A su vez, la Tabla 2 muestra los niveles ob-
tenidos de CV y AVD por los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Caracteristica ‘ f ‘ % Caracteristica ‘ f ‘ %
Sabe leer y escribir Ocupacion
Si 101 | 99.02 | Hogar 46 | 45.0
No 1 0.98 | Pensionado 37 | 36.3
Escolaridad Profesional 6 5.9
Primaria 31 30.3 | Otro 5 4.9
Secundaria 20 19.6 | Empleado general 3 2.9
Preparatoria 20 19.6 | Comerciante 2 2.0
Universidad 21 20.6 | No contestd 2 2.0
Posgrado 1 1.0 | Oficio 1 1.0
Sin instruccion 7 6.9 | Afiliacion a seguro médico
No contestd 2 2.0 | IMSS 64 | 62.7
Estado civil ISSSTE 22 | 215
Viudo 39 | 38.2 | Seguro popular 5 4.9
Casado 27 | 26.5| No tiene 5 4.9
Soltero 18 17.6 | PEMEX 2 2.0
Separado 12 11.8 | No contesto 2 2.0
Uniodn libre 4 3.9 | ISSEMyM 1 1.0
Nivel socioeconomico (AMAI) Otro 1 1.0
A/B 54 | 52.9 | Enfermedades
c+ 15 14.7 | Diabetes mellitus 30 | 294
C- 11 10.8 | Hipertension arterial | 29 | 284
D+ 1 1.0 | Ninguna 18 | 17.7
D 1 1.0 | No contesto 10 9.8
E 0 0 | Otra 9 8.8
No contestd 20 19.6 | Cardiovasculares 4 3.9
Obesidad 1 1.0
Prediabetes 1 1.0

Nota: AMAI = Asociacion de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinioén
Publica. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE = Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado. PEMEX = Petroleos
Mexicanos. ISSEMyM = Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN impreso: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 171-179, enero-junio de 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2723



176

Calidad de vida y actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos

Tabla 2. Niveles de CV y AeRAC en funcidon del sexo.

Sexo Niveldecv | f | % | NiveldeAavD | f | %
Mala 23| 26.7 | Mala 17] 19.8
. Regular 21| 24.4 | Regular 22| 25.6
Mujer
Buena 22| 25.6 | Buena 22| 25.6
Muy buena | 20| 23.3 | Muy buena 251 29.0
Mala 1| 6.3 |Mala 6| 375
Regular 4| 25.0 | Regular 31187
Hombre
Buena 3| 18.7 | Buena 2| 12.5
Muy Buena 8| 50.0 | Muy Buena 51313

Nota: cv = Calidad de Vida; AvD = Actividades de la Vida Diaria.

Analisis de correlacion

Se realizo la asociacion entre las variables CV y
AVD, obteniéndose una correlacion positiva de mag-
nitud leve (r = .363, p < .000). Por otro lado, al
realizar la asociacion entre las dimensiones de los
instrumentos WHOQOL-OLD y AeRAC-Breve se en-

contraron trece coeficientes de correlacion signi-
ficativos de débiles a considerables. Los dos coefi-
cientes de mayor magnitud se obtuvieron entre la
tercera dimension de ambos instrumentos (»=.768,
p <.001) y la sexta del WHOQoL-OLD con la ter-
cera dimension tres del AeRAC-Breve (» = .855,
p <.001) (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre las dimensiones del WHOQoL-OLD y las del AeRAC-Breve.

AeRAC-Breve
Factores Actividades de Recreativas Actividades Proteccion Recreativas
independencia (1) | mentales (2) sociales (3) a la salud (4) fisicas (5)
Actividades pasadas s s r=.409%%* r=.255%* s
Q presentes y futuras (1) ' ) p=.000 p=.010 )
é Autonomia (2) n.s. n.s n.s. n.s. n.s.
ib = ksk = skok = skk = sk
3 .. r=.281 r=.768 r=.295 r=.210
§ Intimidad (3) p= 004 ns p=.000 » =003 p= 034
= s . r=.223% = .332%%* r=281%%*
Participacion social (4) p=.024 p= 001 n.s. p = .004 n.s
7= A457%*
Muerte (5) n.s n.s »=.000 n.s. n.s
. r=.855%* r=.199%*
Morir (6) n.s n.s »=.000 p=.045 n.s

Nota: **La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral); *La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilaterial); n.s. = no signi-

ficativa.

Analisis de comparacion

Se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar las variables de sexo y CV
(U=.036, p <.05), no asi entre sexo y AeRAC
(U= .394, p > .05). En el caso de los niveles de
(mala, regular, buena y muy buena) y AeRAC (mala,
regular, buena y muy buena), también se observa-
ron diferencias (K = 12.560, p <.05). Estos mismos
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resultados no se apreciaron al comparar los nive-
les socioecondémicos del AMAIL y la CV (U = .576,
p > .05), ni en los niveles del AeRAC (U = .387,
p>.05).

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo iden-
tificar las diferencias estadisticas y la asociacion
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de la calidad de vida y la autoeficacia para reali-
zar actividades cotidianas en una muestra de AM
mexicanos. Sociodemograficamente, los hallazgos
coinciden con lo reportado por Montes de Oca
(2013), quien considera la viudez como el estado
civil més frecuente en esta poblacion; luego en-
tonces, este ultimo podria tener un importante efec-
to en su CV, ya que se ha identificado que vivir
en compaiia —con la pareja, por ejemplo— permite
tener una CV satisfactoria (Garbaccio et al., 2018).

En dicho andlisis sociodemografico se halld
que la mayoria de los participantes se encontraba
entre los tres niveles mas altos del AMAI, hacién-
doles posible una estabilidad econdmica y un ma-
yor acceso a atencion médica. De acuerdo con
Cardona et al. (2018) y Garbaccio et al. (2018),
contar con suficientes ingresos econdémicos es un
factor que permite tener un “buen” nivel de CV;
sin embargo, los analisis de comparacion demos-
traron que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles socioecondémicos
del AMALI y los niveles de CV y AVD. Por otro lado,
la seguridad social entre los participantes fue de
98.1%, lo cual difiere de lo senalado por Villegas
y Montoya (2014), quienes reportaron que los AM
padecen una baja seguridad social. Contar con ac-
ceso a un seguro médico favorece la atencion de
las patologias que padecen los AM —que en esta
investigacion estaban presentes en 82.4% de los
participantes—, puede beneficiar la sensacion de
control y aumentar la autoeficacia para enfrentar
las complicaciones de una enfermedad cronica,
motivo por el cual la CV y las AVD podrian no ver-
se afectadas.

La evaluacion de los constructos de interés
en los participantes identifico que los hombres al-
canzan una mejor CV que las mujeres —siendo es-
tadisticamente significativa—, pero no en las AVD,
lo que coincide con lo reportado por Soria y Mon-
toya (2017). De acuerdo con Sirgy (2012), se dice
que las mujeres suelen presentar mejor CV, pese a
lo cual hay una serie de factores que pueden bene-
ficiar la percepcion de esta variable en cualquier
sexo, tales como la edad, la cultura, el lugar de
residencia, el estado civil, el nivel educativo y la
religion, por solo mencionar algunos.

Los resultados obtenidos en los niveles de CV
y AVD entre ambos sexos difieren de lo encontra-
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do por Gonzalez y Lima (2017), quienes hallaron
mejores CV y AVD en su muestra (69.57 y 67.88%,
respectivamente); por otro lado, coinciden con los
resultados de Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y
Juéarez (2016), que encontraron niveles similares
de CV, pero no en cuanto al nivel de independen-
cia y autocuidado referido por los participantes
(80.2% de su muestra era independiente, y 76%
reportd tener buen autocuidado). De igual forma,
los presentes resultados de la asociacion entre las
variables coinciden con los de los autores antes
mencionados al encontrar una asociacion de magni-
tud pequena. Cabe resaltar que en la presente inves-
tigacion se midio el constructo de autoeficacia para
realizar actividades cotidianas, y que en el estudio
de Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez
(2016) se evaluo la independencia y el autocuidado,
midiéndose la CV mediante el cuestionario SF-36.
En consecuencia, los resultados obtenidos deben
analizarse bajo la estructura de los instrumentos
utilizados: el WHOQoL-OLD y el AeRAC-Breve, ya
que su definicidon conceptual y operacional difiere
del SF-36, el indice de Barthel y el cuestionario de
capacidades de autocuidado empleado por los auto-
res (Gobbens y Remmen, 2019; Hsieh, Hoffmann,
Gustafsson y Lee, 2012; Vanleerberghe, Witte, de
Claes, Schalock y Verté, 2017).

La asociacion de magnitud moderada estadis-
ticamente significativa entre la tercera dimension
de ambos instrumentos (intimidad en el WHOQoL-
OLD y sociales en el AeRAC-Breve) resalta el po-
sible efecto que tienen una red de apoyo social y
la interaccion con los demas sobre la CV y la au-
toeficacia de los AM para realizar actividades dia-
rias (Gonzélez, 2010; Granados y Muiioz, 2015;
Mendoza y Martinez, 2009). La asociacion mas alta
(r=.855, p <.001) se obtuvo de la sexta dimension
del WHOQoL-OLD —que aborda el temor a morir y
a la muerte— con la tercera dimension del AeRAC-
Breve —que considera la relacion con familiares,
amigos y vecinos—. Una posible explicacion de
tales resultados es que las mujeres suelen experi-
mentar un mayor temor a su muerte o a la de un
conocido, por lo que son quienes mas desean vivir
debido a los lazos de afecto que mantienen con
otras personas y a la preocupacion sobre el futuro
de las mismas (Rodriguez, Valderrama y Lopez,
2007).
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Con base en los resultados del presente estu-
dio, es posible concluir lo siguiente: /) Poco mas
de la mitad de la muestra de AM obtuvo niveles de
bajos a intermedios en su CV, lo que es consisten-
te con lo hallado en estudios previos efectuados
en poblacion mexicana. 2) Mas de la mitad de los
participantes poseia una autoeficacia buena o muy
buena para la realizacion de sus actividades coti-
dianas, pese a que mas de 80% sufria de al menos
una enfermedad cronica, por lo que se resalta la per-
cepcidn que tienen los adultos mayores de la eje-

presenten complicaciones de salud. 3) Es necesa-
rio proseguir el estudio de la relacion entre la CV
y autoeficacia en la realizacion de AVD, asi como
con los componentes de la capacidad funcional,
de tal manera que se formule un modelo teérico
solido que se posibilite el disefio de intervencio-
nes psicologicas destinadas a la poblacion de AM.
4) Por ultimo, se sugiere que futuras investigacio-
nes dispongan de una muestra equivalente para dis-
minuir la probabilidad de resentir amenazas a su
validez interna.

cucion exitosa de su actividades, no obstante que

Citacion: Pérez-Ortiz, A., Becerra-Galvez, A.L., Hernandez-Galvez, G.A., Estrada-Alvarado, M.C. y Medina-Jiménez, E.A. (2022). Calidad de
vida y actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos. Psicologia y Salud, 32(1), 171-179. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2723.
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