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RESUMEN

El propésito de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de confiabilidad y validez
del Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD) en adultos mayores del sur del estado de
Sonora (México). Se encuest6 a 794 adultos mayores de entre 60 y 98 afios, mujeres y hombres,
a quienes se les aplicd, de manera individual, una hoja de datos sociodemograficos, el WHOQOL-
OLD en espaiiol, la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage y la Escala de Bienestar Subjeti-
vo de Lawton. En el citado cuestionario se evalu6 validez divergente y convergente respecto a
depresion y bienestar subjetivo, respectivamente; asi como su validez discriminante segun el sexo,
grupo de edad, nivel educativo, estatus de salud y presencia o ausencia significativas de sintomas
depresivos, validez factorial y consistencia interna de sus dimensiones y del total de los reacti-
vos. El cuestionario mostré validez divergente respecto a la depresién, validez convergente en
relacion al bienestar subjetivo, validez discriminante segin la edad, nivel educativo, estatus de
salud y presencia significativa o no de sintomas depresivos. En el andlisis factorial del instru-
mento se obtuvieron los seis factores que se mencionan en la literatura y que explican la varianza
total. El citado cuestionario, en su version en espaiiol, es un instrumento confiable y vdlido para
adultos mayores de la mencionada zona.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the psychometric properties of the Spanish version of
WHOQOL-OLD questionnaire in 794 Mexican female and male older adults up to 60 years of age.
Participants completed a socioeconomic data sheet, the Spanish version of the WHOQOL-OLD, the
Geriatric Depression Scale and a subjective well-being scale. The WHOQOL-OLD divergent and
convergent validity was assessed in relation to depression and subjective well-being, respec-
tively. Analyses also included validity by sex, age, schooling, health status and depressive symp-
toms, as well as factor validity, and internal consistency by specific dimensions and by the total
number of items of the WHOQOL-OLD. The instrument showed divergent and convergent validity
concerning depressive symptoms and subjective well-being respectively. Discriminant validity
was high by age group, schooling, health status and significant depressive symptoms. Factor
analysis yielded six factors, explaining 65% of the total variance, and internal consistency (Cron-
bach’s alpha) for the total of items was high. It is concluded that the Spanish version of WHOQOL-
OLD is a reliable and valid questionnaire for Mexican older adults.
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INTRODUCCION

escala mundial, la proporcién de personas

de 60 afios y mds aumenta de forma mds

rapida que la de cualquier otro grupo de
edad. Las disparidades de género, los cambios es-
tructurales en el &mbito familiar y social, el nime-
ro de personas mayores que viven solas, los cam-
bios en la carga de enfermedad y el riesgo de dis-
capacidad, entre otros factores, indican la impor-
tancia de evaluar la calidad de vida en esta pobla-
cién (Lucas, 2007). En la actualidad, existen cues-
tionarios de amplio reconocimiento y uso en todo
el mundo, con los que se puede medir la calidad
de vida en personas mayores. Por ejemplo, dos ins-
trumentos representativos de lo anterior son el
EuroQoL-5D (EQ-5D) y el WHOQOL-BREF, que es
una version breve del WHOQOL-100.

El cuestionario EQ-5D (The EuroQoL Group,
1990) es un instrumento que mide la calidad de
vida en relacion con la salud y estd compuesto por
cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor y estado de dnimo.
En la poblacion de la tercera edad, el cuestionario
ha sido utilizado en una gran cantidad de estudios
sobre calidad de vida en pacientes con Alzheimer
(Naglie y cols., 2011), riesgo de malnutricién y
calidad de vida relacionada a la salud en adultos
mayores (Kvamme, Olsen, Florholmen y Jacob-
sen, 2011), relacién entre el vivir solo o en com-
paiifa del esposo y los hijos, calidad de vida rela-
cionada con la salud en la citada poblacién (Sun,
Lucas, Meng y Zhang, 2011), impacto del aisla-
miento social sobre el estatus de salud (Hawton
y cols., 2011) o depresion en adultos mayores con
Alzheimer o demencia vascular y su influencia
sobre su calidad de vida (Winter, Korchounov, Zhu-
kova y Bertschi, 2011).

En version adaptada al espafiol de México,
Gonzalez-Celis (2002) y Gonzalez-Celis y Sanchez-
Sosa (2003), aplicaron el EQ-5D a un grupo de 124
adultos de 55 a 74 afos de edad. Los resultados
encontrados respecto a la consistencia interna en-
tre items revelaron un valor a de .55. Al aplicarse
en un disefio test-retest, la correlacion entre ambas
medidas fue de .54; sin embargo, la validez concu-
rrente de las calificaciones obtenidas con este ins-
trumento fue més alta al encontrarse correlacio-
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nes significativas entre este y la presencia de pro-
blemas visuales, enfermedades pulmonares e hi-
pertension arterial. Asimismo, se asocié de forma
significativa con una medida de bienestar subje-
tivo; para ello, Lawton (1975) utiliz6 una escala de
bienestar subjetivo: la Escala Moral del Centro
Psiquiatrico de Filadelfia (Philadelphia Geriatric
Center Morale Scale, o PGC), instrumento tam-
bién traducido y adaptado al espafiol de México.

Por otro lado, el WHOQOL-BREF (WHOQOL
Group, 1998) de 26 reactivos se desarrollé6 como
una version breve del WHOQOL-100 (de 100 reac-
tivos) para evaluar la calidad de vida de forma que
permitiera resumir dreas y se empleara en aquellos
casos en los que se requiriera contar con una eva-
luacién mas rdpida y sencilla que no por ello per-
diera sus propiedades psicométricas. Las cuatro
areas que cubre este cuestionario son salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio am-
biente. En la poblacion de ancianos se le ha utili-
zado para una gran cantidad de casos, como cali-
dad de vida percibida y actividad fisica en sujetos
brasilenos (Porto, Guedes, Fernandes y Reichert,
2012), calidad de vida en supervivientes de terre-
motos (Ardalan y cols., 2011), discapacidad y ca-
lidad de vida en personas con vértigo (Lasisi y
Gureje, 2010), predictores de cambio en calidad de
vida relacionada a la salud en individuos depri-
midos (Chan y cols., 2009) y calidad de vida en
diferentes ambientes residenciales (Bodur y Cingil,
2009).

En México, la aplicacién del WHOQOL-BREF
se realizé a través de un proceso de traduccion, re-
traduccion y adaptacion al lenguaje de uso comiin
mediante una evaluacion de los items por 21 jue-
ces expertos, encontrdndose un acuerdo entre los
items de 69.05% para dar validez de contenido
(Gonzélez-Celis, 2002; Séanchez-Sosa y Gonzélez-
Celis, 2002). En otro informe en el que se exa-
minan las propiedades psicométricas del instru-
mento con poblacién anciana (Gonzalez-Celis y
Sénchez-Sosa, 2003), se sefiala que se utiliz6 el
instrumento como una medida de significacion cli-
nica para evaluar los efectos de una intervencion
cognitivo-conductual en una muestra de 27 suje-
tos adultos de edades comprendidas entre 55 y 74
afnos, de nivel econémico medio-bajo y con una
escolaridad promedio de casi cuatro afios, que co-
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rresponde a primaria incompleta. En relacion con
sus propiedades psicométricas, muestra valores
apropiados de consistencia interna (o = .75).

Sin embargo, una de las primeras interro-
gantes que surgen en la evaluacion genérica de la
calidad de vida es si los cuestionarios desarrolla-
dos para poblacién adulta joven se pueden utilizar
igualmente en la poblaciéon de adultos mayores.
Una segunda cuestion es si hay dreas especificas
de calidad de vida que puedan ser mds importan-
tes para estos ultimos, y que por lo tanto puedan
adicionarse a un cuestionario genérico de calidad
de vida. Por ello, en el ano 2000 se tomo la inicia-
tiva de desarrollar a escala internacional un médulo
especifico para evaluar la calidad de vida en an-
cianos (Proyecto WHOQOL-OLD). El desarrollo de
dicho médulo se llevé a cabo a partir del cuestio-
nario WHOQOL-100 por considerarse como la me-
jor medida genérica de calidad de vida existente
en ese momento, lo que lo hacia ideal para adap-
tarlo a las personas mayores. En el desarrollo del
moédulo WHOQOL-OLD se conformé un instrumen-
to de medicion de 24 reactivos con seis diferentes
facetas o dimensiones y sus respectivos valores de
consistencia interna: Capacidad sensorial (o = .84),
Autonomia (o = .72), Actividades pasadas, pre-
sentes y futuras (o = .74), Participacién/aislamiento
(a =.79), Intimidad (o = .88) y Muerte y agonia
(o = .84), obteniendo el total de los items una con-
sistencia interna de o. = .89 (Power, Quinn, Schmidt
& WHOQOL-OLD Group, 2005).

En contraste con las multiples aplicaciones
del WHOQOL-BREF y del EQ-5D en la poblacion de
la tercera edad en diferentes partes del mundo, en
la bibliografia parece haber un vacio notable de
estudios con adultos mayores en los que se haya
aplicado el WHOQOL-OLD en México. Por ejemplo,
un estudio tuvo como propdsito someter a prue-
ba la asociacion entre calidad de vida y pérdida
dentaria en personas en el sureste de Brasil. Este
estudio se llevé a cabo con 163 adultos mayores,
funcionalmente independientes y no institucionali-
zados, cuya calidad de vida se midi6 con el WHO-
QOL-OLD (Rodriguez, Oliveira, Duarte, Nogueira
y Ferreira, 2012). Otro estudio valoré el impacto
de la discapacidad visual sobre la calidad de vida
en el noreste de Tailandia. La calidad de vida se
midié con los cuatros dominios del WHOQOL-BREF,
en conjunto con las seis facetas del instrumento

(La Grow, Sudnongbua y Boddy, 2011). Uno mds
tuvo como propdsito determinar el grado en que
212 personas de entre 60 y 107 afios de edad, habi-
tantes del noreste de Tailandia, se sienten abando-
nados por la emigracién de sus hijos y el impacto
que esto tiene sobre su calidad de vida. A estos
efectos, se les aplicé una encuesta que incluia el
WHOQOL-BREF en conjunto con el WHOQOL-OLD
(Sudnongbua, Lagrow y Boddy, 2010). De igual
manera, un estudio mas tuvo como propésito des-
cribir la importancia de 38 facetas de calidad de
vida en ancianos de veintidds paises tomando en
cuenta el género, grupo de edad y estado de salud.
Las mediciones incluyeron la aplicacién del WHO-
QOL-100 y el WHOQOL-OLD (Molzahn, Skeving-
ton, Kalfoss y Schick, 2010). Finalmente, otro
estudio tuvo el propdsito de valorar la asociacion
entre depresion, calidad de vida y actitudes hacia
el envejecimiento en una muestra de 4,316 indivi-
duos de veinte paises en los cinco continentes. En
él, se utilizaron ambos instrumentos y un cuestio-
nario adicional para medir las actitudes hacia el
envejecimiento (Chachamovich, Fleck, Laidlaw y
Power, 2008).

No obstante la notable ausencia de investiga-
ciones en México en las que se utilice el WHOQOL-
OLD, existe una version en espaiiol del cuestiona-
rio cuyas propiedades psicométricas se evaluaron
junto con las del WHOQOL-BREF en adultos mayo-
res espafioles. En este estudio, la consistencia in-
terna del total de los reactivos en el WHOQOL-OLD
fue de o = .84; en sus respectivas facetas o dimen-
siones, dichas consistencias fueron o = .75 en Ca-
pacidad sensorial, a = .65 en Autonomia, a.=.75 en
Actividades pasadas, presentes y futuras, a = .75
en Participacién/aislamiento, oo = .88 en Intimi-
dad y a = .79 en Muerte y agonia. De igual ma-
nera, el WHOQOL-OLD mostré tener validez diver-
gente al correlacionarse negativa, elevada y signi-
ficativamente con puntajes de depresion (r = —.59),
validez convergente al correlacionarse positiva,
moderada y significativamente con puntajes de sa-
lud fisica (r = .34) y mental (r = .49), y validez
discriminante al alcanzar puntajes mayores signi-
ficativos de calidad de vida en aquellos con altos
niveles de educacién comparados con quienes tie-
nen bajos niveles, asi como en los que se perciben
mds sanos en comparacion con los que no se con-
sideran tales y, finalmente, en no deprimidos com-
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parados con deprimidos. No hubo diferencias sig-
nificativas al comparar los puntajes de calidad de
vida entre mujeres y hombres, ni entre los grupos
de edad de 60 a 79 afios de edad y de 80 afios en
adelante (Lucas, Laidlaw y Power, 2011).

En nuestro pais atn no se han evaluado las
propiedades psicométricas del WHOQOL-OLD en
version al espafiol. La importancia de contar con
un instrumento de tales caracteristicas es que la
gente ahora vive mds, por lo que el interés se ha
enfocado cada vez mds en el estudio de la calidad
de vida de la poblacién mayor. Existe el consenso
de que el constructo de calidad de vida es subje-
tivo y multidimensional, que incluye aspectos re-
lativos a la salud fisica, salud psicoldgica y rela-
ciones sociales (WHOQOL Group, 1998) y que su
medicion en la citada poblacién debe complemen-
tarse con aspectos especificos relativos a la expe-
riencia de envejecer (Lucas y cols., 2011). En este
contexto, el propdsito de este estudio fue evaluar
las propiedades psicométricas de confiabilidad y
validez del cuestionario de calidad de vida WHO-
QOL-OLD, en version en espafiol, en adultos ma-
yores del sur del estado de Sonora (México).

METODO
Participantes

Se encuestd a 794 adultos con una edad igual o
mayor a 60 afios de edad en el sur de la ya men-
cionada entidad. No se aplicé ningin criterio de
exclusion.

Materiales

Hoja de datos sociodemogrdficos, que aborda cier-
tos aspectos relativos al participante, como edad,
sexo, estado civil, nivel maximo de estudios, acti-
vidad principal, estatus de salud y otros més.
WHOQOL-OLD, que es una escala tipo Likert
que consta de 24 items que puntian en un rango
de 1 a 5. Esté dividida en seis facetas o dimensio-
nes, cada una de ellas con cuatro items, que eva-
lda distintos aspectos:
¢ Dimension 1: Capacidad sensorial, con pre-
guntas como “;En qué medida los proble-

Psicologia y Salud, Vol. 23, Nim. 2: 241-250, julio-diciembre de 2013

mas con su vista, oido, gusto, olfato y tac-
to afectan su vida diaria?”.

¢ Dimensién 2: Autonomia, con preguntas
como “;Cudnta libertad tiene para tomar
sus propias decisiones?”.

¢ Dimension 3: Actividades pasadas, presen-
tes y futuras, con preguntas como “‘; Cudn-
to siente que ha recibido el reconocimiento
que merece en la vida?”.

¢ Dimension 4: Participacién/aislamiento, con
preguntas como “;En qué grado esta satis-
fecho con su nivel de actividad?”.

¢ Dimensién 5: Intimidad, con preguntas co-
mo “;En qué medida tiene oportunidades
para amar?”.

¢ Dimensién 6: Muerte y agonia, con pre-
guntas como “;En qué grado esta asustado
de morir?”.

La puntuacion resultante de sumar los reactivos de
cada dimension oscila entre 5 y 20 puntos. La pun-
tuacion del cuestionario en su totalidad va de 24 a
120 puntos. En general, a mayor puntuacion, ma-
yor calidad de vida, aunque es importante men-
cionar que se debe invertir la calificacion en al-
gunos reactivos, especificamente aquellos en las
dimensiones de Capacidad sensorial y Muerte y
agonia. Ademads, se hicieron modificaciones en los
siguientes reactivos:

a) “/En qué medida la alteracion de sus sen-
tidos (por ejemplo, audicidn, vision, gus-
to, olfato, tacto) afecta su vida diaria?”, el
cual se redacté como “;En qué medida
los problemas con su vista, oido, gusto,
olfato y tacto afectan su vida diaria?”.

b) “(En qué medida la pérdida, por ejem-
plo, de la audicidn, visién, gusto, olfato
o del tacto, afecta su capacidad para par-
ticipar en actividades?”, que se redactd
como “;En qué medida la pérdida, por
ejemplo de su vista, oido, gusto, olfato o
tacto, afecta su capacidad para participar
en actividades?”.

¢) “(En qué medida los problemas con su
funcionamiento sensorial (por ejemplo,
audicidn, vision, gusto, olfato, tacto) afec-
tan su capacidad para relacionarse con
los demas?”, que se redacté como “;En
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qué medida los problemas con su vista,
oido, gusto, olfato y tacto afectan su capa-
cidad para relacionarse con los demds?”.
d) “;Como puntuaria su funcionamiento
sensorial (por ejemplo, audicidn, vision,
gusto, olfato y tacto?”, misma que se re-
dact6 como *“;Como calificaria el funcio-

namiento de su vista, oido, gusto, olfato
y tacto?”.

De igual manera, se utiliz6 apoyo gréifico para re-
forzar la comprension de las opciones de respuesta
del cuestionario en todos los reactivos. Dos ejem-
plos de ellos se muestran en las Figuras 1 y 2.

Figura 1. Ejemplo de reactivo sobre “capacidad sensorial” con apoyo gréafico en las opciones de respuesta.

(En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su capacidad

para relacionarse con los demas?

ORJN N "N

Nada Un poco Moderadamente Bastante

Totalmente

Figura 2. Ejemplo de reactivo sobre “actividades pasadas, presentes y futuras” con apoyo gréfico en las opciones

de respuesta.

(En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

QEONONOR®

Muy Insatisfecho Niinsatisfecho(a) Satisfecho Muy

insatisfecho

Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage. Esta
escala se aplico en su version corta en espafiol de
quince reactivos (Brink y Yesavage, 1982), con
una consistencia interna de r = .84 en adultos ma-
yores sonorenses (Acosta y Garcia, 2007). Un pun-
taje igual o mayor a 5 en la escala se interpreta
como presencia significativa de sintomas de de-
presion.

Escala de Bienestar Subjetivo o Escala Mo-
ral del Centro Geridtrico de Filadelfia (Philadelp-
hia Geriatric Center Morale Scale, PGC) (Lawton,
1975). Es este un instrumento traducido y adap-
tado al espaiiol de México que contiene dieciocho
reactivos distribuidos en tres dimensiones: Agi-
tacion, Actitud hacia el propio envejecimiento y
Soledad/Insatisfaccion.

Procedimiento

Se aplicé individualmente la hoja de datos socio-
demogréficos, el WHOQOL-OLD, la Escala de De-
presion Geridtrica y la Escala de Bienestar Subje-

Ni satisfecho(a)

satisfecho

tivo en los adultos mayores, quienes fueron cap-
tados en sus respectivos hogares, donde algunos
de ellos fueron asistidos en la aplicacién de los ma-
teriales ya que mostraban ciertos impedimentos
para leer o escribir.

Para evaluar las propiedades psicométricas
de confiabilidad y validez del WHOQOL-OLD en los
participantes, se hizo un andlisis de reactivos a tra-
vés de tres procedimientos generales: a) método
correlacional para obtener la consistencia interna
del cuestionario, tanto en el total de sus reactivos
como en sus dimensiones especificas, y su validez
divergente respecto a la depresion y validez con-
vergente en relacion al bienestar subjetivo; b) méto-
do de grupos contrastados para obtener su validez
discriminante comparando puntajes de calidad de
vida segun el sexo, grupo de edad, nivel educa-
tivo, estatus de salud y presencia significativa o no
de sintomas de depresion, y c) andlisis factorial a
través de técnicas de rotacion ortogonal para eva-
luar la validez factorial del WHOQOL-OLD en su
version en espafiol, e identificar si sus dimensio-
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nes empiricas correspondian con las mismas que
se sugieren en la literatura.

RESULTADOS
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de sintomas de depresioén (deprimido vs. no depri-
mido) cuyos resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes en el estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de los parti- CARATERISTICAS | FREC. | MEDIA
cipantes en este estudio se muestran en la Tabla 1. Edad
Se evalud la validez divergente a través del Minima 60 711
.. ., Maxima 98 (DE =7.98)
coeficiente de correlacidn rho de Spearman entre Sexo
los puntajes totales de los participantes en el WHO- Masculino 362 45.6%
QO;-OLD y en la Escala de Depr.esién Geriatrica; Femenino 432 54.4%
de igual manera, se evalu¢ la validez convergente Estado civil
a través de la correlacion entre los puntajes del Soltero 50 6.3%
WHOQOL-OLD Yy la Escala de Bienestar Subjetivo, Viudo o divorciado 284 35.8%
.. . Solo o con pareja 460 57.9%
obteniéndose valores de —.569 en el primer caso, : .
Nivel de estudios
y de .624 en el segundo, con p <.001. Sin estudios 165 20.8%
Respecto a su validez divergente con depre- Primaria 384 48.4%
sién, el WHOQOL-OLD muestra una correlacion ne- Secundaria o técnica 137 17.3%
gativa, alta y significativa. En relacién a su validez Preparatoria a4 2.5%
; . . Profesional 64 8.1%
convergente con el bienestar subjetivo, muestra Vive:
igualmente una correlacién alta y significativa, Solo 68 3.6%
aunque positiva. Con su pareja o conyuge 441 55.5%
También se evalud su validez discriminante Con sus hijos _ 221 27.8%
a través de grupos contrastados, comparando con Con algun familiar 64 8.1%
1 b ind di 1 Actividad principal
q prueba T para muestras 11} epen 1eptes as me- Empleado 32 103%
dias de los puntajes de calidad de vida en rela- Trabaja por su cuenta 149 18.8%
cion a variables sociodemograficas, como el sexo Retirado 214 27%
(hombres vs. mujeres), edad (60-79 afios vs. 80 Labores del hogar 313 39.4%
en adelante), nivel educativo (sin estudios, primaria Desempleado 8 3.5%
. . . . Estado de salud
y secundaria vs. preparatoria y universidad), esta- Sano 174 597%
tus de salud (enfermo vs. no enfermo) y presencia Enfermo 320 40.3%
Tabla 2. Validez discriminante del WHOQOL-OLD.
Caracteristica Medias y desviacion estandar T
de puntajes en el WHOQOL-OLD
Sexo
Masculino, n = 362 83.94 (10.02)
Femenino, n = 432 82.96 (11.63) 1.254
Grupo de edad
60-79 afios, n = 663 83.78 (10.88)
80 afios en adelante, n = 131 81.51 (11.03) 2.179*
Nivel educativo
Bajo, n = 636 82.91 (10.74)
Alto, n = 108 86.56 (11.62) —3.248***
Estatus de salud
Enfermo, n =474 82.45 (10.79)
No enfermo, n = 320 84.83 (10.999 —3.023%**
Depresion
No deprimido, n = 101 64.72 (10.92)
Deprimido, n = 64 47.73 (12.31) 9.26%**

#p < .05; #*p < 01; ***p< 001

Nota: Nivel educativo bajo: sin estudios, primaria y secundaria; Nivel educativo alto: preparatoria y universidad.
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Los hombres puntuaron ligeramente mas alto en
calidad de vida en comparacién con las mujeres,
pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Sin embargo, los del grupo de edad
de 60 a 79 aios lo hicieron significativamente méas
alto en comparacién con los participantes de 80
afios en adelante, al igual que los de nivel educa-
tivo alto, no enfermos y no deprimidos, en com-
paracion con los de nivel educativo bajo, enfer-
mos y deprimidos, respectivamente.

En el andlisis factorial que se realiz6 al WHO-
QOL-OLD, se extraen y retienen los factores a par-
tir del método de componentes principales, obte-
niéndose seis factores que explican 65% de la va-
rianza total. Dichos factores son el componente 1,

con reactivos que corresponden a la dimensién de
Intimidad; el componente 2, con reactivos que
pertenecen a la dimension de Muerte y agonia; el
componente 3, con reactivos que conciernen a las
dimensiones de Participacion/aislamiento y Ac-
tividades pasadas, presentes y futuras; el compo-
nente 4, con reactivos que corresponden a la di-
mension de Capacidad sensorial; el componente 5,
con reactivos que pertenecen a la dimension de
Autonomia, y el componente 6, con reactivos que
conciernen a la dimensiéon de Actividades pasa-
das, presentes y futuras. La Tabla 3 muestra la va-
rianza explicada y consistencia interna en cada una
de estas dimensiones, asi como sus respectivas me-
dias y desviaciones estandar.

Tabla 3. Estructura factorial del WHOQOL-OLD en el estudio.

Componente

Reactivos

3 4 5 6

Compaiifa 739
Amor .863
Amar .880
Amado 822

Morir .862
Miedo 913
Asustado .888
Dolor .809

Suficiente
Tiempo
Nivel
Comunidad
Tlusién

718.
735

.698
594
.695

Problema
Pérdida
Relacién
Funcién

.867
.878
765
484

Libertad
Control

Respeto
Capaz

701
.698
153
768

Oportuno
Merecer
Conseguir

535
520
.663

Varianza

explicada 13.05%

12.94%

11.67%

10.34% | 8.84% 8.17%

Alfa de
Cronbach 876 -898

745 .808 .675 573

Media 13.31 14.26
D. E. 3.55 4.05

17.78 14.28 13.08 10.70
2.92 3.22 2.69 1.96

Como se menciond anteriormente, cabe resaltar
que un reactivo que originalmente pertenece a la
dimension de Actividades pasadas, presentes y fu-

turas (reactivo alusivo a estar contento con hacer
cosas que ilusionan) se ubicé en este andlisis junto
con los reactivos de la dimension de Participacion/
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aislamiento. Finalmente, la consistencia interna
para el total de los reactivos fue de .84.

DISCUSION

El propésito de este estudio fue evaluar las pro-
piedades psicométricas de confiabilidad y validez
del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD,
en su version en espafiol, para adultos mayores del
sur del estado de Sonora (México), donde el cues-
tionario mostré propiedades psicométricas satis-
factorias. En este estudio, la consistencia interna
del instrumento en espaiiol, tanto en el total de sus
reactivos como en sus dimensiones especificas, es
aceptable y similar a lo informado sobre adultos
mayores espafioles y de otros paises en diferentes
continentes (Lucas-Carrasco y cols., 2011; Power
y cols., 2005). Cabe mencionar, por un lado, que
la dimension de Actividades pasadas, presentes y
futuras mostr6 una consistencia interna baja (en el
analisis factorial realizado en este estudio, tal di-
mension se construyd solamente con tres reacti-
vos, lo que posiblemente sea la razén de su baja
consistencia interna); por otro lado, la dimension
de Autonomia logra una consistencia un poco me-
nor de .70, lo cual coincide con lo informado por
Lucas-Carrasco y cols. (2011).

En este estudio, la validez divergente y con-
vergente del WHOQOL-OLD en espaifiol se eviden-
ci6 con altas correlaciones significativas (negativas
y positivas, respectivamente) entre los puntajes de
calidad de vida con puntajes de depresion y bienes-
tar subjetivo, tal como se informa en los resultados
de Gonzalez-Celis y Sanchez-Sosa (2003) y Lucas-
Carrasco y cols. (2011), lo que indica que el WHO-
QOL-OLD es una medida sensible al estado de 4ni-
mo del adulto mayor y es ttil en contextos clini-
cos donde se desea intervenir para mejorar el es-
tado de dnimo.

En términos de validez discriminante y res-
pecto a las asociaciones entre el WHOQOL-OLD y
variables sociodemogréficas como el sexo, grupo
de edad, nivel educativo, estatus de salud y pre-
sencia o ausencia significativas de sintomas de
depresion, se encontré que los hombres puntian
mads alto en calidad de vida que las mujeres, pero
tal diferencia no es significativa, lo que es similar
a lo que informan Lucas-Carrasco y cols. (2011),
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mientras que los participantes mas jovenes (60-79
afios) puntdan significativamente mds alto en ca-
lidad de vida que los mayores de 80 afios, contra-
riamente a lo hallado en el citado estudio. Lo ante-
rior indica que la edad cronoldgica es una expe-
riencia similar en los adultos mayores, donde las
personas enfrentan mads retos entre mas afos tie-
nen, por lo que se esperarian cambios consistentes
en su calidad de vida. De igual manera, los bajos
niveles de educacion se asocian con una baja cali-
dad de vida, asi como el estar enfermo y con pre-
sencia significativa de sintomas de depresion. Es-
tos hallazgos son semejantes a los informados en
el estudio de Lucas-Carrasco y cols. (2011).

Por otro lado, las dimensiones identificadas
en el WHOQOL-OLD a través del analisis factorial
coinciden con las que se encuentran en la litera-
tura cientifica (Lucas-Carrasco y cols., 2011; Po-
wer y cols., 2005). Se identificaron el mismo nu-
mero de dimensiones (seis en total), asi como la
distribucién correcta de los reactivos en sus res-
pectivas facetas, con excepcion de un reactivo de
la dimension de Actividades pasadas, presentes y
futuras, que se ubicé en la dimensién de Participa-
cién/aislamiento. Este traslape quizd se deba a que
los reactivos en ambas dimensiones abarcan acti-
vidades que caen en el mismo concepto de “acti-
vidades de la vida diaria”, que incluye actividades
basicas, instrumentales, laborales, de ocio y socia-
les, lo que implica que la persona puede involu-
crarse en algo mds que actividades bdsicas y to-
mar parte en el medio ambiente externo dirigién-
dose a otros e involucrandose en actividades que lo
enriquezcan (Horgas, Wilms y Baltes, 1998).

Como el WHOQOL-OLD proporciona un pun-
taje global de calidad de vida para los adultos ma-
yores que cuenta con una amplia validez, los clini-
cos pueden utilizarlo para entender mejor el bie-
nestar general de sus pacientes, en vez de solo uti-
lizar mediciones de sintomas especificos. Por ello,
el WHOQOL-OLD tiene una amplia utilidad en con-
textos clinicos cuando se usa como una medida de
bienestar general (Lucas-Carrasco y cols., 2011).
En este contexto, y como linea futura de investi-
gacion, el WHOQOL-OLD se utilizard en un estu-
dio posterior que evaluard el impacto de una in-
tervencion psicoldgica en la percepcion de calidad
de vida, la frecuencia de actividades de ocio, la
satisfaccion asociada a dicha frecuencia y la pre-
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sencia de sintomas depresivos en adultos mayores componentes de intervencion: educacion para el
de la misma zona del pais, esto con base en dos ocio y activacion conductual.
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