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Resumen. El bienestar de los ancianos cobra relevancia 
en tanto que puede considerarse como un indicador de la 
adaptación psicológica en la vejez; es así que se propuso en el 
presente estudio evaluar los efectos del medio ambiente como 
una medida de la calidad de vida en la adaptación psicológica 
en adultos mayores que habitan en la Ciudad de México. 
A una muestra de 100 ancianos que acudían a un centro 
recreativo de la ciudad de México, se les aplicó el WHOQoL-
Bref, preparado por la OMS y adaptado al español mexicano 
(González-Celis, Trón & Chávez, 2009), para evaluar calidad 
de vida, con 26 reactivos con cinco opciones de respuesta 
y cuatro dimensiones: salud física, psicológica, relaciones 
sociales y medioambiente. La escala de Bienestar Psicológico 
como medida de la adaptación psicológica en la vejez, con 17 
reactivos dicotómicos y con tres factores: Agitación, Actitud 
hacia su propio envejecimiento e Insatisfacción y soledad. 
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Así como una fi cha de datos socio-demográfi cos en la que 
se preguntaron datos en relación a la edad, género, estado 
civil, escolaridad y con quien viven, y si reportaban estar o 
no enfermos. Los resultados confi rman la asociación entre 
medioambiente y bienestar psicológico; así como se prueba 
la diferencia estadística entre los ancianos con puntajes 
altos y bajos en medioambiente en el bienestar psicológico. 
Se concluye en la aportación empírica que da cuenta de la 
importancia de las características del entorno y su efecto en 
la adaptación psicológica en una muestra de adultos mayores 
que habitan en la ciudad de México.

Palabras clave: Calidad de Vida, Bienestar psicológico, Medio 
ambiente, Ancianos, Ciudad de México.

QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL 
ADAPTATION IN A SAMPLE OF SENIORS 
THAT LIVE IN MEXICO CITY

Abstract. The well-being of the elderly charges relevance 
as that can be considered as an indicator of psychological 
adaptation in old age. It is proposed in this study to assess the 
effects of the environment as a measure of the quality of life 
in older adults who live in the city of Mexico psychological 
adaptation. A sample of 100 elders attended a recreational 
center of the city of Mexico was applied WHOQoL-Bref, prepared 
and adapted for Mexican Spanish2. The quality of life, with 26 
items with fi ve options for response and four dimensions: 
physical health, psychological health, social relationships 
and the environment. The scale of psychological well-being 
as a psychological adaptation in old age, with dichotomous 
items 17 and three factors: agitation, attitude towards his own 
ageing and dissatisfaction and loneliness. A questionnaire 
with socio-demographic data asked: age, gender, marital 
status, education, and with whom they live, and if reported 
not to be sick or be sick. The results confi rm the association 
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between environmental and psychological adaptation; as well 
as the statistical difference between the elderly with high and 
low scores on environment in psychological well-being. It is 
concluded in the empirical contribution and the importance 
of the characteristics of the environment and its effect on 
psychological adaptation in a sample of older adults who live 
in the city of Mexico.

Keywords: quality of life, psychological well-being, 
environment, elders, Mexico City.

QUALIDADE DE VIDA E ADAPTAÇÃO 
PSICOLÓGICA EM UMA AMOSTRA DE 
IDOSOS QUE HABITAM A CIDADE DO 
MEXICO

Resumo. O bem-estar dos idosos cobra relevancia a ponto de 
considerar-se como um indicador da adaptação psicológica 
na velhice; é assim que se propõe, no presente estudo, 
avaliar os efeitos do meio ambiente como uma medida da 
qualidade de vida na adaptação psicológica em adultos 
maiores que habitam na cidade do México. Em uma amostra 
de 100 idosos que frequentavam um centro recreativo da 
cidade do México, se lhes aplicou o WHOQoL-Bref,preparado 
pela OMS e adaptado ao español mexicano (González-Celis, 
Trón & Chávez, 2009) para avaliar qualidade de vida, com 26 
reativos com cinco opções de resposta e quatro dimensões: 
saude física, psicológica, relações sociais e meio ambiente.  A 
escala de Bem-estar Psicológico  como medida da adaptação 
psicológica na velhice, com 17 reativos dicotômicos e com tres 
fatores: agitação, atitude com seu proprio envelhecimento 
e insatisfação e solidão. Assim, como uma fi cha de dados 
sociodemográfi cos em que se perguntaram dados em 
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relação à idade, gênero, estado civil, escolaridade e com quem 
vivem, e se reportavam estar ou não enfermos. Os resultados 
confi rmam a associação entre meio ambiente e bem-estar 
psicológico. Conclui-se no aporte empírico  que dá conta da 
importancia das características do entorno e seu efeito na 
adaptação psicológica em uma amostra de adultos maiores 
que habitam na cidade de México.  

Palavras-chave: qualidade de vida – bem-estar psicológico - 
meio ambiente -  idosos -  cidade do México.

En México, de acuerdo al Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía  e Informática (INEGI, 2005), 
la expectativa de vida en 1930 era de 34 años y para 
2005 incrementó a más de 75 años, además, de 
acuerdo al Consejo Nacional de Población (CONAPO, 
2004), en México diariamente 799 personas cumplen 
60 años y para el año 2050 se estima que una de 
cada cuatro personas será adulto mayor. Este incre-
mento poblacional de adultos mayores se da en un 
contexto socio-económico-político, caracterizado por 
una sociedad dirigida a ser altamente consumista y 
competitiva, donde se valora más el tener y acumu-
lar posesiones materiales que el bienestar, justicia y 
equidad social. Aunado a lo anterior, el secretario ge-
neral del Consejo Nacional de Población, Félix Vélez 
(2010) señaló que el 44.5% de las personas de la ter-
cera edad vive en situación de pobreza y 12% en “po-
breza multidimensional extrema”. 

Particularmente, en las grandes ciudades la vida 
se hace cada vez menos “vivible”, pues el desarrollo 
de estas urbes se caracteriza por un crecimiento de-
sorbitado y sin planeación, donde se propicia la des-
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personalización, los espacios libres son escasos, la 
contaminación atmosférica, visual y acústica es cada 
vez mayor. Por otra parte se viven cambios vertigino-
sos e importantes transformaciones sociales, políti-
cas, económicas y tecnológicas que demandan una 
rápida adaptación, a la que los adultos mayores no 
responden con la celeridad exigida, lo que los coloca 
en una situación desventajosa.

A esta edad, el problema se agudiza, por la progre-
siva disminución de habilidades físicas o perceptivas; 
y con una menor posibilidad de adaptación a cam-
bios y a situaciones límites, lo que defi nitivamente 
impacta en su calidad de vida y bienestar subjetivo.

La calidad de vida hace referencia a un proce-
so dinámico que ha sufrido profundas modifi cacio-
nes en las tres últimas décadas, evolucionando des-
de una concepción económica y sociológica, hasta la 
actual perspectiva psicosocial, en la que se incluyen 
los aspectos tanto objetivos como subjetivos del bien-
estar o de la satisfacción personal con la vida, sien-
do estos últimos los que adquieren mayor relevancia 
(NIETO, ABAD & TORRES, 1998).

La calidad de vida se ha conceptualizado como “la 
percepción que los individuos tienen de su posición en la 
vida, en el contexto de su cultura y sistema de valores en 
la cual ellos viven y en relación a sus metas, expectati-
vas, estándares e intereses” (HARPER & POWER, 1998, 
p. 551). Es un constructo complejo y multifactorial, en 
el que se da una dualidad de las dimensiones objetiva 
(condiciones evaluadas independientemente del sujeto) 
y subjetiva (relacionadas con la evaluación o apreciaci-
ón del sujeto). Siendo la interacción entre ambas lo que 
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determina la calidad de vida.
La dimensión objetiva está relacionada con as-

pectos del funcionamiento social, físico y psíquico; 
básicamente, hace referencia a indicadores que son 
evaluados por otras personas o terceros (evaluación 
externa), con relación, por una parte, a la funcionali-
dad física, psicológica y social, y por otra parte a las 
oportunidades y acceso a los recursos que la perso-
na tiene. Las variables que componen esta dimensión 
objetiva son de medición más fácil, como por ejemplo 
la economía, el nivel socio cultural, las limitaciones 
funcionales, problemas de salud, mientras que las 
variables subjetivas como satisfacción, felicidad, au-
toestima son menos fáciles de medir. 

Desde una dimensión subjetiva lo fundamental es 
la percepción propia, lo que la persona valora de su 
vida (autoevaluación) en relación con sus diferentes 
dominios y dimensiones, así como de la vida en ge-
neral evaluada globalmente (MORA, VILLALOBOS & 
OZOLS, 2004). El bienestar desde esta perspectiva 
subjetiva hace referencia al concepto de satisfacción 
con la vida y se ha defi nido como satisfacción por la 
vida, conceptualizándose también como la valoración 
global de la calidad de vida que la persona realiza 
en función de criterios propios. Para Yasuko, Roma-
no, García y Félix, (2005) los indicadores del bienes-
tar subjetivo son la “felicidad” y la satisfacción, y éste 
está constituido por tres componentes relacionados 
entre sí: afecto positivo, ausencia de afecto negativo 
y satisfacción de la vida como un todo. La felicidad 
como apreciación global de la vida involucra una es-
timación afectiva y un menor juicio cognitivo y con-
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siste en la preponderancia del afecto positivo sobre 
el negativo, al evaluarse afectivamente la situación. 
Los afectos positivos son emociones placenteras ta-
les como la felicidad y la alegría, en cuanto a los afec-
tos negativos son sentimientos o emociones desagra-
dables como tristeza y miedo (EMMONS, 1986). La 
satisfacción con la vida, por su parte, es básicamen-
te una evaluación cognitiva de la calidad de las ex-
periencias propias, en otras palabras, es un juicio y 
evaluación de la propia vida.  

El bienestar subjetivo se refi ere a evaluaciones re-
lativas a la satisfacción con la vida y a las experien-
cias afectivas positivas y negativas (DIENER, EM-
MONS, LARSEN & GRIFFIN, 1985; SUH & OISHI, 
2002). Por lo que se considera que se percibe bienes-
tar cuando se sienten más emociones positivas que 
negativas y cuando existe satisfacción con la propia 
vida (Diener, 2000)

En suma, el bienestar subjetivo puede defi nirse 
como la evaluación que las personas hacen de sus vi-
das, e incluye una dimensión cognitiva (que se refi ere 
a la satisfacción con la vida en su totalidad o por áre-
as específi cas como la matrimonial, laboral, etc.), y 
otra afectiva (relacionada con la frecuencia e intensi-
dad de emociones positivas y negativas) (DÍAZ, 2001). 
La evaluación del bienestar subjetivo se ha conside-
rado un indicador que proporciona información so-
bre el nivel de adaptación o ajuste vivido por lo adul-
tos mayores (VERA, SOTELO & DOMÍNGUEZ, 2005).

El bienestar de los ancianos cobra relevancia en 
tanto que puede considerarse como un indicador de 
la adaptación psicológica en la vejez; es así que se 
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propuso en el presente estudio evaluar los efectos del 
medio ambiente como una medida de la calidad de 
vida en la adaptación psicológica en una muestra de 
adultos mayores que habitan en la Ciudad de México.

El estudio fue de campo, transversal, descriptivo, 
correlacional y comparativo. El tipo de muestra fue 
no probabilística de participantes  voluntarios. 100 
adultos mayores entre 60 y 90 años, previo consen-
timiento informado, con una edad promedio de 72 
años, 55% de sexo femenino y 45% de sexo masculi-
no; 15% solteros, 11% separados o divorciados, 32% 
con pareja o casados y 42% viudos. El  19% dijo vi-
vir solo, el 39% vivía con una persona, y el resto con 
dos o más personas. El 66% reportó padecer alguna 
enfermedad, mientras que el 34% aludió no estar en-
fermo en ese momento. En cuanto a su nivel de estu-
dios se encontró que el 6% mencionó no contar con 
ningún nivel de estudios, un 78% con un nivel de es-
tudios de nivel básico, sólo el 16% con un nivel de es-
tudios de bachillerato o profesional. 

El estudio se realizó dentro de las instalaciones, 
previa autorización del “Jardín de la Tercera Edad” 
del Bosque de Chapultepec de la Ciudad de Méxi-
co, Distrito Federal, lugar a donde acuden personas 
mayores de 60 años de edad para llevar a cabo diver-
sas actividades recreativas, culturales y deportivas.

Instrumentos. WHOQoL-Bref, preparado por el 
Grupo de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
traducido y adaptado por González-Celis y Sánchez-
Sosa (2003). Consta de 26 reactivos agrupados en 
cuatro escalas de respuesta que miden intensidad, 
capacidad, frecuencia y evaluación, de ciertos esta-
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dos o conductas, con cinco opciones de respuesta que 
se califi can de 1 a 5 puntos. La calidad de vida se di-
vide en cuatro dominios, obteniéndose cuatro califi ca-
ciones parciales, y una califi cación total de calidad de 
vida. Las califi caciones se transforman en una escala 
de 0 a 100, donde a mayor puntuación mejor percep-
ción de calidad de vida por dominio y calidad de vida 
total. Los cuatro dominios de la calidad de vida son:

Salud física: percepción que tiene el adulto mayor 
de su salud y de su capacidad de movilidad física, do-
lor y malestar, sueño y descanso, energía y fatiga, ac-
tividades diarias, dependencia en substancias médi-
cas, ayudas médicas y capacidad de trabajo.

Salud psicológica: sentimientos positivos, pensa-
miento, aprendizaje, memoria y concentración, au-
toestima, imagen corporal y apariencia, sentimien-
tos negativos, y espiritualidad/ religión/ creencias 
personales.

Relaciones sociales: relaciones personales, 
apoyo social y actividad sexual.

Medio ambiente: libertad, seguridad física, am-
biente del hogar, recursos económicos, sistemas sa-
nitario y social: accesibilidad y calidad de servicios 
sociales y sanitarios, oportunidades para adqui-
rir información y habilidades nuevas, participación 
en/ y oportunidades de descanso, recreo/ activida-
des de ocio, ambiente físico (polución/ ruido/ tráfi -
co/ clima).

Finalmente se evalúa de manera general total, ca-
lidad de vida global y la percepción del estado salud.

Escala de Bienestar Subjetivo (Philadelphia Ge-
riatric Center, PGC), elaborada por Lawton en 1975, 
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adaptada y traducida al español mexicano por Gon-
zález-Celis (2002); la cual mide el bienestar emocio-
nal de adultos mayores, en tres factores: 1) Agitación, 
en este apartado del instrumento se investiga sobre 
los estados de ánimo de la persona al encontrarse en 
la etapa de envejecimiento, incluye seis reactivos; 2) 
Actitud hacia su propio envejecimiento, indaga acer-
ca de cómo se percibe la persona en este proceso de 
envejecimiento tomando en cuenta aspectos como su 
nivel de actividad y su actitud ante la vida, la sub-es-
cala contiene cinco reactivos; y 3) Soledad/ Insatis-
facción, en este apartado se analizan sus relaciones 
sociales así como su satisfacción ante éstas y sobre 
su vida, la sub-escala se compone de seis reactivos. 
La escala de bienestar subjetivo es una medida mul-
tidimensional del bienestar, la cual puede ser consi-
derada como un indicador de la adaptación psicoló-
gica del anciano. Está compuesta por 17 ítems-frases 
cortas dicotómicas, que describen -Si o No- el estado 
actual del sujeto. La califi cación se obtiene sumando 
un punto por cada respuesta valorada positivamen-
te. Los valores de la escala van desde 0 (bajo nivel de 
bienestar) hasta 17 (el nivel más alto), éste se refi ere 
a valores altos de satisfacción, paz o logro.

Una fi cha de datos socio-demográfi cos con pre-
guntas para obtener información sobre edad, género, 
estado civil, escolaridad y con quien viven; así como 
el reporte de si se encontraban o no enfermos.

Procedimiento. La aplicación de los instrumen-
tos se realizó de manera individual, mediante entre-
vista, verbalmente se les preguntaba cada ítem y se 
leían las opciones de respuesta. La duración de la en-
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trevista fue libre pero controlada máximo 60 minu-
tos. Se procuró que fuese homogénea para todos los 
participantes y se evitó la presencia de distractores. 
Un punto a considerarse que se encontró en el proce-
so de la entrevista, fue el hecho de que algunas de las 
preguntas evocaban emociones entre los participan-
tes que debían ser controladas, ya que si persistían 
la entrevista se debía terminar y fi jar otra fecha para 
completarla, con la responsabilidad de derivar en el 
caso de que se requiriera al participante con algún 
tipo de servicio que proporcionara ayuda psicológica.

Resultados. Las medidas descriptivas obtenidas 
con el instrumento de calidad de vida se presentan 
en la Tabla No. 1. Donde aparecen las puntuaciones 
promedio en una escala de 0 a 100 para cada uno de 
los dominios de calidad de vida, así como para el to-
tal, en donde se observa que si se encontró una dife-
rencia estadísticamente signifi cativa en la puntuaci-
ón de calidad de vida entre las cuatro áreas mediante 
de un ANOVA de un factor (F(3, 395) = 4.386, p < .005), 
y al establecer una comparación múltiple a través de 
la Diferencia Signifi cativa Honesta (DSH de Tukey) se 
evidenció que el puntaje de calidad de vida para el do-
minio de Medio Ambiente fue diferente al compararlo 
con el dominio de Relaciones Sociales (DSH = 6.86, p 
< .026), no así al compararlo con los dominios de Sa-
lud Física y Salud Psicológico; asimismo al comparar 
las puntuaciones de calidad de vida para el dominio 
de Relaciones Sociales fue el único que fue diferente al 
contrastar las puntuaciones de calidad de vida con los 
dominios de Salud Física (DSH = 6.86, p < .026) y de 
Salud Psicológica (DSH = 7.78, p < .008).
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Tabla No. 1. Medidas descriptivas para cada dominio y calidad 
de vida global

Dominio n Mínimo Máximo Media
Desviación 
Estándar

Salud Física 100 28.57 100 71.00 17.93

Salud Psicológica 100 33.33 95.83 70.08 15.04

Relaciones Sociales 99 25.00 100 77.86 18.79

Medio Ambiente 100 21.88 96.88 71.00 16.71

Calidad de Vida Global 99 38.06 95.05 72.68 14.00

Con base en las puntuaciones de los participantes 
en el total del Whoqol-Bref y áreas valoradas, se de-
terminaron categorías de califi cación de la calidad de 
vida (CV): baja, moderada y alta. De acuerdo a estas 
categorías en la Tabla No. 2, se presenta el porcentaje 
de adultos mayores que se posicionan en ellas, tan-
to para el total de CV como para los dominios evalua-
dos (salud psicológica, relaciones sociales, salud físi-
ca y medio ambiente). Del análisis de la información 
presentada, resalta que los porcentajes más altos de 
adultos mayores se ubican en la categoría de baja ca-
lidad de vida, mientras que los porcentajes menores 
se encuentran en la categoría de alta calidad de vida.

Tabla No. 2. Categorías en la que se ubican los porcentajes del 
puntaje total de calidad de vida y sus dominios

Baja Moderada Alta 100 %

CV Salud Física 46 35 19 100 %

CV Salud Psicológica 40 52 8 100 %

CV Relaciones Sociales 52 27 21 100 %

CV Medio Ambiente 48 35 17 100 %

CV Puntaje Total 45 37 18 100 %
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Las medidas descriptivas para las puntuaciones 
del bienestar subjetivo y de los tres factores, se apre-
cian en la Tabla No. 3, donde a mayor puntaje mayor 
bienestar psicológico, por lo que en el total de la es-
cala se encontró una puntuación promedio de 11.66, 
con un valor mínimo de 1 y una puntuación máxi-
ma de 17.

Tabla No. 3. Medidas descriptivas para cada factor y puntuación 
total del bienestar subjetivo

Factor n Mínimo Máximo Media
Desviación 
Estándar

Agitación 100 0 6 3.87 1.96
Actitud hacia su propio 

envejecimiento
100 0 5 3.02 1.68

Soledad/Insatisfacción 99 1 6 4.78 1.44

Bienestar Subjetivo Total 99 1 17 11.66 4.25

Con relación a los puntajes de bienestar subjetivo 
y de los factores que lo componen se observa que los 
porcentajes más altos de adultos mayores se ubican 
en la categoría de bajo bienestar subjetivo en el pun-
taje total así como en la actitud hacia su propio enve-
jecimiento (Factor 2), mientras que en la categoría de 
moderado se sitúan los porcentajes altos en agitaci-
ón (estados de ánimo)  (Factor 1) y soledad e insatis-
facción (Factor 3) (Tabla No. 4).
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Tabla No. 4.  Categorías en la que se ubican los porcentajes de 
bienestar subjetivo y sus factores

Baja Moderada Alta 100%

Factor 1 Agitación (estado de ánimo) 35 38 27 100 %
Factor 2 Actitud hacia su propio 

Envejecimiento
51 24 25 100 %

Factor 3 Soledad e insatisfacción 36 64 0 100 %

Bienestar Subjetivo 40 37 23 100 % 

 
Asimismo se encuentran correlaciones positivas y 

signifi cativas entre calidad de vida y bienestar subje-
tivo, así como entre sus respectivas áreas y factores, 
es decir, que a mejor calidad de vida total, salud psi-
cológica, relaciones sociales, salud física y medio am-
biente, mayor bienestar subjetivo, mejores estados de 
ánimo, mejor actitud hacia su propio envejecimiento y 
menor soledad e insatisfacción (Tabla No. 5).

Tabla No. 5. Correlaciones r de Pearson entre calidad de vida y 
bienestar subjetivo

Bienestar Subjetivo

Puntaje
Total

Factor 1 
Agitación 
(estado 

de ánimo)

Factor 2
Actitud ante 
su propio en-
vejecimiento

Factor 3
Soledad 
e insatis-
facción

C
al

id
ad

 d
e 

vi
da

Puntaje Total .63 ** .35 ** .68 ** .59 **

Salud Física .63 ** .39 ** .67 ** .56 **

Salud Psicológica  .46 ** .14 * .57 ** .49 **
Relaciones 

Sociales  
.44 ** .23 * .50 ** .42 **

Medio Ambiente   .52 ** .32 ** .53 ** .48 **
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En cuanto a las comparaciones de los puntajes de 
calidad de vida entre hombres y mujeres, sólo se en-
cuentran diferencias signifi cativas en el dominio de 
relaciones sociales a favor de las mujeres (t = 3.44; p 
< .01), mientras que no existen diferencias signifi ca-
tivas entre hombres y mujeres en bienestar subjetivo 
ni en sus factores asociados.

Por otro lado, como puede observarse en la Tabla 
No. 6, existen diferencias signifi cativas en el total de 
calidad de vida, salud psicológica, salud física y me-
dio ambiente entre las personas de la tercera edad 
que refi eren estar enfermos en el momento de su par-
ticipación y los que no reportan estarlo.

Tabla No. 6. Comparaciones de los puntajes del total de calidad de 
vida y sus dominios entre personas enfermas y no enfer-
mas

Calidad de Vida Está enfermo N Media t p

Salud Física 
Si 64 64.68

-5.58 .00
No 34 82.98

Salud Psicológica 
Si 64 68.10

-1.93 .05
No 34 74.14

Relaciones Sociales 
Si 63 75.79

-1.74 .09
No 34 82.60

Medio Ambiente 
Si 64 68.65

-2.40 .02
No 34 76.65

Total de Calidad de Vida
Si 63 69.57

-3.47 .00
No 34 79.09

Al analizar esta misma condición pero ahora con 
bienestar subjetivo y sus factores, se encuentra que 
para todos los casos el bienestar subjetivo (punta-
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je total, agitación, actitud hacia su propio envejeci-
miento y soledad e insatisfacción) es mayor para los 
que no están enfermos que para los que si reportan 
estar enfermos (Tabla No. 7).

Tabla No. 7. Comparaciones de los puntajes del total de bienes-
tar subjetivo y sus factores entre personas enfer-
mas y no enfermas

Bienestar Subjetivo Está enfermo N Media t p

Factor 1.  Agitación
(Estado de ánimo)

Si 64 3.51
-2.709 .00

No 34 4.53

Factor 2. Actitud ante su 
propio envejecimiento

Si 64 2.64
-3.546 .00

No 34 3.76

Factor 3. Soledad e 
insatisfacción

Si 64 4.47
-3.709 .00

No 34 5.41

Puntaje Total
Si 64 10.61

-3.995 .00No 34 13.71

Se encontraron diferencias signifi cativas, median-
te un ANOVA, en  el dominio salud física de calidad 
de vida entre las personas que viven solas, con una 
persona o con dos o más personas (F = 3.40; p < .05). 

En cuanto a bienestar subjetivo se encuentran di-
ferencias en la actitud hacia su propio envejecimien-
to entre los solteros, separados o divorciados, casados 
o con pareja y viudos (F = 3.2; p < .05); las compa-
raciones a posteriori mediante la prueba de Schéffe 
muestran que las personas casadas o con pareja tie-
nen una mejor actitud hacia su propio envejecimien-
to que los viudos. Lo mismo ocurre al comparar esta 
condición de estado civil con el total de CV (F = 3.24; 
p < .05), es decir presentan una mejor CV las personas 
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casadas o con parejas que las viudas.
Por último se sometió a prueba si el bienestar 

subjetivo total y por factores, como una medida de 
la adaptación psicológica en la vejez fue estadística-
mente diferente como efecto de la percepción de ca-
lidad de vida en el dominio de medio ambiente. Para 
lo cual se formaron dos grupos de personas mayores, 
a partir de las puntuaciones obtenidas en el domi-
nio de calidad de vida relacionado al medio ambiente, 
el primer grupo lo constituyeron personas con una 
puntuación baja en medio ambiente (por debajo de 
la mediana < 71.875), mientras el segundo grupo lo 
formaron personas con una puntuación alta en me-
dioambiente (igual o por arriba de la mediana). Los 
resultados encontrados mostraron diferencia esta-
dística en el bienestar subjetivo total (t = 4.221, p < 
.000), así como en el Factor 1, Agitación (t = 2.477, p 
< .015), en el Factor 2, Actitud hacia su propio enve-
jecimiento (t = 4.350, p < .000), y en el Factor 3, So-
ledad/Insatisfacción (t = 3.874, p < .000).

Discusión
El índice de adaptación psicológica en la vejez, es 

una medida multidimensional compuesta de los pun-
tajes de bienestar subjetivo, total y por factores, re-
portado por los adultos mayores, encontrándose que 
difi rió a partir del medio ambiente percibido; lo cual 
aporta evidencia empírica en tanto que es, en el con-
texto en donde desarrollan sus actividades cotidia-
nas los ancianos afectará su bienestar y por ende su 
adaptación psicológica.

Desde un punto de vista psicológico el bienestar 
abarca el funcionamiento de las personas en tres áre-
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as: el comportamiento, es decir, lo que hace, las cog-
niciones, lo que piensa, y las emociones, lo que sien-
te (González-Celis, 2005). 

De esta manera, el bienestar emocional se ha de-
fi nido como satisfacción por la vida, felicidad, mo-
ral; y como la valoración global que la persona rea-
liza en función de criterios propios (LAWTON, 1983; 
SÁNCHEZ-SOSA & GONZÁLEZ-CELIS, 2002); expre-
sada en la correspondencia entre metas propuestas 
y alcanzadas.

Por lo tanto, el bienestar emocional está relacio-
nado con un nivel de adaptación social y psicológico, 
y un componente afectivo y emocional de los indivi-
duos en relación a los aspectos más relevantes de la 
propia vida, por lo que se habla de una valoración de 
su calidad de vida (GONZÁLEZ-CELIS, 2010). Dichos 
aspectos incluyen las vivencias, aspiraciones y fraca-
sos del ser humano. 

Anguas (2005), además de considerar al bienes-
tar emocional como una percepción propia, personal, 
única e íntima que el individuo tiene de su situaci-
ón física y psíquica, menciona que éste, no necesa-
riamente coincide con la apreciación concreta y obje-
tiva exterior de los indicadores observables de dichas 
situaciones.

Al evaluar el bienestar emocional de 1540 perso-
nas de regiones urbanas de México, semiurbanas y 
rurales, Rojas (2005) lo dividió en los dominios de 
salud, consumo de servicios o bienes, familia, amis-
tades e intereses personales, encontrando que es el 
dominio de familia donde las personas están más sa-
tisfechas, mientras que en el dominio de consumo y 
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en el laboral, la satisfacción es relativamente baja; 
sin embargo concluye que el aumento de satisfacci-
ón en cualquier dominio contribuye a aumentar el 
bienestar de la persona, asimismo señala que todos 
son importantes, en especial los de salud y consumo 
seguidos por el dominio personal, pero ninguno es 
determinante. 

El nivel de salud en el caso de las personas adul-
tas mayores es fundamental para la elaboración de 
su auto-concepto físico, la percepción de sus nive-
les cognitivo y social; la interpretación y el signifi -
cado que le da el anciano a ciertos acontecimientos, 
como la aparición de enfermedades físicas incapaci-
tantes, la pérdida de los seres queridos, y la posibi-
lidad de perder la independencia, el control sobre su 
vida y actividad, puede llevarle a una merma de su 
valoración (ANTEQUERA-JURADO & BLANCO,1998) 

A pesar de que las personas adultas mayores 
cuentan con menos recursos biológicos, materiales, 
sociales y psicológicos, su bienestar psicológico no 
declina forzosamente con la edad, ya que pueden re-
organizar sus aspiraciones, reubicar sus pérdidas y 
mantener el nivel de bienestar (BALTES, 1998; BAL-
TES, 1977; BALTES & BALTES,  1993). Una estrate-
gia es que la persona se mantenga en ambientes su-
fi cientemente estables, que le resulten familiares y 
que le permitan desempeñar actividades que le son 
cotidianas y que pueden efectuar con éxito; además 
de disminuir los confl ictos, favoreciendo la cohesión 
y valoración positiva de sí misma (ANTEQUERA-JU-
RADO & BLANCO, 1998).

Es por tanto que en el estudio que se llevó a cabo, 
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es de vital importancia identifi car cómo las varia-
bles situacionales del medio-ambiente infl uyen en 
el bienestar y por ende en el índice de adaptación 
psicológica.

Por lo que es urgente la necesidad de construir 
ambientes específi cos dirigidos a los ancianos en 
donde se perciban seguros y confortables, no como 
hasta la fecha donde se invade su libertad, seguridad 
física y ambiente del hogar, disminución y pérdida 
de recursos económicos, defi cientes sistemas sanita-
rio y social, con pobre accesibilidad y pobre calidad 
de servicios sociales y de salud, con escasas oportu-
nidades para adquirir información y nuevas habili-
dades, reducida participación y pocas oportunidades 
de descanso, recreo y actividades de ocio, y fi nalmen-
te un ambiente físico contaminado por polución, rui-
do, tráfi co y  clima.

La revisión de la literatura sobre estudios psicoló-
gicos con ancianos ayuda a identifi car variables que 
pueden contribuir a consolidar la seguridad actual 
del adulto mayor, a disminuir su inseguridad y, con-
secuentemente, mejorar su bienestar o al menos re-
ducir su malestar psicológico.

De acuerdo con Kafetsios y Nezlek (2002), debi-
do al distinto proceso de socialización de mujeres y 
hombres parece que puede ser más satisfactoria la 
vida para una anciana que vive sola que para un an-
ciano en la misma situación. Y también por la misma 
razón, la mujer suele tener mayor facilidad para el 
manejo de las relaciones íntimas, contando probable-
mente con más recursos interpersonales que pueden 
compensarle de ciertas pérdidas. Asimismo la viude-
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dad suele ser un factor de riesgo para la inseguridad, 
modulada por el tiempo que hace que enviudaron los 
ancianos. Y por último la presencia de enfermedades 
hace que aumente la auto-percepción de vulnerabi-
lidad. Esta variable podría interactuar con el tipo de 
apoyo social recibido del o de la anciana. 

Así puede concluirse que las condiciones del en-
torno en que habitan los adultos mayores impac-
tan en el ajuste psicológico, por lo que es tarea de 
los tomadores de decisión, así como de las personas 
que viven en la ciudad buscar estrategias que contri-
buyan a construir una ciudad más habitable para las 
personas de la tercera edad.

De ser posible deben dirigirse los esfuerzos en en-
caminar las tareas de planeación de diseño de espa-
cios más amigables para este sector de la población, 
si se quiere contribuir en proveer a los ancianos de 
una vida más digna y de calidad.

La psicología como disciplina encargada de pro-
curar el bienestar de los individuos y de su entorno, 
promete aportar evidencia en el diagnóstico, evalua-
ción e intervención de diversos aspectos del compor-
tamiento humano (González-Celis 2009). 
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