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RESUMEN
El estudio examina la asociación entre los problemas de accesibilidad del espacio pú-
blico y el aislamiento social de las personas mayores con discapacidad. La metodología 
se basa en un análisis estadístico multivariado (regresión logística binaria, componentes 
principales, clúster) de los datos de una encuesta a 381 adultos mayores con discapa-
cidad y una auditoría ambiental de segmentos de calles en el centro de la ciudad de 
Hermosillo, México. Se utiliza una escala de accesibilidad del espacio público para eva-
luar los indicadores de funcionalidad, comodidad, seguridad y destino. Los resultados 
indicaron que el riesgo de aislamiento social está asociado con baja capacidad funcio-
nal, enfermedades cardiovasculares, problemas psicológicos, menor movilidad fuera del 
hogar, escasas redes sociales y problemas de accesibilidad del espacio público. En los 
barrios con alto riesgo de aislamiento social se registraron mayores problemas de accesi-
bilidad percibida (mal estado de calles y aceras, iluminación, inseguridad) y accesibilidad 
objetiva (grado de accesibilidad, funcionalidad y destino) en el espacio público, y menor 
capacidad funcional. Las modificaciones de las características ambientales que determi-
nan la accesibilidad del espacio público podrían redefinir el comportamiento y prevenir 
el aislamiento social de los adultos mayores con discapacidad, promoviendo ciudades y 
comunidades amigables con el envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave: personas mayores, discapacidad, aislamiento social, accesibilidad, es-
pacio público.

ABSTRACT
The study examines the association between problems of accessibility of public space 
and the social isolation of older people with disabilities. The methodology is based on a 
multivariate statistical analysis (binary logistic regression, main components, cluster) of 
the data from a survey of 381 older adults with disabilities and an environmental audit 
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of street segments in the downtown of Hermosillo, Mexico. A public space accessibility 
scale is used to evaluate the indicators of functionality, comfort, safety and destination. 
The results indicated that the risk of social isolation is associated with low functional ca-
pacity, cardiovascular diseases, psychological problems, less mobility outside the home, 
few social networks, and accessibility problems of public space. In neighborhoods with a 
high risk of social isolation, there were greater problems of perceived accessibility (poor 
condition of streets and sidewalks, lighting, insecurity) and objective accessibility (de-
gree of accessibility, functionality and destination) in public space, and lower functional 
capacity. Modifications to the environmental characteristics that determine the accessi-
bility of public space could redefine behavior and prevent social isolation of older adults 
with disabilities, promoting age-friendly cities and communities to the active and healthy 
ageing.

Keywords: older adults, disability, social isolation, accessibility, public space.

El aislamiento social plantea importantes desafíos a los gobiernos en materia de políticas so-
ciales, de salud, vivienda, urbanismo y adaptación al cambio climático. En el mundo crece el 
número de personas mayores que viven en riesgo de aislamiento social y soledad (Miyawaki, 
2015). Desde el marco de las ciudades y comunidades amigables con las personas de edad, en-
caminadas a favorecer el envejecimiento activo y saludable, se impulsan iniciativas para reducir 
la incidencia del aislamiento social y la soledad en los adultos mayores (WHO, 2018). Entre las 
iniciativas amigables se subraya la importancia de facilitarles la conexión social positiva con su 
entorno físico y social, a través de priorizar la accesibilidad de la vivienda, los edificios y espacios 
al aire libre, servicios sociales y salud, y transportes públicos (Sánchez-González, 2007; Emlet y 
Moceri, 2012).

Las influencias ambientales pueden tener repercusiones adversas sobre los comportamientos 
(alimentarios, abuso de sustancias) de los sujetos socialmente aislados (Díez et al., 2017). Así, el 
aislamiento social se refiere a contactos sociales insuficientes y limitada participación social, aso-
ciados a la falta objetiva de relaciones y apoyo social en los individuos (Syed et al., 2017). Dicho 
factor a edades avanzadas suele estar relacionado con discapacidad, deterioro funcional y fragi-
lidad (Smith y Victor, 2019). También, estar socialmente aislado está vinculado con el comporta-
miento sedentario y la inactividad física, que tienen efectos negativos para la salud y la calidad de 
vida de los adultos mayores (Schrempft et al., 2019).

La accesibilidad es el grado en que las personas pueden visitar y hacer uso de un lugar o ser-
vicio, independientemente de sus capacidades funcionales y cognitivas (Andersson, 2014; Lucas 
et al., 2016). Sin embargo, hay que considerar la integración de las capacidades personales y las 
características del ambiente físico-social (atributos y funciones), que resultan claves en la usabi-
lidad y el diseño inclusivo de los espacios públicos (Iwarsson y Ståhl, 2003; Rojas y García, 2013).

Desde la gerontología ambiental y la geografía del envejecimiento existe un creciente interés 
por las implicaciones de la accesibilidad del espacio público en la calidad de vida de las personas 
mayores (Rodríguez-Rodríguez y Sánchez-González, 2016; Skinner et al., 2018; García-Valdez et 
al., 2019). Al respecto, en los barrios de los centros urbanos los problemas de accesibilidad agu-
dizan la vulnerabilidad social de este colectivo (Sánchez-González, 2009). Así, los problemas de 
ajuste persona-ambiente condicionan la movilidad y la accesibilidad a los espacios al aire libre 
y los servicios públicos para personas de edad con limitaciones funcionales (Lien et al., 2015). 
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Determinadas características del espacio público, como problemas de accesibilidad (presencia 
de barreras arquitectónicas) e inseguridad en el vecindario, pueden limitar la actividad física y las 
relaciones sociales, e incrementar el riesgo de soledad, aislamiento social, deterioro funcional y 
malnutrición para este colectivo vulnerable (Rantakokko et al., 2014; Cohen-Mansfield et al., 2016; 
Portegijs et al., 2020). Sus salidas del hogar y sus relaciones sociales están condicionadas por la 
presencia de infraestructuras, equipamientos y servicios urbanos, como rampas y transportes 
públicos accesibles (Li et al., 2013).

La accesibilidad del espacio público tiene importantes implicaciones en la prevención del ries-
go de aislamiento social y soledad entre las personas mayores con limitaciones funcionales (Ran-
takokko et al., 2017). Las investigaciones muestran que la percepción positiva del vecindario se 
asocia con bajos niveles de soledad en los adultos mayores, y un mayor sentimiento de pertenen-
cia al entorno residencial (Domènech-Abella et al., 2020). También, el acceso a lugares y servicios 
(supermercados, áreas verdes) alientan a salir al espacio público y aprovechar las oportunidades 
sociales para los adultos mayores (Winters et al., 2015). Justamente, los facilitadores ambientales 
(calles y aceras en buen estado, adecuada iluminación, presencia de bancos públicos y áreas ver-
des) motivan a salir a los espacios al aire libre, favoreciendo la promoción de la salud, la preven-
ción de la discapacidad, y la adaptación de personas con deterioro funcional (Skantz et al., 2020).

Distintos autores advierten que los problemas de aislamiento social y soledad en adultos ma-
yores que viven en comunidad, con frecuencia, no se detectan ni se evalúan adecuadamente 
(Nicholson, 2012). Asimismo, las personas socialmente aisladas son un colectivo particularmente 
vulnerable e “invisible” en los programas sociales y de salud (Cloutier-Fisher y Kobayashi, 2009). 
Como consecuencia, el aislamiento social está relacionado con una mayor mortalidad en adultos 
mayores, cuyo efecto es independiente de la experiencia emocional de la soledad (Steptoe et al., 
2013); sin embargo, el primero se ha estudiado en menor medida que la soledad (Courtin y Knapp, 
2017). La obtención de evidencias empíricas se ha visto limitada por las dificultades metodoló-
gicas en el abordaje de las influencias ambientales sobre adultos mayores socialmente aislados 
(Ronzi et al., 2020). Además, la confiabilidad de las escalas para medir la desconexión social y el 
aislamiento percibido se ve comprometida por la complejidad y variedad de indicadores poten-
ciales que podrían explicar el aislamiento social (Cornwell y Waite, 2009).

La literatura científica contiene poca información sobre las intervenciones ambientales y psi-
cosociales que crean espacios públicos amigables con las personas mayores para favorecer el 
envejecimiento activo y saludable, reduciendo el riesgo de aislamiento social (Sánchez-González 
et al., 2020). Justamente, existe un insuficiente conocimiento sobre qué factores ambientales 
físicos y sociales determinan la accesibilidad del espacio público para la población envejecida, 
sobre todo, en ciudades de América Latina (Sánchez-González, 2015). En esta región la rápida ur-
banización y la desigualdad social han generado espacios públicos con graves problemas de ha-
bitabilidad (inaccesibilidad, inseguridad, contaminación), que limitan las actividades al aire libre 
y la integración social, así como incrementan los riesgos para la salud (caídas, atropellos, estrés, 
aislamiento social) de las personas mayores con y sin discapacidad (García-Peña et al., 2017; Pára-
mo et al., 2018; García-Valdez et al., 2019).

El objetivo de esta investigación es examinar la asociación entre los problemas percibidos 
y objetivos de accesibilidad del espacio público y el riesgo de aislamiento social de los adultos 
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mayores con discapacidad en la ciudad de Hermosillo, México. A nivel de barrio, se propone 
determinar el riesgo de aislamiento social según factores ambientales (accesibilidad de espa-
cios públicos), sociodemográficos, y de salud. También, la hipótesis de partida plantea que las 
características ambientales (percibidas y objetivas) de accesibilidad de los espacios públicos se 
asocian con el riesgo de aislamiento social para personas mayores con limitaciones funcionales.

Áreas de estudio

Las áreas de estudio se localizan en la ciudad de Hermosillo, capital del Estado de Sonora y 
situada al noroeste de México, la cual, ha experimentado un rápido crecimiento urbano y está 
vinculada al sector económico de los servicios. En dicha ciudad residen 936.263 habitantes y el 
11,2% tiene 60 y más años, de los cuales, el 19% presenta alguna discapacidad (INEGI, 2020). Las 
áreas de estudio son 7 barrios del centro de la ciudad que han experimentado un acusado enve-
jecimiento demográfico y un proceso de gentrificación (Figura Nº1). En las últimas décadas dicha 
gentrificación se ha asociado a procesos inmobiliarios especulativos y la pérdida de espacios 
sociales, privilegiando al automóvil en detrimento del peatón. Como consecuencia, los espacios 
públicos presentan importantes problemas de seguridad y accesibilidad (García-Valdez et al., 
2019). Al respecto, se identificaron y evaluaron las dimensiones ambientales objetivas de la ac-
cesibilidad del espacio público en las áreas de estudio, como calles, aceras y cruces peatonales.

Figura Nº1. 
Localización y envejecimiento demográfico de los barrios a estudio. Hermosillo, México  

(datos en porcentajes).

Fuente: INEGI (2020) y elaboración propia.
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Materiales y Métodos

Fuente de datos y diseño de muestreo

El estudio, basado en un diseño transversal y alcance correlacional, emplea los datos de una 
encuesta propia y una auditoría ambiental. La encuesta fue diseñada y validada mediante pretest, 
y aplicada en los 7 centros de salud localizados en las áreas de estudio. Los participantes de la 
muestra fueron por elección simple y razonada a partir de criterios de inclusión, como: personas 
de 60 y más años con limitaciones funcionales o discapacidad motriz, y que habían acudido a su 
cita médica en los centros de salud seleccionados. Se excluyeron las personas cuya limitación 
funcional o cognitiva interfería con el poder responder la encuesta5. Entre junio y septiembre de 
2017 se aplicó el cuestionario validado, obteniendo una muestra definitiva de 381 personas entre 
60 y 95 años con alguna discapacidad motriz, y cuya distribución relativa según sexo y edad es 
semejante a la información censal (Cuadro Nº1). Dicha muestra representativa presenta un error 
del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Cuadro Nº1. 
Distribución de la población encuestada con discapacidad de 60 y más años, y tipología y 

funcionalidad de los espacios públicos según barrio. Hermosillo, Sonora.

BARRIO
PERSONAS 

ENCUESTADAS

SEGMENTOS 
DE CALLE 

ANALIZADOS 

TIPOLOGÍA Y FUNCIONALIDAD DE LOS 
ESPACIOS PÚBLICOS

Aceras Cruces Calles Áreas 
verdes

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)

Constitución 5 1,3 6 15,4 12 15,4 16 13,6 18 16,5 2 25,0
Las Palmas 102 26,8 5 12,8 9 11,5 19 16,1 18 16,5 0 0,0
Loma Linda 45 11,8 5 12,8 9 11,5 21 17,8 19 17,4 2 25,0
Modelo Centro 49 12,9 5 12,8 11 14,1 16 13,6 14 12,8 1 12,5
Modelo Norte 113 29,7 6 15,4 12 15,4 17 14,4 14 12,8 1 12,5
Río Sonora 8 2,1 5 12,8 10 12,8 18 15,3 16 14,7 1 12,5
San Benito 59 15,5 7 17,9 15 19,2 11 9,3 10 9,2 1 12,5
Total 381 100,0 39 100,0 78 100,0 118 100,0 109 100,0 8 100,0

Fuente: Elaboración propia.

La auditoría ambiental posibilitó la evaluación de las dimensiones ambientales objetivas de 
la accesibilidad en el espacio público. Aquí, se optó por evaluar 39 segmentos de calle, corres-
pondientes a las 78 aceras localizadas en barrios del centro de Hermosillo (Cuadro Nº1). Esta 
técnica de observación directa emplea instrumentos de medición del terreno, como cinta métri-
ca y clinómetro. Dicho instrumento implicó el registro sistemático y confiable del inventario de 
observaciones, mediante ítems agrupados en dimensiones ambientales (Cuadro Nº2). A su vez, 
se estableció una escala para determinar la accesibilidad en el espacio público a partir de dichas 
dimensiones (Cuadro Nº3). También, la lista de verificación fue diseñada y validada, mediante 

5 En el presente estudio no fueron incluidas personas con deterioro cognitivo severo, y que presentaban patologías, como demencias (alzhéi-

mer), así como personas con otras discapacidades, como sordomudez.
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pruebas piloto y procedimientos para comprobar su confiabilidad, así como adaptada a partir de 
siete instrumentos generados en otros estudios (Iwarsson, 1999; Pikora et al., 2002; Saelens et al., 
2003; Brownson et al., 2004; Day et al., 2006; Michael et al., 2009; Curl et al., 2016).

Cuadro Nº2. 
Indicadores de accesibilidad del entorno objetivo en el espacio público.

INDICADOR 
AMBIENTAL VARIABLE LUGAR

Funcionalidad

Pendiente o inclinación de la calle CallesEstado de la calle
Ancho de la acera

Aceras

Altura del bordillo
Nivel del piso de la acera
Estado de la acera
Pendiente o inclinación de la rampa
Estado de la rampa
Señalización de cruce (líneas pintadas, señales visibles) Cruces peatonalesAsistencia en cruce (semáforos)

Seguridad

Iluminación 
CallesVelocidad del tráfico

Control del tráfico
Alumbrado público

Aceras
Aglomeración
Barreras arquitectónicas (temporales y permanentes)
Vigilancia 
Tiempo para cruzar (semáforos) Cruces peatonalesMedidas adicionales de seguridad en cruce (badenes)

Comodidad

Espacios de sombra (arbolado)

AcerasAsientos públicos para descansar
Baños públicos
Árboles y jardines

Destino Estacionamiento para discapacitados CallesParada de autobús

Fuente: Iwarsson (1999); Pikora et al. (2002); Saelens et al. (2003); Brownson et al. (2004); Day et al. 
(2006); Michael et al. (2009); Curl et al. (2016); y elaboración propia.

Cuadro Nº3. 
Escala para determinar las puntuaciones de accesibilidad del espacio público.

ESCALA
DE PUNTOS

CRITERIOS
¿TIENE LA CARACTERÍSTICA DE ACCESIBILIDAD
Y/O PERMITE DESPLAZARSE? ¿CUMPLE LA NORMA?

ACCESIBILIDAD
Y/O CUMPLIMIENTO 
DE NORMATIVIDAD

4 Máximo estándar de accesibilidad. Máxima
3 De las respuestas indica mayor estándar de acceso. Mayor
2 Cumple un punto más que el mínimo. Más
1 Indica mínima accesibilidad (presencia de la característica). Mínima
0 No tiene el acondicionamiento. Difícil de acceder. Sin
-1 De las respuestas es la que cumple un poco menos. Sin (menos)
-2 Impide o dificulta más el desplazamiento. Sin (pérdida)

Fuente: elaboración propia a partir de normatividad para espacio público accesible (Iwarsson, 1999; 
Burton y Mitchell, 2006; BOE, 2012; Clarke y Gallagher, 2013; Strom et al., 2013).
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Variables de estudio

En el cuestionario validado se incluyeron variables relativas a las dimensiones sociodemográ-
fica, salud y autonomía, aislamiento social y ambiente percibido en el espacio público (Cuadro 
Nº4). La dimensión Sociodemográfica incluyó variables relativas a sexo, edad, años viviendo en el 
barrio, estado civil, convivencia, nivel de estudios e ingresos.

La dimensión Salud y autonomía fue evaluada a partir de variables vinculadas con problemas 
de salud (visión, auditivos, psicológicos, enfermedades cardiovasculares y respiratorias), el uso 
de aparatos de apoyo (silla de ruedas, andador, bastón y gafas) y el índice de actividades instru-
mentales de la vida diaria (IADL) (Lawton y Brody, 1969), empleado para determinar el nivel de 
capacidad funcional de los participantes.

La dimensión Aislamiento social se identifica con contactos sociales insuficientes, desmotiva-
ción para participar en actividades sociales y frecuencia de actividades fuera del hogar.

La dimensión Ambiente percibido en el espacio público, se abordó a partir de variables rela-
tivas a la valoración subjetiva de las calles (velocidad del tráfico, iluminación, aglomeración de 
personas), de las aceras (inclinación, anchura, altura de los bordillos) y de los cruces de peatones 
(señalización, tiempo para cruzar, actitud de conductores, tráfico congestionado), y cuyas carac-
terísticas determinan la movilidad y la accesibilidad para este colectivo.

A partir de la lista de verificación se construyó la dimensión Ambiente objetivo en el espacio 
público, que incluyó funcionalidad, comodidad, seguridad y destino, así como la escala de ac-
cesibilidad (Cuadros Nº2 y Nº3). La funcionalidad comprende aspectos estructurales y atributos 
del ambiente, como inclinación, anchura y altura de los bordillos de las aceras; la comodidad se 
refiere a hacer fácil caminar o desplazarse por un segmento de la calle, como espacios con som-
bra y bancos públicos; la seguridad alude a aspectos de seguridad para el peatón, como barreras 
arquitectónicas y delincuencia, y destino se vincula con la proximidad a los servicios e instalacio-
nes, como paradas de autobús.

Método de análisis

En una primera fase, se realizó un análisis de fiabilidad del cuestionario para medir la dimen-
sión del aislamiento social a partir de las variables del constructo teórico. Como resultado se 
obtuvo una consistencia interna aceptable del instrumento, como lo constatan los coeficientes 
Alfa de Cronbach para factores ambientales (0.82) y relaciones sociales (0.83). La prueba Kolmo-
gorov-Smirnov mostró que la distribución no era normal para las variables edad y sexo (0.00), lo 
cual, probablemente, se deba al sesgo de la muestra6. Asimismo, los datos fueron desagregados 
a nivel de sujeto y barrio, y analizados mediante el software SPSS. Igualmente, en una segunda 
fase se realizaron análisis estadísticos univariados (frecuencias, media, porcentajes), bivariados 
(correlación de Pearson, chi-cuadrado, IC 95%) y multivariados (regresión logística binaria, aná-
lisis de componentes principales, análisis de clúster), cuyas técnicas permiten examinar la inter-

6 El sesgo de la muestra obedecería a que los participantes fueron usuarios de los servicios de salud pública (hospitales públicos). Posiblemen-

te, la inclusión de usuarios de hospitales privados habría posibilitado otros perfiles, pero no era el objetivo una comparación de este tipo.
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dependencia entre las variables y tienen un propósito de predicción. La técnica predictiva de la 
regresión logística binaria para datos a nivel de sujeto se empleó para comprobar la hipótesis, así 
como estimar la probabilidad de percibir el aislamiento social en relación con la accesibilidad en 
el espacio público. A su vez, en el análisis de componentes principales para datos por barrios, se 
empleó el método de rotación varimax normalizada y se seleccionaron las comunalidades y pun-
tuaciones factoriales superiores a 0,5. La técnica del análisis de clúster posibilitó la agrupación 
de barrios relativamente homogéneos a partir de las puntuaciones de los factores obtenidos, 
y mediante distancias euclidianas. Además, se empleó un Sistema de Información Geográfica, 
mediante el software ARCGIS, para el análisis socioespacial de las variables y factores obtenidos.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por un Comité de Ética para la investigación del Centro de Investiga-
ción en Alimentación y Desarrollo, A.C., y cuenta con el registro CE/005/2017. Asimismo, todos los 
entrevistados firmaron una carta de consentimiento informado.

Resultados

Dimensión sociodemográfica

Entre la población encuestada con problemas de discapacidad predominaron las mujeres 
(56,4%) y los menores de 75 años (57%), con una edad media de 73,4 años (±8.02 años). (Cuadro 
Nº4). Asimismo, se registró una alta tasa de casados (52.8%) frente a viudos (29,9%). También, el 
51.4% vivía con el cónyuge y los hijos, mientras que 10,5% vivía solo. La media de antigüedad re-
sidencial en el barrio fue de 44,9 años. Así, destacan las personas con estudios primarios (38,1%) 
frente a aquellas con estudios universitarios (15%). Además, el 41,2% tenía ingresos mensuales 
entre 125 y 250 dólares, y un 35,4% percibía menos de 125 dólares.

Dimensión salud y autonomía

Todos los participantes presentaban problemas funcionales (dificultades para caminar) aso-
ciados a la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (49,1%), problemas de visión (72,2%) y 
psicológicos (33,1%) (Cuadro Nº4). También, el 52,8% utilizaban algún dispositivo de apoyo, sobre 
todo, bastón o muleta (52,8%) y silla de ruedas (29,1%). Asimismo, el índice de actividades instru-
mentales de la vida diaria (IADL) reveló que el 50,1% presentaba una capacidad funcional mode-
rada y el 21,7% una baja capacidad funcional. Así, el análisis bivariado (p-valor y 95% IC) reflejó 
que, los encuestados con baja capacidad funcional tenían más probabilidades de ser personas de 
75 y más años, sin estudios de primaria, con problemas psicológicos, que usaban silla de ruedas, 
con contactos sociales insuficientes, desmotivación para participar en actividades sociales, baja 
frecuencia de salidas y que percibían problemas de accesibilidad en el espacio público.

Dimensión ambiente percibido en el espacio público

El 89,7% de los encuestados percibió problemas de accesibilidad en el espacio público, sobre 
todo, asociados con la falta de lugares de descanso (96.3%), inseguridad (91,9%), mal estado de 
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calles y aceras (87,9%), falta de arbolado y jardines (82,4), y pendientes (82.2) (Cuadro Nº4). Asi-
mismo, el análisis bivariado (p-valor y 95% IC) indicó que, los participantes que percibían proble-
mas de accesibilidad en el espacio público tenían más probabilidades de ser mujeres (92,1%), con 
baja capacidad funcional (97,6%), con problemas psicológicos (depresión y ansiedad) (97,6%), con 
problemas de aislamiento social (94,6%), desmotivación para participar en actividades sociales 
(91,9%), y baja frecuencia de salidas (90,2%).

Cuadro Nº4. 
Asociación entre aislamiento social y variables de las dimensiones sociodemográficas, salud y 

autonomía y entorno percibido en el espacio público. Áreas de estudio, Hermosillo.

Dimensión Variable Total
Aislamiento social
Contactos sociales 

insuficientes (n=314)
 (%) 95% IC P-Valor(n) (%)

Sociodemográfico

Sexo
 Mujer 215 56.4 87.4 2.21 (1.29-3.78) 0.003x

 Hombre 166 43.6 75.9
Edad 0.121*
 60 a 74 años 217 57.0 79.7
 75 y más años 164 43.0 86.0 1.56 (0.90-2.71)
Años viviendo en el barrio 0.024
 Menos de 5 años 54 14.1 37.0 1.24 (0.68-2.26)
 5 a 49 años 103 27.1 29.1
 50 y más años 224 58.8 33.5 1.08 (0.70-1.66)
Convivencia
 Vive solo 40 10.5 83.3 1.73 (0.63-4.79) 0.037 x

 No vive solo 341 89.5 75.0
Nivel educativo 0.351**
 Primaria incompleta 95 24.9 92.6 3.34 (1.47-7.58) 0.001x

 Primaria 145 38.1 86.2
 Secundaria 84 22.0 82.1
 Bachillerato y Universidad 57 15.0 56.1
Situación económica 0.205**
 Muy mala o mala (< $ 125) 135 35.4 87.4 1.77 (0.98-3.21)
 Moderada ($ 125 a $ 250) 157 41.2 84.7
 Buena y muy buena (> $ 250) 89 23.4 82.4

Salud y autonomía

Problemas de salud
 Enfermedades cardiovasculares 187 49.1 85.6 1.54 (0.90-2.63)
 Enfermedades respiratorias 71 18.6 90.5 2.09 (0.48-9.21)
 Problemas de visión 275 72.2 81.8 0.86 (0.47-1.57)
 Problemas auditivos 41 10.8 92.7 2.94 (0.88-9.81)
 Problemas psicológicos 126 33.1 94.4 5.23 (2.31-11.82) 0.333**
Dispositivo de apoyo
 Bastón o muleta 201 52.8 80.1 0.71 (0.42-1.21)
 Andador 69 18.1 79.7 0.80 (0.42-1.55)
 Silla de ruedas 111 29.1 88.3 1.88 (0.98-3.61)
Capacidad funcional (índice IADL) 0.390**
 Valor 0 y 1 83 21.7 96.4 7.29 (2.23-

23.86) 0.000x

 Valor 2 y 3 191 50.2 87.4
 Valor 4 y 5 107 28.1 62.6



10 Re v i sta d e Geo G R a f í a No Rt e GR a N d e

Dimensión Variable Total
Aislamiento social
Contactos sociales 

insuficientes (n=314)
 (%) 95% IC P-Valor(n) (%)

Aislamiento social

 Desmotivación para participar en 
actividades sociales 296 77.1 88.2 4.50 (2.56-7.91) 0.439**

 Baja frecuencia de salidas fuera 
del hogar 297 78.0 88.6 5.01 (2.84-8.81) 0.369**

Percepción 
ambiental en el 
espacio público

 Mal estado de calles y aceras 335 87.9 88.7 13.33 (6.70-
26.51) 0.538**

 Pendientes pronunciadas 313 82.2 87.9 5.38 (2.99-9.69) 0.447**

 Falta de lugares de descanso 367 96.3 87.1 16.57 (7.18-
38.24) 0.462**

 Cruce de calles peligroso 256 67.2 89.1 3.69 (2.14-6.37) 0.282**
 Tráfico peligroso y ruidoso 219 57.5 86.8 2.01 (1.18-3.42) 0.156**
 Problemas de señalización 162 42.5 82.7 1.04 (0.61-1.77) 0.008
 Problemas de iluminación 143 37.5 85.7 7.29 (3.38-15.71) 0.417**
 Falta de árboles y jardines 314 82.4 86.0 3.21 (1.77-5.82) 0.324**

 Inseguridad 350 91.9 88.3 39.19 (14.26-
107.71) 0.544**

 Problemas de accesibilidad 331 86.9 89.7 16.96 (8.55-
33.61) 0.623**

* Correlación de Pearson significativo al 0.05 (bilateral).
** Correlación de Pearson significativo al 0.01 (bilateral).
x Chi-cuadrado de Pearson para variables nominales (valor p). 
Fuente: Encuesta (2017); y elaboración propia.

Dimensión aislamiento social

El 82,4% afirmaba tener un nivel de contactos sociales insuficiente (Cuadro Nº4). También, la 
desmotivación para participar en actividades sociales afectaba al 77,1% de los participantes, y el 
78% presentaba una baja o nula frecuencia de salidas fuera del hogar. A su vez, el análisis biva-
riado (p-valor y 95% IC) indicó que, los encuestados con contactos sociales insuficientes tenían 
más probabilidades de ser mujeres (87,4%), que vivían solas (83,3%), sin estudios de primaria 
(92,6%), con problemas psicológicos (94,4%), baja capacidad funcional (96,4%), desmotivación 
para participar en actividades sociales (88,2%), baja frecuencia de salidas (88,6%) y que perciben 
problemas de accesibilidad en el espacio público (89,7%).

La regresión logística binaria (Cuadro Nº5) permitió comprobar la hipótesis de partida, al 
constatar que el aislamiento social presenta relaciones con la accesibilidad del ambiente percibi-
do en el espacio público, inseguridad, problemas psicológicos y capacidad funcional. El resumen 
del modelo basado en el R cuadrado de Nagelkerke fue 0,603 y del R. cuadrado de Cox y Snell 
fue 0,446. También, la sensibilidad del modelo presentó un valor predictivo del 70,3%. De lo cual, 
deducimos que el modelo es aceptable.
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Cuadro Nº5. 
Regresión logística binaria de la variable aislamiento social y las variables capacidad funcional, 

problemas psicológicos, problemas de accesibilidad en el espacio público e inseguridad.

DIMENSIÓN VARIABLES B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B)
Odds ratio

Salud y 
autonomía

Problemas psicológicos -1,503 ,670 5,034 1 ,025 ,222
Baja capacidad funcional (0 
y 1) -1,134 ,463 6,006 1 ,014 ,322

Accesibilidad del 
entorno percibido

Problemas de accesibilidad 
en el espacio público (alto) -2,564 ,580 19,569 1 ,000 ,077

Inseguridad (alta) -1,618 ,418 14,991 1 ,000 ,198
 Constante 4,396 ,750 34,344 1 ,000 81,140

“B” = parámetro estimado; “E.T” = Error estándar; “Wald” = Evaluar la hipótesis nula (βi = 0); “Gl” = Grados 
de libertad; “Sig.” = Nivel de significancia (valor p); “Exp (B)” = Probabilidad.
Fuente: Encuesta (2017) y elaboración propia.

Dimensión ambiente objetivo del espacio público

La evaluación global del ambiente objetivo del espacio público reflejó un grado bajo y muy 
bajo de accesibilidad en la mayoría de los barrios a estudio (Cuadro Nº6), sobre todo, en Modelo 
Norte y San Benito. A su vez, solo los barrios Constitución y Las Palmas presentaron un grado 
medio de accesibilidad. Al respecto, se evidenciaron semejanzas entre las percepciones y las me-
diciones (lista de verificación) ambientales de la accesibilidad en el espacio público de la mayoría 
de los barrios (Figuras Nº2 y N°3). No obstante, se observaron diferencias entre ambas dimensio-
nes en los barrios de Constitución, Modelo Centro y Loma Linda.

Cuadro Nº6. 
Indicadores de accesibilidad del entorno objetivo en el espacio público según barrios, Hermosillo. 

(Puntuaciones y rangos de accesibilidad)

BARRIO
FUNCIONALIDAD COMODIDAD SEGURIDAD DESTINO ACCESIBILIDAD

N Ra N Rb N Rc N Rd N Re Grado
Constitución 216 2 20 2 131 3 37 3 404 3 Medio
Las Palmas 226 3 21 2 126 2 17 1 390 3 Medio
Loma Linda 202 2 11 2 105 1 35 2 353 2 Bajo
Modelo Centro 161 2 29 3 137 3 27 2 354 2 Bajo
Modelo Norte 118 1 16 2 126 2 39 3 299 1 Muy bajo
Río Sonora 216 2 6 1 125 2 1 1 348 2 Bajo
San Benito 190 2 10 1 109 1 28 2 337 1 Muy bajo

f Rangos de funcionalidad: Bajo (1) = ≤180; Medio (2) = 181-216; Alto (3) = ≥217
c Rangos de comodidad: Bajo (1) = ≤10; Medio (2) = 11-21; Alto (3) = ≥22
s Rangos de seguridad: Bajo (1) = ≤119; Medio (2) = 120-128; Alto (3) = ≥129
d Rangos de destino: Bajo (1) = ≤26; Medio (2) = 27-36; Alto (3) = ≥37
a Rangos de accesibilidad: Bajo (1) = ≤344; Medio (2) = 345-366; Alto (3) = ≥367
Fuente: Lista de verificación (2017); y elaboración propia.
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La funcionalidad mostró que las calles se encontraban en mala condición por cruces peato-
nales peligrosos (deficiente señalización y tiempo para cruzar) (88,6%) y presencia de baches, 
grietas y hoyos (70%), como Modelo Norte y Modelo Centro. A su vez, las aceras presentaban 
mala condición por desniveles superiores al 10% (93,3%), ausencia de rampas adecuadas (falta de 
rampa, pendiente acentuada, sin pasamanos) (90%), presencia de grietas y hoyos (70%), y altura 
de los bordillos (50%). En relación con la comodidad del espacio público, se observó la falta de 
asientos públicos para descansar (96,7%) y el insuficiente arbolado (sombras en clima caluroso) 
(73,3%). También, la evaluación de la seguridad evidenció limitada señalización vial (límites de 
velocidad) (86,7%), problemas de iluminación (66,6%) y presencia policial insuficiente en las calles 
(43,3%), como Loma Linda y San Benito. En lo relativo al destino (proximidad a servicios e insta-
laciones), se observó una red de paradas de autobús deficiente (20%) e insuficientes estaciona-
mientos reservados a discapacitados (43,3%).

Figuras Nº2 y N°3 
Figura Nº2: Baja accesibilidad percibida del espacio público según barrio (datos en %). Figura 

Nº3: Accesibilidad objetiva medida del espacio público. Áreas de estudio, Hermosillo (grado de 
accesibilidad).

Fuente: Encuesta (2017), lista de verificación (2017) y elaboración propia.
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Problemas de accesibilidad en el espacio público y aislamiento social

A continuación, se procedió a realizar análisis bivariados y multivariados con los datos (en-
cuesta y lista de verificación) a nivel de barrio. Así, la distribución espacial de la variable aisla-
miento social se correlacionó de manera significativa (p-valor) con las variables de la dimensión 
ambiente objetivo, como funcionalidad (-0.680), destino (-0.660), seguridad (-0.614) y grado de 
accesibilidad (-0.610); y las variables de la dimensión ambiente percibido, como inseguridad 
(0.817), mal estado de calles y aceras (0.681), problemas de accesibilidad (0.680), problemas de 
iluminación (0.625), tráfico (0.577), pendientes (0.546), falta de arbolado y jardines (0.504), y baja 
capacidad funcional (0.502).

El análisis de componentes principales permitió examinar la interdependencia entre las va-
riables y obtener dos factores predictivos, con una varianza total explicada del 82,4% (Cuadro 
Nº7): el primer factor (Problemas de accesibilidad en el espacio público y aislamiento social), que 
explicó el 70,2% de la varianza, aglutinó a variables del Ambiente percibido (problemas de acce-
sibilidad, mal estado de calles y aceras, inseguridad y problemas de iluminación), del Ambiente 
objetivo (grado de accesibilidad, y funcionalidad) y Aislamiento social (contactos sociales insufi-
cientes). Así, el segundo factor (Problemas funcionales), con el 12,2% de la varianza, concentró a 
la variable Baja capacidad funcional.

Cuadro Nº7. 
Análisis de componentes principales. Matriz de factores rotada (rotación varimax normalizada). Datos 

estandarizados y agregados por barrio.

DIMENSIÓN VARIABLE FACTOR 1a FACTOR 2b COMUNALIDADES
Aislamiento social Contactos sociales insuficientes 0,814 0,039 0,663
Salud y autonomía Baja capacidad funcional (0 y 1) 0,023 0,947 0,897

Entorno percibi-
do en el espacio 
público

Problemas de accesibilidad en el 
espacio público (alto) 0,946 0,171 0,925

Mal estado de calles y aceras (alto) 0,941 0,217 0,934
Problemas de iluminación (alto) 0,871 0,446 0,957
Inseguridad (alta) 0,926 0,269 0,930

Entorno objeti-
vo en el espacio 
público

Grado de accesibilidad en el espa-
cio público -0,652 -0,025 0,525

Funcionalidad -0,918 0,010 0,844
Destino 0,734 0,543 0,833
Expl. Var 70,171 12,151
Prp. Totl 0,652 0,171

a Factor 1 (Problemas de accesibilidad del espacio público y aislamiento social).
b Factor 2 (Problemas funcionales).
Fuente: Encuesta (2017); lista de verificación (2017); y elaboración propia.

En el análisis de clúster se identificaron tres tipologías de barrios con características homogé-
neas (Cuadro Nº8 y Figuras Nº4 y N°5): La tipología 1 por barrios (Modelo Norte, San Benito) con 
importantes problemas de accesibilidad en el espacio público y alto riesgo de aislamiento social; 
la tipología 2 por barrios (Constitución) con moderados problemas de accesibilidad en el espacio 
público y alto aislamiento social, y alta presencia de personas con problemas funcionales; y la 
tipología 3 por barrios (Las Palmas) con bajos problemas de accesibilidad en el espacio público y 
bajo riesgo de aislamiento social, y moderados problemas funcionales.
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Cuadro Nº8. 
Tipología de barrio según factores. Análisis de clúster. Datos desagregados a nivel de barrio.

BARRIO

ANÁLISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES ANÁLISIS DE CLÚSTER
Factor 1a

(factor score)
Factor 2b

(factor score)
Tipología

(euclidean distances)
Constitución 0,086 1,000 2
Las Palmas -2,063 0,332 3
Loma Linda 0,498 -0,800 1
Modelo Centro 0,132 0,171 1
Modelo Norte 1,119 0,298 1
Río Sonora 0,127 -1,848 1
San Benito 0,327 0,846 1

a Factor 1 (Problemas de accesibilidad del espacio público y aislamiento social).
b Factor 2 (Problemas funcionales).
Fuente: Encuesta (2017); lista de verificación (2017); y elaboración propia.

Figuras Nº4 y N°5 
Figura Nº4: Problemas de accesibilidad en el espacio público y riesgo de aislamiento social 

(puntuaciones factoriales). Figura Nº5: Tipología de barrio según accesibilidad del espacio público, 
riesgo de aislamiento social y problemas funcionales. Hermosillo (distancias euclidianas).

Fuente: Encuesta (2017); lista de verificación (2017); y elaboración propia.
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Discusión

Aislamiento social y accesibilidad en el espacio público

En la literatura existe un escaso conocimiento sobre las implicaciones ambientales en el ries-
go de aislamiento social para personas mayores con discapacidad, sobre todo, en ciudades de 
países en desarrollo, como México. Las dificultades metodológicas en el abordaje de los factores 
multicausales han contribuido a que no se detecte ni se evalúe adecuadamente el riesgo de aisla-
miento social en adultos mayores con y sin discapacidad (Nicholson, 2012).

Los datos sugieren que entre las personas mayores con discapacidad y aislamiento social 
pudieran predominar mujeres de avanzada edad, que viven solas, sin estudios y bajos ingresos. 
Un colectivo en riesgo de exclusión social que ha sido reseñado en otros estudios (Prattley et al., 
2020). Justamente, el bajo nivel de estudios y las limitaciones funcionales han determinado el 
acceso al mercado laboral formal y el nivel de ingresos en la vejez (Walsh et al., 2016). También, 
la mayor vulnerabilidad de residentes de edad con bajo nivel socioeconómico está vinculada a la 
combinación de diversos factores de riesgo físico, social y conductual, como relaciones sociales 
deficientes y comportamientos adversos para la salud (Weyers et al., 2010). A su vez, los resul-
tados obtenidos presentan diferencias con otras investigaciones, al comprobar que el riesgo de 
aislamiento social no estaba asociado con enviudar, posiblemente, debido al predominio en la 
muestra de personas casadas con hijos vivos (Machielse, 2015).

En el estudio se relacionó el aislamiento social con los efectos adversos para la salud y el 
bienestar en la vejez, como el padecimiento de enfermedades cardiovasculares y problemas psi-
cológicos (depresión). Al igual que algunas investigaciones (Siltanen et al., 2020), los síntomas 
depresivos se asociaron con una reducción de la movilidad fuera del hogar y un agravamiento del 
aislamiento social.

Las personas socialmente aisladas presentaron deterioro funcional, mayor fragilidad y depen-
dencia de aparatos de apoyo (silla de ruedas, bastón y muletas), comportamiento sedentario e 
inactividad física (baja frecuencia de salidas), los cuales, han sido descritos en diversos trabajos 
(Smith y Victor, 2019). Precisamente, a medida que aumenta la edad se produce una progresi-
va disminución de las capacidades funcionales y un aumento de la discapacidad. Asimismo, los 
contactos sociales insuficientes se relacionaron con el riesgo de confinamiento en el domicilio, 
habilidades sociales escasas y desmotivación para participar en actividades sociales, aspectos 
que fueron identificados por otras investigaciones (Machielse, 2015). A su vez, se ha señalado 
que la desconexión social y la salud mental inciden en el aislamiento social objetivo y percibido 
(Necka et al., 2020).

Este estudio ha permitido evaluar simultáneamente las percepciones y ha medido objetiva-
mente las características ambientales de la accesibilidad en el espacio público, y su asociación 
con el aislamiento social. Los resultados mostraron la existencia de asociaciones significativas 
entre las percepciones ambientales y las mediciones de auditoría, como grado de accesibilidad 
y estado de calles y aceras. Sin embargo, no se observaron asociaciones entre determinadas 
percepciones y mediciones ambientales, como seguridad, iluminación, tráfico, señalización, ar-
bolado y asientos públicos. Al respecto, estos resultados difieren con otros estudios que señalan 
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la preocupación de los adultos mayores por la estética y la señalización del vecindario (Phillips 
et al., 2013). Estas diferencias han sido descritas en otras investigaciones (Hoehner et al., 2005) 
y obedecerían a diversos factores y contextos socioculturales, así como posibles deficiencias en 
las evaluaciones ambientales.

Coincidiendo con otras investigaciones (Rantakokko et al., 2014), el aislamiento social se aso-
ció con determinadas características del ambiente percibido (seguridad, estado de calles y ace-
ras, iluminación, accesibilidad) y del ambiente objetivo (funcionalidad, destino, seguridad, grado 
de accesibilidad). Precisamente, la percepción de la seguridad en el espacio público surgió como 
el correlato más fuerte del aislamiento social. Este hallazgo se observó en la encuesta y las medi-
ciones de auditoría. Al respecto, los estudios indican que la inseguridad es un factor determinante 
de la desconexión con los demás y del aislamiento prolongado (Cohen-Mansfield et al., 2016). 
Otras investigaciones han evidenciado que las decisiones de movilidad están determinadas por la 
seguridad y su relación con otros componentes ambientales (conectividad, estética, proximidad 
a servicios y comercios minoristas) (Yen et al., 2014). También, el aislamiento social se correlacio-
nó con el estado de las calles y aceras tal como sugieren algunas investigaciones. Las barreras 
ambientales desalientan las salidas del hogar y reducen las relaciones sociales, aumentando el 
riesgo de aislamiento social y soledad (Van Holle et al., 2014).

Los resultados indican que las influencias ambientales positivas (ausencia de barreras arqui-
tectónicas, presencia de lugares de descanso y áreas verdes) podrían reducir el aislamiento y 
alentar las relaciones sociales entre los vecinos de edad. Esto mismo ha sido observado en otras 
investigaciones que demuestra cómo la óptima calidad ambiental podría reducir el riesgo de ais-
lamiento social y fortalecer las comunidades envejecidas (Miles et al., 2012). También, distintos 
estudios han descrito los efectos beneficiosos de los espacios verdes sobre la salud y el bienes-
tar en la vejez, como una percepción positiva del vecindario y un menor riesgo de depresión en 
adultos mayores que viven solos (Stahl et al., 2017). Al igual que otros estudios (Tost et al., 2019), 
se subraya la pertinencia de recomendar en las ciudades entornos con mejor calidad ambiental, 
áreas verdes y descanso, a fin de reducir el riesgo de aislamiento y depresión en ese grupo de 
población.

El aislamiento social arrojó asociaciones débiles o no significativas con otras percepciones 
ambientales (señalización, tráfico y cruce de calles) y mediciones ambientales (comodidad). Algu-
nos estudios (Giles-Corti y Donovan, 2002) señalan la complejidad de explicar el comportamiento 
de los sujetos (aislamiento social, salir a pasear, ejercicio físico) a partir de determinadas carac-
terísticas del entorno físico, ya que éstas podrían tener efectos más débiles que otros factores 
individuales y sociales. Probablemente, en la discusión sobre el aislamiento y su relación con los 
componentes de la accesibilidad, como las subjetividades, sería recomendable una aproximación 
mediante otro tipo de técnicas (cualitativas).

La demostración de la hipótesis de partida permitió constatar que el aislamiento social pre-
senta relaciones con las capacidades funcionales, los problemas psicológicos (depresión), y la 
percepción de la accesibilidad y seguridad del espacio público. Justamente, ciertos estudios han 
indicado que los adultos mayores socialmente aislados y con discapacidad tienen más probabili-
dad de deprimirse cuando viven en un entorno sin apoyo físico y social (Park et al., 2019). Algunos 
hallazgos sugieren que el riesgo de aislamiento social está relacionado con las influencias am-
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bientales y la calidad social percibida del barrio (Portegijs et al., 2020). Precisamente, el limitado 
acceso al espacio público puede condicionar la red de apoyo social y la resiliencia comunitaria 
para personas socialmente aisladas (Uriarte, 2010). Al respecto, distintos estudios han señalado la 
importancia de promover la participación e integración comunitaria en personas con enfermeda-
des mentales socialmente aisladas (Shioda y Yamauchi, 2020).

Los resultados del análisis de componentes principales revelaron la interdependencia entre el 
aislamiento social y variables del ambiente percibido (mal estado de calles y aceras, inseguridad 
y problemas de iluminación), y del ambiente objetivo (grado de accesibilidad, funcionalidad) a 
nivel de barrio. A partir de la clasificación tipológica de los barrios con características homogé-
neas, se plantea que la distribución espacial del riesgo de aislamiento social está asociada con la 
accesibilidad (percibida y objetiva) en el espacio público, la capacidad funcional y la frecuencia 
de salidas del hogar. Al respecto, se han observado que los adultos mayores de bajos ingresos 
presentan mayor riesgo de discapacidad y aislamiento social en contextos urbanos de alta inse-
guridad percibida y crimen (Clark et al., 2009). Precisamente, se desaconseja el envejecimiento 
en el lugar, particularmente, en barrios desfavorecidos y que presentan múltiples riesgos para el 
individuo (Golant, 2015).

El empleo de características ambientales percibidas y objetivas, posibilitó una perspectiva 
más amplia entre los factores ambientales de la accesibilidad del espacio público y el aislamiento 
social en adultos mayores con discapacidad. Así, se propone el diseño inclusivo de los espacios 
públicos y la estimulación de la autonomía, independencia y relaciones sociales de las personas 
de edad con discapacidad, mediante la eliminación de barreras arquitectónicas, la legibilidad de 
la señalización, la presencia de bancos y baños públicos, y la existencia de jardines y parques. 
Igualmente, el diseño efectivo del espacio público puede apoyar la independencia (ir de compras) 
y aumentar la interacción social y el compromiso de la comunidad, reduciendo la dependencia 
del cuidado en el hogar (Newton et al., 2010). También, las percepciones positivas de facilidad de 
uso del vecindario pueden promover la participación social, el empoderamiento y la salud. A su 
vez, la proximidad a espacios públicos accesibles, seguros y atractivos pueden fomentar las acti-
vidades al aire libre, así como la satisfacción residencial y la salud de los adultos mayores con dis-
capacidad (Ward-Thompson et al., 2012). Asimismo, se ha identificado que ciertas características 
del diseño de los espacios públicos, como usos del suelo, densidad residencial, conectividad de 
las calles y estética, promueven o inhiben la movilidad de las personas de edad con discapacidad, 
así como determinan el riesgo de aislamiento social y dependencia (Borst et al., 2008).

Los hallazgos del estudio sugieren que las percepciones ambientales son predictores más 
fuertes del aislamiento social, que las medidas objetivas. Este hallazgo es consistente con otros 
estudios (Wen et al., 2006), que han encontrado que las percepciones ambientales están asocia-
das con procesos mentales y cognitivos, los cuales, influyen directamente en la salud y calidad de 
vida en la vejez. Precisamente, es posible que las percepciones del espacio público estén condi-
cionadas por el grado de interacción de los usuarios con su medio y su salud psicológica. Dicha 
evidencia apoyaría la hipótesis de que las políticas públicas e intervenciones deberían enfocarse 
a mejorar la accesibilidad de los espacios al aire libre y el significado social de los ciudadanos, 
donde los adultos mayores podrían no percibir de la misma forma los cambios en su entorno 
(Parra et al., 2010). Asimismo, se sugiere promover la percepción de seguridad en el espacio 
público y la cohesión social para amortiguar los posibles efectos ambientales nocivos sobre la 
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salud física y psicológica, y contribuir al bienestar de los adultos mayores con discapacidad (Choi 
y Matz-Costa, 2018).

Esta investigación plantea la posibilidad de que el proceso de gentrificación de los barrios 
de estudio, asociado a procesos especulativos, la pérdida de espacios sociales y el desplaza-
miento de un estrato social por un estrato superior, hubiera contribuido a la exclusión social y 
el aislamiento entre los adultos mayores, sobre todo, con discapacidad. Justamente, diversas 
investigaciones han señalado que la gentrificación desencadena procesos de exclusión entre los 
adultos mayores, como la desconexión social, la invisibilidad y la pérdida de influencia política en 
la planificación del barrio (Burns et al., 2012). Asimismo, las políticas y prácticas sobre iniciativas 
amigables con las personas de edad para prevenir el aislamiento social deben dirigirse a adultos 
mayores en riesgo de exclusión social, principalmente, en barrios desfavorecidos y altos niveles 
de privación.

Limitaciones de la investigación

El contexto de alta violencia colectiva que vive la ciudad de Hermosillo condicionó el trabajo 
de campo y aumentó el sesgo de selección. Previsiblemente, esta compleja realidad social habría 
implicado una infrarrepresentación de personas muy vulnerables (viviendo solas, minorías étni-
cas, grandes discapacitados y dependientes). Al respecto, algunos estudios han señalado que la 
violencia colectiva podría afectar a la salud (riesgo nutricional, depresión) y aumentar el aisla-
miento social de los adultos mayores vulnerables, debido a la pérdida de apoyo social y la menor 
frecuencia de salidas de la casa (compras, pasear, socializar) (García-Peña et al., 2017).

El sesgo de selección probablemente se redujo debido a la alta presencia de residentes que 
vivían en el barrio desde hacía muchos años (44,9 años de media) (Lash y Fink, 2003). Al igual 
de otras investigaciones, se asume que las personas han estado expuestas a las características 
ambientales a lo largo del tiempo, lo cual, podría haber afectado a su salud y aislamiento social 
(Gebel et al., 2009).

El diseño transversal impidió establecer relacionas causales entre el aislamiento social y las va-
riables ambientales percibidas y objetivas del espacio público. A su vez, este enfoque transversal 
imposibilitó el abordaje de procesos complejos desarrollados en el tiempo, como la gentrificación 
y sus conexiones con la accesibilidad del espacio público y el aislamiento social. Así, un enfoque 
longitudinal hubiera permitido comprobar las implicaciones reales del proceso de gentrificación 
del vecindario sobre el riesgo de exclusión social y aislamiento de los adultos mayores con dis-
capacidad.

Algunas de las asociaciones más débiles o no significativas de las características ambientales 
pueden atribuirse a un error de medición, sesgo de selección de la muestra o un efecto directo 
limitado de la dimensión ambiental sobre el aislamiento social. Por ejemplo, la inclusión de barrios 
suburbanos podría haber proporcionado más variación significativa en el riesgo de aislamiento so-
cial (familias extensas) y las características ambientales (presencia de arbolado, tráfico). Asimismo, 
la realización de auditorías ambientales encerró la complejidad de capturar elementos dinámicos 
e inesperados del espacio público (tráfico, contaminación, inseguridad, peligros climáticos), as-
pecto que fue reseñado por otros autores (Hoehner et al., 2005). También, en esta investigación 
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es reseñable la evaluación exhaustiva de las dimensiones objetivas de segmentos de calle de áreas 
geográficas más pequeñas y altamente homogéneas, como los barrios centrales seleccionados. 
Precisamente, éste sería un aspecto positivo de la investigación frente al predominio de estudios 
descriptivos y escasamente analíticos de amplias áreas urbanas y multitud de segmentos de calle, 
y basados en recorridos proyectados y limitadas evaluaciones (Phillips et al., 2013).

Algunas de las inconsistencias de los resultados obtenidos podrían atribuirse, en parte, a pro-
blemas de conceptualización teórica y operacionalización del aislamiento social. Dichas incon-
sistencias podrían deberse a diferencias culturales en las poblaciones analizadas de distintos 
estudios (Rico-Uribe et al., 2016).

Conclusiones

En la literatura científica se constata que pocos estudios han evaluado, de forma simultánea, 
las percepciones y medido objetivamente las características de la accesibilidad del espacio pú-
blico en relación con el aislamiento social de los adultos mayores con discapacidad en ciudades 
de América Latina. Los resultados del estudio plantean la posibilidad de que las mujeres de edad 
avanzada con discapacidad, que viven solas y sin estudios son un grupo vulnerable al riesgo de 
aislamiento social. También, el aislamiento social se asoció con una menor movilidad fuera del 
hogar y una reducción de los contactos sociales; lo cual, previsiblemente, podría tener efectos 
adversos sobre la salud y el bienestar, como prevalencia de enfermedades cardiovasculares y 
problemas psicológicos (depresión), deterioro funcional y dependencia de aparatos de apoyo 
(silla de ruedas).

El aislamiento social se relacionó con las percepciones ambientales (seguridad, estado de 
calles y aceras, iluminación, accesibilidad) y las mediciones de auditoría (funcionalidad, destino, 
seguridad, grado de accesibilidad). Dicha variable presentó altas asociaciones con la seguridad 
percibida y medida en el espacio público. Sin embargo, el aislamiento social no se asoció con la 
señalización y la comodidad. También, no se observaron asociaciones entre determinadas per-
cepciones ambientales (iluminación, tráfico, señalización, arbolado y asientos públicos) y las me-
diciones ambientales.

Los hallazgos del estudio amplían nuestro conocimiento sobre la asociación entre el aisla-
miento social y las capacidades funcionales, los problemas psicológicos, y la percepción de la 
accesibilidad y la seguridad del espacio público en ciudades latinoamericanas. Asimismo, se evi-
denció la interdependencia entre el aislamiento social y variables del ambiente percibido (mal 
estado de calles y aceras, inseguridad y problemas de iluminación), y del ambiente objetivo (gra-
do de accesibilidad, funcionalidad) a nivel de barrio. A su vez, en los barrios con alto riesgo de 
aislamiento social se observó una menor accesibilidad objetiva y percibida en el espacio público, 
y baja capacidad funcional.

Futuras líneas de investigación

Los estudios longitudinales serían claves en la comprensión de los factores causales y las 
consecuencias del aislamiento social en la vejez y su relación con el ambiente. Así, sería posible 
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poder inferir la causalidad e identificar posibles mecanismos que vinculan el aislamiento social 
con factores ambientales, sociales y personales. También, se recomienda determinar cómo las 
relaciones sociales cambian en el tiempo, y qué efectos tienen los cambios ambientales sobre la 
movilidad a edades avanzadas. A su vez, la perspectiva longitudinal podría proporcionar nueva 
evidencia determinante en el diseño de las políticas sociales y de salud pública centradas en per-
sonas en riesgo de aislamiento.

El desarrollo de métodos alternativos y medidas integrales podría posibilitar la comprensión 
de la evaluación objetiva y percibida del entorno físico y social del espacio público, como la 
distancia del hogar a los destinos y las barreras de movilidad. Aquí, se ha subrayado las nuevas 
perspectivas que ofrece la involucración de las personas mayores en las investigaciones basadas 
en espacios públicos amigables. También, la incorporación de la tecnología (geolocalización, uso 
de drones, realidad virtual, sensores ambientales) podría ayudar a abrir nuevas vías de investiga-
ción. Al respecto, las características geográficas, como las condiciones climáticas, la orografía, y 
la localización de equipamientos y servicios, requieren de una planificación urbana gerontológica 
y de diseños alternativos para posibilitar la adaptación de este colectivo, y promover su movilidad 
al aire libre, autonomía y participación social.

Se señala la importancia de revisar la percepción de las personas con limitaciones funcionales 
que salen muy poco al espacio público y desconocen las barreras ambientales. Así, sería nece-
sario favorecer estudios cualitativos para el abordaje de la percepción, como un componente 
subjetivo, a través de distintas técnicas, como entrevista y fotoprovocación.

También, se alienta a favorecer nuevas investigaciones sobre la infraestructura del vecindario 
como promotor de cohesión social. A su vez, se sugiere profundizar en los factores que determi-
nan las distorsiones de las percepciones ambientales, como la influencia que ejerce el optimismo 
y una red social confiable.

La promoción de la participación social de los adultos mayores y, en general, del vecindario 
podría reducir la exclusión social y el aislamiento en la vejez. Para ello, es imprescindible favore-
cer investigaciones rigurosas, cuyas nuevas evidencias alienten el conocimiento sobre los facilita-
dores y las barreras físico-sociales a la participación de este colectivo y que, a su vez, determinan 
su aislamiento. Además, se propone la participación ciudadana y la gobernanza en el diseño de 
comunidades amigables con personas de edad y la promoción del envejecimiento activo y salu-
dable, donde adultos mayores, profesionales y gestores públicos colaboren, aportando sus cono-
cimientos y experiencias en beneficio de una comunidad más inclusiva.
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