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RESUMEN

El estudio examina la asociacidn entre los problemas de accesibilidad del espacio pu-
blico y el aislamiento social de las personas mayores con discapacidad. La metodologia
se basa en un analisis estadistico multivariado (regresion logistica binaria, componentes
principales, cluster) de los datos de una encuesta a 381 adultos mayores con discapa-
cidad y una auditoria ambiental de segmentos de calles en el centro de la ciudad de
Hermosillo, México. Se utiliza una escala de accesibilidad del espacio publico para eva-
luar los indicadores de funcionalidad, comodidad, seguridad y destino. Los resultados
indicaron que el riesgo de aislamiento social esta asociado con baja capacidad funcio-
nal, enfermedades cardiovasculares, problemas psicologicos, menor movilidad fuera del
hogar, escasas redes sociales y problemas de accesibilidad del espacio publico. En los
barrios con alto riesgo de aislamiento social se registraron mayores problemas de accesi-
bilidad percibida (mal estado de calles y aceras, iluminacidn, inseguridad) y accesibilidad
objetiva (grado de accesibilidad, funcionalidad y destino) en el espacio publico, y menor
capacidad funcional. Las modificaciones de las caracteristicas ambientales que determi-
nan la accesibilidad del espacio publico podrian 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 publico.

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 desafios a los gobiernos en materia de politicas so-
ciales, de salud, vivienda, urbanismo y adaptacion al cambio climatico. En el mundo crece el
numero 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 conexion social positiva con su
entorno fisico y social, a través de priorizar la accesibilidad de la vivienda, los edificios y espacios
al aire libre, servicios sociales y salud, y transportes publicos (Sdanchez-Gonzalez, 2007; Emlet y
Moceri, 2012).

Las influencias ambientales pueden tener repercusiones adversas sobre los comportamientos
(alimentarios, abuso de sustancias) de los sujetos socialmente aislados (Diez et al., 2017). Asi, el
aislamiento social se refiere a contactos sociales insuficientes y limitada participacion 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 esta vinculado con el comporta-
miento sedentario y la inactividad fisica, 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 integracion de las capacidades personales y las
caracteristicas del ambiente fisico-social (atributos y funciones), que resultan claves en la usabi-
lidad y el disefio inclusivo de los espacios publicos (Iwarsson y Stadhl, 2003; Rojas y Garcia, 2013).

Desde la gerontologia ambiental y la geografia del envejecimiento existe un creciente interés
por las implicaciones de la accesibilidad del espacio publico en la calidad de vida de las personas
mayores (Rodriguez-Rodriguez y Sanchez-Gonzalez, 2016; Skinner et al., 2018; Garcia-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 (Sdnchez-Gonzalez, 2009). Asi, los problemas de
ajuste persona-ambiente condicionan la movilidad y la accesibilidad a los espacios al aire libre
y los servicios publicos para personas de edad con limitaciones funcionales (Lien et al., 2015).
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Determinadas caracteristicas del espacio publico, como problemas de accesibilidad (presencia
de barreras arquitectonicas) e inseguridad en el vecindario, pueden limitar la actividad fisica y las
relaciones sociales, e incrementar el riesgo de soledad, aislamiento social, deterioro funcional y
malnutricion 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 estan condicionadas por la
presencia de infraestructuras, equipamientos y servicios urbanos, como rampas y transportes
publicos accesibles (Li et al., 2013).

La accesibilidad del espacio publico tiene importantes implicaciones en la prevencién 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 percepcidn positiva del vecindario se
asocia con bajos niveles de soledad en los adultos mayores, y un mayor sentimiento de pertenen-
cia al entorno residencial (Doménech-Abella et al., 2020). También, el acceso a lugares y servicios
(supermercados, areas verdes) alientan a salir al espacio publico y aprovechar las oportunidades
sociales para los adultos mayores (Winters et al., 2015). Justamente, los facilitadores ambientales
(calles y aceras en buen estado, adecuada iluminacion, presencia de bancos publicos y areas ver-
des) motivan a salir a los espacios al aire libre, favoreciendo la promocion de la salud, la preven-
cion de la discapacidad, y la adaptacion 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 evaluan 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 esta 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 obtencién de evidencias empiricas se ha visto limitada por las dificultades metodolé-
gicas en el abordaje de las influencias ambientales sobre adultos mayores socialmente aislados
(Ronzi et al., 2020). Ademas, la confiabilidad de las escalas para medir la desconexion social y el
aislamiento percibido se ve comprometida por la complejidad y variedad de indicadores poten-
ciales que podrian explicar el aislamiento social (Cornwell y Waite, 2009).

La literatura cientifica contiene poca informacion sobre las intervenciones ambientales y psi-
cosociales que crean espacios publicos amigables con las personas mayores para favorecer el
envejecimiento activo y saludable, reduciendo el riesgo de aislamiento social (Sdnchez-Gonzalez
et al., 2020). Justamente, existe un insuficiente conocimiento sobre qué factores ambientales
fisicos y sociales determinan la accesibilidad del espacio publico para la poblacién envejecida,
sobre todo, en ciudades de América Latina (Sanchez-Gonzalez, 2015). En esta regidn la rapida ur-
banizacién y la desigualdad social han generado espacios publicos con graves problemas de ha-
bitabilidad (inaccesibilidad, inseguridad, contaminacién), que limitan las actividades al aire libre
y la integracién social, asi como incrementan los riesgos para la salud (caidas, atropellos, estrés,
aislamiento social) de las personas mayores con y sin discapacidad (Garcia-Pefia et al., 2017; Para-
mo et al., 2018; Garcia-Valdez et al., 2019).

El objetivo de esta investigacion es examinar la asociacion entre los problemas percibidos
y objetivos de accesibilidad del espacio publico 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 segun factores ambientales (accesibilidad de espa-
cios publicos), sociodemograficos, y de salud. También, la hipotesis de partida plantea que las
caracteristicas ambientales (percibidas y objetivas) de accesibilidad de los espacios publicos se
asocian con el riesgo de aislamiento social para personas mayores con limitaciones funcionales.

Areas de estudio

Las areas 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 rapido crecimiento urbano y esta
vinculada al sector econdmico de los servicios. En dicha ciudad residen 936.263 habitantes y el
11,2% tiene 60 y mas anos, de los cuales, el 19% presenta alguna discapacidad (INEGI, 2020). Las
areas de estudio son 7 barrios del centro de la ciudad que han experimentado un acusado enve-
jecimiento demografico y un proceso de gentrificacion (Figura N°1). En las ultimas décadas dicha
gentrificacidn se ha asociado a procesos inmobiliarios especulativos y la pérdida de espacios
sociales, privilegiando al automovil en detrimento del peaton. Como consecuencia, los espacios
publicos presentan importantes problemas de seguridad y accesibilidad (Garcia-Valdez et al.,
2019). Al respecto, se identificaron y evaluaron las dimensiones ambientales objetivas de la ac-
cesibilidad del espacio publico en las areas de estudio, como calles, aceras y cruces peatonales.

Figura N°1.
Localizacion y envejecimiento demografico de los barrios a estudio. Hermosillo, México
(datos en porcentajes).

Figura 1. Localizacién y envejecimiento demografico de los barrios a estudio
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, México. (Datos en %)
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Fuente: INEGI (2020) y elaboracion propia.
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Materiales y Métodos
Fuente de datos y diseno de muestreo

El estudio, basado en un disefio transversal y alcance correlacional, emplea los datos de una
encuesta propia y una auditoria ambiental. La encuesta fue disefada y validada mediante pretest,
y aplicada en los 7 centros de salud localizados en las areas de estudio. Los participantes de la
muestra fueron por eleccion simple y razonada a partir de criterios de inclusion, como: personas
de 60 y mas afios con limitaciones funcionales o discapacidad motriz, y que habian acudido a su
cita médica en los centros de salud seleccionados. Se excluyeron las personas cuya limitaciéon
funcional o cognitiva interferia con el poder responder la encuesta’. Entre junio y septiembre de
2017 se aplicé el cuestionario validado, obteniendo una muestra definitiva de 381 personas entre
60 y 95 anos con alguna discapacidad motriz, y cuya distribucidén relativa segun sexo y edad es
semejante a la informacién censal (Cuadro N°1). Dicha muestra representativa presenta un error
del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Cuadro N°1.
Distribucion de la poblacion encuestada con discapacidad de 60 y mas afios, y tipologia y
funcionalidad de los espacios publicos segun barrio. Hermosillo, Sonora.
TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD DE LOS

PERSONAS | SEGMENTOS ESPACIOS PUBLICOS
DE CALLE -
BARRIO ENCUESTADAS ANALIZADOS | Aceras Cruces Calles Areas
verdes
(N) (%) (N) (%) (N) | (%) [(N)| (%) |(N)| (%) |(N)| (%)
Constitucion 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] M,5| 19| 161 18| 16,5/ O 0,0
Loma Linda 45 1,8 5 12,8 91 M,5| 21| 17.8] 19| 174 2| 25,0
Modelo Centro 49 12,9 5 12,8 " 14,1 16| 13,6/ 14| 12,8 1 12,5
Modelo Norte 113 29,7 6 15,4 12| 154 17| 14,4 14| 12,8 1 12,5
Rio Sonora 8 2,1 5 12,8| 10 12,8| 18| 15,3| 16| 14,7 1 12,5
San Benito 59 15,5 7 179 15| 19,2| N 9,3 10 9,2 1 12,5
Total 381 100,0f 39 100,0f 78| 100,0| 118} 100,0| 109| 100,0 8| 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La auditoria ambiental posibilito la evaluacién de las dimensiones ambientales objetivas de
la accesibilidad en el espacio publico. Aqui, se optd por evaluar 39 segmentos de calle, corres-
pondientes a las 78 aceras localizadas en barrios del centro de Hermosillo (Cuadro N©°1). Esta
técnica de observacién directa emplea instrumentos de medicidn del terreno, como cinta métri-
ca y clinometro. Dicho instrumento implico el registro sistematico y confiable del inventario de
observaciones, mediante items agrupados en dimensiones ambientales (Cuadro N°2). A su vez,
se establecid una escala para determinar la accesibilidad en el espacio publico a partir de dichas
dimensiones (Cuadro N°3). También, la lista de verificacion fue disefiada y validada, mediante

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

mer), asi como personas con otras discapacidades, como sordomudez.
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pruebas piloto y procedimientos para comprobar su confiabilidad, asi 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 N°2.
Indicadores de accesibilidad del entorno objetivo en el espacio publico.

INDICADOR

AMBIENTAL VARIABLE LUGAR
Pendiente o inclinacién de la calle Calles

Estado de la calle

Ancho de la acera

Altura del bordillo
Funcionalidad Nivel del piso de la acera Aceras

Estado de la acera

Pendiente o inclinacion de la rampa

Estado de la rampa

Sefalizacidn de cruce (lineas pintadas, sefales visibles)
Asistencia en cruce (semaforos)

lluminacién

Velocidad del trafico Calles
Control del trafico

Alumbrado publico

Seguridad Aglomeracion

Barreras arquitectdnicas (temporales y permanentes)
Vigilancia

Tiempo para cruzar (semaforos)

Medidas adicionales de seguridad en cruce (badenes)
Espacios de sombra (arbolado)

Asientos publicos para descansar

Cruces peatonales

Aceras

Cruces peatonales

Comodidad = R Aceras
Bafios publicos
Arboles vy jardines

Destino Estacionamiento para discapacitados Calles

Parada de autobus

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 elaboracidn propia.

Cuadro N°3.
Escala para determinar las puntuaciones de accesibilidad del espacio publico.
ESCALA CRITERIOS ] ACCESIBILIDAD
DE PUNTOS ¢(TIENE LA CARACTERISTICA DE ACCESIBILIDAD Y/O CUMPLIMIENTO
Y/O PERMITE DESPLAZARSE? ;CUMPLE LA NORMA? DE NORMATIVIDAD
4 Méaximo estandar de accesibilidad. Méaxima
3 De las respuestas indica mayor estandar de acceso. Mayor
2 Cumple un punto mas que el minimo. Mas
1 Indica minima accesibilidad (presencia de la caracteristica). Minima
0 No tiene el acondicionamiento. Dificil de acceder. Sin
-1 De las respuestas es la que cumple un poco menos. Sin (menos)
-2 Impide o dificulta mas el desplazamiento. Sin (pérdida)

Fuente: elaboracion propia a partir de normatividad para espacio publico 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 sociodemogra-
fica, salud y autonomia, aislamiento social y ambiente percibido en el espacio publico (Cuadro
N°4). La dimension Sociodemografica incluyd variables relativas a sexo, edad, afios viviendo en el
barrio, estado civil, convivencia, nivel de estudios e ingresos.

La dimension Salud y autonomia fue evaluada a partir de variables vinculadas con problemas
de salud (vision, auditivos, psicoldgicos, enfermedades cardiovasculares y respiratorias), el uso
de aparatos de apoyo (silla de ruedas, andador, bastén y gafas) y el indice 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 dimensidn Aislamiento social se identifica con contactos sociales insuficientes, desmotiva-
cion para participar en actividades sociales y frecuencia de actividades fuera del hogar.

La dimension Ambiente percibido en el espacio publico, se abordd a partir de variables rela-
tivas a la valoracién subjetiva de las calles (velocidad del trafico, iluminacion, aglomeraciéon de
personas), de las aceras (inclinacidn, anchura, altura de los bordillos) y de los cruces de peatones
(senalizacion, tiempo para cruzar, actitud de conductores, trafico congestionado), y cuyas carac-
teristicas determinan la movilidad y la accesibilidad para este colectivo.

A partir de la lista de verificacion se construyo la dimension Ambiente objetivo en el espacio
publico, que incluyé funcionalidad, comodidad, seguridad y destino, asi como la escala de ac-
cesibilidad (Cuadros N°2 y N°3). La funcionalidad comprende aspectos estructurales y atributos
del ambiente, como inclinacién, anchura y altura de los bordillos de las aceras; la comodidad se
refiere a hacer facil caminar o desplazarse por un segmento de la calle, como espacios con som-
bra y bancos publicos; la seguridad alude a aspectos de seguridad para el peatdn, como barreras
arquitectdnicas y delincuencia, y destino se vincula con la proximidad a los servicios e instalacio-
nes, como paradas de autobus.

Método de analisis

En una primera fase, se realizd un analisis de fiabilidad del cuestionario para medir la dimen-
sion del aislamiento social a partir de las variables del constructo tedrico. 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 mostro que la distribucidn no era normal para las variables edad y sexo (0.00), lo
cual, probablemente, se deba al sesgo de la muestra®. Asimismo, los datos fueron desagregados
a nivel de sujeto y barrio, y analizados mediante el software SPSS. Igualmente, en una segunda
fase se realizaron analisis estadisticos univariados (frecuencias, media, porcentajes), bivariados
(correlaciéon de Pearson, chi-cuadrado, IC 95%) y multivariados (regresion logistica binaria, ana-
lisis de componentes principales, analisis de cluster), cuyas técnicas permiten examinar la inter-

8 Elsesgo de la muestra obedeceria a que los participantes fueron usuarios de los servicios de salud publica (hospitales publicos). Posiblemen-
te, la inclusion de usuarios de hospitales privados habria posibilitado otros perfiles, pero no era el objetivo una comparacion de este tipo.
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dependencia entre las variables y tienen un proposito de prediccion. La técnica predictiva de la
regresion logistica binaria para datos a nivel de sujeto se empled para comprobar la hipotesis, asi
como estimar la probabilidad de percibir el aislamiento social en relacion con la accesibilidad en
el espacio publico. A su vez, en el analisis de componentes principales para datos por barrios, se
empled el método de rotacion varimax normalizada y se seleccionaron las comunalidades y pun-
tuaciones factoriales superiores a 0,5. La técnica del andlisis de cluster posibilitd la agrupacion
de barrios relativamente homogéneos a partir de las puntuaciones de los factores obtenidos,
y mediante distancias euclidianas. Ademas, se empled un Sistema de Informacion Geogréfica,
mediante el software ARCGIS, para el analisis socioespacial de las variables y factores obtenidos.

Aspectos éticos

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

Resultados
Dimension sociodemografica

Entre la poblacion encuestada con problemas de discapacidad predominaron las mujeres
(56,4%) y los menores de 75 afios (57%), con una edad media de 73,4 afios (+8.02 afios). (Cuadro
N©°4). Asimismo, se registrod una alta tasa de casados (52.8%) frente a viudos (29,9%). También, el
51.4% vivia con el cényuge y los hijos, mientras que 10,5% vivia solo. La media de antigliedad re-
sidencial en el barrio fue de 44,9 afos. Asi, destacan las personas con estudios primarios (38,1%)
frente a aquellas con estudios universitarios (15%). Ademas, el 41,2% tenia ingresos mensuales
entre 125 y 250 ddlares, y un 35,4% percibia menos de 125 ddlares.

Dimension salud y autonomia

Todos los participantes presentaban problemas funcionales (dificultades para caminar) aso-
ciados a la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (49,1%), problemas de vision (72,2%) y
psicolégicos (33,1%) (Cuadro N°4). También, el 52,8% utilizaban algun dispositivo de apoyo, sobre
todo, baston o muleta (52,8%) y silla de ruedas (29,1%). Asimismo, el indice de actividades instru-
mentales de la vida diaria (IADL) revelé que el 50,1% presentaba una capacidad funcional mode-
rada y el 21,7% una baja capacidad funcional. Asi, el analisis bivariado (p-valor y 95% IC) reflejo
que, los encuestados con baja capacidad funcional tenian mas probabilidades de ser personas de
75 y mas aios, sin estudios de primaria, con problemas psicoldgicos, que usaban silla de ruedas,
con contactos sociales insuficientes, desmotivacion para participar en actividades sociales, baja
frecuencia de salidas y que percibian problemas de accesibilidad en el espacio publico.

Dimension ambiente percibido en el espacio publico

El 89,7% de los encuestados percibio problemas de accesibilidad en el espacio publico, 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 N°4). Asi-
mismo, el analisis bivariado (p-valor y 95% IC) indicé que, los participantes que percibian proble-
mas de accesibilidad en el espacio publico tenian mas probabilidades de ser mujeres (92,1%), con
baja capacidad funcional (97,6%), con problemas psicoldgicos (depresion y ansiedad) (97,6%), con
problemas de aislamiento social (94,6%), desmotivacidon para participar en actividades sociales
(91,9%), y baja frecuencia de salidas (90,2%).

Cuadro N°4.

Asociacion entre aislamiento social y variables de las dimensiones sociodemogréficas, salud y

autonomia y entorno percibido en el espacio publico. Areas de estudio, Hermosillo.

Aislamiento social

) » . Total Contactos sociales
Dimension Variable insuficientes (n=314)
(n) | (%) | (%) 95% IC P-Valor
Sexo
Mujer 215| 56.4| 87.4| 2.21(1.29-3.78)] 0.003*
Hombre 166| 43.6| 75.9
Edad 0.121*
60 a 74 afos 217| 57.0| 79.7
75 y mas afos 164|43.0(86.0( 1.56 (0.90-2.71)
Afos viviendo en el barrio 0.024
Menos de 5 afios 54| 14.1| 37.0|1.24 (0.68-2.26)
5 a 49 afos 103| 271| 291
50 y mas afos 224(58.8| 33.5| 1.08 (0.70-1.66)
. ... |Convivencia
Sociodemografico ue7so10 40| 10.5/ 83.3[ 1.73 (0.63-4.79)] 0.037*
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)| 0.0071*
Primaria 145| 38.1| 86.2
Secundaria 84| 22.0| 82.1
Bachillerato y Universidad 57| 15.0| 56.1
Situacion econémica 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
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 visidon 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 psicol6gicos 126| 33.1/94.4|5.23 (2.31-11.82)| 0.333**
Dispositivo de apoyo
Salud y autonomia | Bastén 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 (indice IADL) 0.390**
Valor Oy 1 7.29 (2.23-
Y 83| 21.7|96.4 2(3.86) 0.000~
Valor2y 3 191/ 50.2| 87.4
Valor4y5 107| 28.1|1 62.6
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Aislamiento social
. » . Total Contactos sociales
Dimension Variable insuficientes (n=314)
(n) | (%) | (%) 95% IC P-Valor
Desmotivacion para participar en| o1 7741 gg 9| 4,50 (2.56-7.91)| 0.439**
Aislamiento social actividades sociales
Baja frecuencia de salidas fueral ,q;| 75 | gg 6| 5,01 (2.84-8.81)| 0.369**
del hogar
Mal estado de calles y aceras 335| 87.9| 88.7 13.33 2275?) 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| 871 16'573;7';25 0.462**
» Cruce de calles peligroso 256| 67.2| 89.1| 3.69 (2.14-6.37)| 0.282**
:fnrglee%‘ig’lln o Trafico peligroso y ruidoso 219] 57.5|86.8| 2.01(1.18-3.42)] 0.156**
espacio publico Problemas de senalizacion 162| 42.5| 82.7| 1.04 (0.61-1.77)] 0.008
Problemas de iluminacion 143| 37.5| 85.7|7.29 (3.38-15.71)| 0.417**
Falta de arboles y jardines 314| 82.4|86.0| 3.21(1.77-5.82)| 0.324**
. 39.19 (14.26- i
Inseguridad 350( 91.9| 88.3 107.71) 0.544
Problemas de accesibilidad 331| 86.9| 89.7 16.96 :(5%251) 0.623**

* Correlacion de Pearson significativo al 0.05 (bilateral).

** Correlacion de Pearson significativo al 0.01 (bilateral).

x Chi-cuadrado de Pearson para variables nominales (valor p).
Fuente: Encuesta (2017); y elaboracion propia.

Dimension aislamiento social

El 82,4% afirmaba tener un nivel de contactos sociales insuficiente (Cuadro N°4). También, la
desmotivacion 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 analisis biva-
riado (p-valor y 95% IC) indicd que, los encuestados con contactos sociales insuficientes tenian
mas probabilidades de ser mujeres (87,4%), que vivian solas (83,3%), sin estudios de primaria
(92,6%), con problemas psicologicos (94,4%), baja capacidad funcional (96,4%), desmotivacion
para participar en actividades sociales (88,2%), baja frecuencia de salidas (88,6%) y que perciben
problemas de accesibilidad en el espacio publico (89,7%).

La regresion logistica binaria (Cuadro N°5) permitié comprobar la hipdtesis de partida, al
constatar que el aislamiento social presenta relaciones con la accesibilidad del ambiente percibi-
do en el espacio publico, inseguridad, problemas psicolégicos 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 presentd un valor predictivo del 70,3%. De lo cual,
deducimos que el modelo es aceptable.
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Cuadro N°5.
Regresion logistica binaria de la variable aislamiento social y las variables capacidad funcional,

n

problemas psicologicos, problemas de accesibilidad en el espacio publico e inseguridad.

y 1)

. . Exp(B)
DIMENSION VARIABLES B ET. Wald Gl |Sig. Odds ratio
salud y Problemas psicoldgicos -1,503]| ,670 | 5,034 1 1,025 ,222
autonomia Baja capacidad funcional (O

-1134 | ,463 | 6,006

1 ,014 ,322

Accesibilidad del
entorno percibido

Problemas de accesibilidad
en el espacio publico (alto)

-2,664 | ,580 | 19,569

1 |,000 ,077

Inseguridad (alta)

-1,618 | ,418

14,991

1 _|,000 198

Constante

4,396 | ;750 [34,344

1 |,000| 81140

“B” = parametro estimado; “E.T” = Error estandar; “Wald” = Evaluar la hipotesis nula (Bi = 0); “GI” = Grados
de libertad; “Sig.” = Nivel de significancia (valor p); “Exp (B)” = Probabilidad.

Fuente: Encuesta (2017) y elaboracion propia.

Dimension ambiente objetivo del espacio publico

La evaluacion global del ambiente objetivo del espacio publico reflejé un grado bajo y muy
bajo de accesibilidad en la mayoria de los barrios a estudio (Cuadro N°6), sobre todo, en Modelo
Norte y San Benito. A su vez, solo los barrios Constitucion y Las Palmas presentaron un grado

medio de accesibilidad. Al respecto, se evidenciaron semejanzas entre las percepciones y las me-

diciones (lista de verificacion) ambientales de la accesibilidad en el espacio publico de la mayoria
de los barrios (Figuras N°2 y N°3). No obstante, se observaron diferencias entre ambas dimensio-
nes en los barrios de Constituciéon, Modelo Centro y Loma Linda.

Cuadro N°6.
Indicadores de accesibilidad del entorno objetivo en el espacio publico segun barrios, Hermosillo.

(Puntuaciones y rangos de accesibilidad)

BARRIO FUNCIONALIDAD |COMODIDAD|SEGURIDAD | DESTINO ACCESIBILIDAD

N R® N R® N Re N Rd N Re Grado
Constitucion 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 N 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
Rio 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) = 2217
¢ Rangos de comodidad: Bajo (1) = <10; Medio (2) = 11-21; Alto (3) = 222
s Rangos de seguridad: Bajo (1) = <119; Medio (2) = 120-128; Alto (3) = 2129

9 Rangos de destino: Bajo (1) = <26; Medio (2) = 27-36; Alto (3) = 237
@ Rangos de accesibilidad: Bajo (1) = <344; Medio (2) = 345-366; Alto (3) = 2367

Fuente: Lista de verificacion (2017); y elaboracién propia.
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La funcionalidad mostré que las calles se encontraban en mala condicién por cruces peato-
nales peligrosos (deficiente sefalizacion 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 condicion 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 relacion con la comodidad del espacio publico, se observé la falta de
asientos publicos para descansar (96,7%) y el insuficiente arbolado (sombras en clima caluroso)
(73,3%). También, la evaluacion de la seguridad evidencié limitada sefalizacion vial (limites de
velocidad) (86,7%), problemas de iluminacion (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 observd una red de paradas de autobus deficiente (20%) e insuficientes estaciona-
mientos reservados a discapacitados (43,3%).

Figuras N°2 y N°3
Figura N°2: Baja accesibilidad percibida del espacio publico segun barrio (datos en %). Figura
N°3: Accesibilidad objetiva medida del espacio publico. Areas de estudio, Hermosillo (grado de
accesibilidad).

Figura 2. Entorno fisico percibido: Personas que perciben Figura 3. Entorno fisico objetivo: Grado de accesibilidad del
problemas de accesibilidad en el espacio publico segun barrio. espacio publico. Areas de estudio. Hermosillo.

Areas de estudio. Hermosillo. (Datos en %) (Puntaje de accesibilidad)

Percepcion de problemas de
accesibilidad en el espacio publico
seguin barrio (%)

Grado de accesibilidad del espacio
publico (puntaje de accesibilidad)

B <:00
I 3200-3400
I 3401 -3600

<50,0

50,0 - 60,0

- 60,1-70,0 360,1 - 380,0
| B >380,0
I:I Barrios a estudio I:l Barrios a estudio

Trama urbana

Trama urbana

0 02505

Fuente: Encuesta (2017), lista de verificacion (2017) y elaboracion propia.
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Problemas de accesibilidad en el espacio publico y aislamiento social

A continuacion, se procedio a realizar analisis bivariados y multivariados con los datos (en-
cuesta y lista de verificacion) a nivel de barrio. Asi, la distribucion espacial de la variable aisla-
miento social se correlaciond de manera significativa (p-valor) con las variables de la dimension
ambiente objetivo, como funcionalidad (-0.680), destino (-0.660), seguridad (-0.614) y grado de
accesibilidad (-0.610); y las variables de la dimension ambiente percibido, como inseguridad
(0.817), mal estado de calles y aceras (0.681), problemas de accesibilidad (0.680), problemas de
iluminacion (0.625), trafico (0.577), pendientes (0.546), falta de arbolado y jardines (0.504), y baja
capacidad funcional (0.502).

El analisis de componentes principales permitido examinar la interdependencia entre las va-
riables y obtener dos factores predictivos, con una varianza total explicada del 82,4% (Cuadro
N©°7): el primer factor (Problemas de accesibilidad en el espacio publico y aislamiento social), que
explico el 70,2% de la varianza, aglutind a variables del Ambiente percibido (problemas de acce-
sibilidad, mal estado de calles y aceras, inseguridad y problemas de iluminacion), del Ambiente
objetivo (grado de accesibilidad, y funcionalidad) y Aislamiento social (contactos sociales insufi-
cientes). Asi, el segundo factor (Problemas funcionales), con el 12,2% de la varianza, concentro a
la variable Baja capacidad funcional.

Cuadro N°7.
Analisis de componentes principales. Matriz de factores rotada (rotacién varimax normalizada). Datos
estandarizados y agregados por barrio.

DIMENSION VARIABLE FACTOR 12| FACTOR 2| COMUNALIDADES
Aislamiento social |Contactos sociales insuficientes 0,814 0,039 0,663
Salud y autonomia |Baja capacidad funcional (O y 1) 0,023 0,947 0,897
Entorno percibi-  |-roPlemas de accesibilidad en el| 5 g¢ 0,171 0,925
do en el espacio espacio publico (alto)
dblico Mal estado de calles y aceras (alto)| 0,941 0,217 0,934
P Problemas de iluminacién (alto) 0,871 0,446 0,957
Inseguridad (alta) 0,926 0,269 0,930
Entorno objeti- cG,:; agg bcx?cgcces’b”’dad enelespa- o652 | -0,025 0,525
V%sl?c‘z' €sPaclo  Irncionalidad -0,918 0,010 0,844
P Destino 0,734 0,543 0,833
Expl. Var 70,171 12,151
Prp. Totl 0,652 0,171

aFactor 1 (Problemas de accesibilidad del espacio publico y aislamiento social).
bFactor 2 (Problemas funcionales).
Fuente: Encuesta (2017); lista de verificacion (2017); y elaboracion propia.

En el analisis de cluster se identificaron tres tipologias de barrios con caracteristicas homogé-
neas (Cuadro N°8 y Figuras N°4 y N°5): La tipologia 1 por barrios (Modelo Norte, San Benito) con
importantes problemas de accesibilidad en el espacio publico y alto riesgo de aislamiento social;
la tipologia 2 por barrios (Constitucion) con moderados problemas de accesibilidad en el espacio
publico y alto aislamiento social, y alta presencia de personas con problemas funcionales; y la
tipologia 3 por barrios (Las Palmas) con bajos problemas de accesibilidad en el espacio publico y
bajo riesgo de aislamiento social, y moderados problemas funcionales.
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Cuadro N°8.
Tipologia de barrio segun factores. Analisis de cluster. Datos desagregados a nivel de barrio.

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES ANALISIS DE CLUSTER
Factor 12 Factor 2° Tipologia
BARRIO (factor score) (factor score) (euclidean distances)
Constitucion 0,086 1,000 2
Las Palmas -2,063 0,332 3
Loma Linda 0,498 -0,800 1
Modelo Centro 0,132 0,17 1
Modelo Norte 1,119 0,298 1
Rio Sonora 0,127 -1,848 1
San Benito 0,327 0,846 1

aFactor 1 (Problemas de accesibilidad del espacio publico y aislamiento social).
bFactor 2 (Problemas funcionales).
Fuente: Encuesta (2017); lista de verificacion (2017); y elaboracion propia.

Figuras N°4 y N°5
Figura N°4: Problemas de accesibilidad en el espacio publico y riesgo de aislamiento social
(puntuaciones factoriales). Figura N°5: Tipologia de barrio segun accesibilidad del espacio publico,
riesgo de aislamiento social y problemas funcionales. Hermosillo (distancias euclidianas).

Figura 4. Distribucion del factor 1 (Problemas de accesibilidad Figura 5. Tipologia de barrio segun factores (accesibilidad del

_en el espacio pablico y riesgo de aislamiento social). espacio publico y aislamiento social; problemas funcionales).
Areas de estudio, Hermosillo. (Puntuaciones factoriales) Areas de estudio, Hermosillo. (Distancias euclidianas)

Distril ion del factor 1 (|

de accesibilidad en el espacio
publico y riesgo de aislamiento
social) (puntuaciones factoriales)

Tipologia de barrio segun factores
(accesibilidad del espacio publico
y aislamiento social; y

problemas funcionales)
(distancias euclidianas)
<0,000

[ 0000-0,100
B o.101-0.200
—

I:l Barrios a estudio

Trama urbana

I:I Barrios a estudio

Trama urbana

0 02505

0 02505

Fuente: Encuesta (2017); lista de verificacion (2017); y elaboracion propia.
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Discusion
Aislamiento social y accesibilidad en el espacio publico

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
paises en desarrollo, como México. Las dificultades metodoldgicas en el abordaje de los factores
multicausales han contribuido a que no se detecte ni se evalue adecuadamente el riesgo de aisla-
miento social en adultos mayores con vy 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 exclusion social que ha sido resefiado 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 socioecondémico esta vinculada a la
combinacidn de diversos factores de riesgo fisico, 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 relaciono 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-
cologicos (depresion). Al igual que algunas investigaciones (Siltanen et al., 2020), los sintomas
depresivos se asociaron con una reduccion 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, bastdn y muletas), comportamiento sedentario e
inactividad fisica (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 disminucién 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 desmotivacion para participar en actividades sociales, aspectos
que fueron identificados por otras investigaciones (Machielse, 2015). A su vez, se ha sefialado
que la desconexion social y la salud mental inciden en el aislamiento social objetivo y percibido
(Necka et al., 2020).

Este estudio ha permitido evaluar simultdneamente las percepciones y ha medido objetiva-
mente las caracteristicas ambientales de la accesibilidad en el espacio publico, y su asociacion
con el aislamiento social. Los resultados mostraron la existencia de asociaciones significativas
entre las percepciones ambientales y las mediciones de auditoria, como grado de accesibilidad
y estado de calles y aceras. Sin embargo, no se observaron asociaciones entre determinadas
percepciones y mediciones ambientales, como seguridad, iluminacion, trafico, sefalizacion, ar-
bolado y asientos publicos. Al respecto, estos resultados difieren con otros estudios que sefalan
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la preocupacion de los adultos mayores por la estética y la sefalizacion del vecindario (Phillips
et al., 2013). Estas diferencias han sido descritas en otras investigaciones (Hoehner et al., 2005)
y obedecerian a diversos factores y contextos socioculturales, asi como posibles deficiencias en
las evaluaciones ambientales.

Coincidiendo con otras investigaciones (Rantakokko et al., 2014), el aislamiento social se aso-
ci6 con determinadas caracteristicas del ambiente percibido (seguridad, estado de calles y ace-
ras, iluminacion, accesibilidad) y del ambiente objetivo (funcionalidad, destino, seguridad, grado
de accesibilidad). Precisamente, la percepcion de la seguridad en el espacio publico surgiéo como
el correlato mas fuerte del aislamiento social. Este hallazgo se observo en la encuesta y las medi-
ciones de auditoria. Al respecto, los estudios indican que la inseguridad es un factor determinante
de la desconexion con los demas y del aislamiento prolongado (Cohen-Mansfield et al., 2016).
Otras investigaciones han evidenciado que las decisiones de movilidad estan determinadas por la
seguridad y su relacion con otros componentes ambientales (conectividad, estética, proximidad
a servicios y comercios minoristas) (Yen et al., 2014). También, el aislamiento social se correlacio-
noé 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-
tectdnicas, presencia de lugares de descanso y areas verdes) podrian reducir el aislamiento y
alentar las relaciones sociales entre los vecinos de edad. Esto mismo ha sido observado en otras
investigaciones que demuestra como la 6ptima calidad ambiental podria 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 percepcién positiva del vecindario y un menor riesgo de depresion 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,
areas verdes y descanso, a fin de reducir el riesgo de aislamiento y depresion en ese grupo de
poblacidn.

El aislamiento social arrojoé asociaciones débiles o no significativas con otras percepciones
ambientales (sefalizacion, trafico y cruce de calles) y mediciones ambientales (comodidad). Algu-
nos estudios (Giles-Corti y Donovan, 2002) sefialan la complejidad de explicar el comportamiento
de los sujetos (aislamiento social, salir a pasear, ejercicio fisico) a partir de determinadas carac-
teristicas del entorno fisico, ya que éstas podrian tener efectos mas débiles que otros factores
individuales y sociales. Probablemente, en la discusion sobre el aislamiento y su relacion con los
componentes de la accesibilidad, como las subjetividades, seria recomendable una aproximacién
mediante otro tipo de técnicas (cualitativas).

La demostracion de la hipotesis de partida permitid constatar que el aislamiento social pre-
senta relaciones con las capacidades funcionales, los problemas psicologicos (depresién), y la
percepcion de la accesibilidad y seguridad del espacio publico. Justamente, ciertos estudios han
indicado que los adultos mayores socialmente aislados y con discapacidad tienen mas probabili-
dad de deprimirse cuando viven en un entorno sin apoyo fisico y social (Park et al., 2019). Algunos
hallazgos sugieren que el riesgo de aislamiento social esta 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 publico puede condicionar la red de apoyo social y la resiliencia comunitaria
para personas socialmente aisladas (Uriarte, 2010). Al respecto, distintos estudios han sefalado la
importancia de promover la participacion e integracion comunitaria en personas con enfermeda-
des mentales socialmente aisladas (Shioda y Yamauchi, 2020).

Los resultados del analisis 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 iluminacion), y del ambiente objetivo (grado de accesibilidad, funcionalidad) a
nivel de barrio. A partir de la clasificacién tipoldgica de los barrios con caracteristicas homogé-
neas, se plantea que la distribucion espacial del riesgo de aislamiento social estad asociada con la
accesibilidad (percibida y objetiva) en el espacio publico, 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 multiples riesgos para el
individuo (Golant, 2015).

El empleo de caracteristicas ambientales percibidas y objetivas, posibilitd una perspectiva
mas amplia entre los factores ambientales de la accesibilidad del espacio publico y el aislamiento
social en adultos mayores con discapacidad. Asi, se propone el disefio inclusivo de los espacios
publicos y la estimulacion de la autonomia, independencia y relaciones sociales de las personas
de edad con discapacidad, mediante la eliminacién de barreras arquitectdnicas, la legibilidad de
la sefalizacion, la presencia de bancos y bafos publicos, y la existencia de jardines y parques.
Igualmente, el disefio efectivo del espacio publico puede apoyar la independencia (ir de compras)
y aumentar la interaccion 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 participacién social, el empoderamiento y la salud. A su
vez, la proximidad a espacios publicos accesibles, seguros y atractivos pueden fomentar las acti-
vidades al aire libre, asi como la satisfaccion residencial y la salud de los adultos mayores con dis-
capacidad (Ward-Thompson et al., 2012). Asimismo, se ha identificado que ciertas caracteristicas
del disefio de los espacios publicos, como usos del suelo, densidad residencial, conectividad de
las calles y estética, promueven o inhiben la movilidad de las personas de edad con discapacidad,
asi como determinan el riesgo de aislamiento social y dependencia (Borst et al., 2008).

Los hallazgos del estudio sugieren que las percepciones ambientales son predictores mas
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 estan 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 publico estén condi-
cionadas por el grado de interaccion de los usuarios con su medio y su salud psicoldgica. Dicha
evidencia apoyaria la hipétesis de que las politicas publicas e intervenciones deberian enfocarse
a mejorar la accesibilidad de los espacios al aire libre y el significado social de los ciudadanos,
donde los adultos mayores podrian no percibir de la misma forma los cambios en su entorno
(Parra et al., 2010). Asimismo, se sugiere promover la percepcion de seguridad en el espacio
publico y la cohesidn social para amortiguar los posibles efectos ambientales nocivos sobre la
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salud fisica y psicologica, y contribuir al bienestar de los adultos mayores con discapacidad (Choi
y Matz-Costa, 2018).

Esta investigacion plantea la posibilidad de que el proceso de gentrificacion 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 exclusion social y
el aislamiento entre los adultos mayores, sobre todo, con discapacidad. Justamente, diversas
investigaciones han sefalado que la gentrificaciéon desencadena procesos de exclusion entre los
adultos mayores, como la desconexion social, la invisibilidad y la pérdida de influencia politica en
la planificacion del barrio (Burns et al., 2012). Asimismo, las politicas y practicas sobre iniciativas
amigables con las personas de edad para prevenir el aislamiento social deben dirigirse a adultos
mayores en riesgo de exclusion social, principalmente, en barrios desfavorecidos y altos niveles
de privacion.

Limitaciones de la investigacion

El contexto de alta violencia colectiva que vive la ciudad de Hermosillo condicioné el trabajo
de campo y aumentd el sesgo de seleccion. Previsiblemente, esta compleja realidad social habria
implicado una infrarrepresentacion de personas muy vulnerables (viviendo solas, minorias étni-
cas, grandes discapacitados y dependientes). Al respecto, algunos estudios han sefalado que la
violencia colectiva podria afectar a la salud (riesgo nutricional, depresién) 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) (Garcia-Pefa et al., 2017).

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

El disefio transversal impidié establecer relacionas causales entre el aislamiento social y las va-
riables ambientales percibidas y objetivas del espacio publico. A su vez, este enfoque transversal
imposibilitd el abordaje de procesos complejos desarrollados en el tiempo, como la gentrificacién
y sus conexiones con la accesibilidad del espacio publico y el aislamiento social. Asi, un enfoque
longitudinal hubiera permitido comprobar las implicaciones reales del proceso de gentrificacion
del vecindario sobre el riesgo de exclusion social y aislamiento de los adultos mayores con dis-
capacidad.

Algunas de las asociaciones mas débiles o no significativas de las caracteristicas ambientales
pueden atribuirse a un error de medicion, sesgo de seleccion de la muestra o un efecto directo
limitado de la dimension ambiental sobre el aislamiento social. Por ejemplo, la inclusion de barrios
suburbanos podria haber proporcionado mas variacion significativa en el riesgo de aislamiento so-
cial (familias extensas) y las caracteristicas ambientales (presencia de arbolado, trafico). Asimismo,
la realizacion de auditorias ambientales encerrd la complejidad de capturar elementos dindmicos
e inesperados del espacio publico (trafico, contaminacion, inseguridad, peligros climaticos), as-
pecto que fue reseflado por otros autores (Hoehner et al., 2005). También, en esta investigacion



PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD DEL ESPACIO PUBLICO Y AISLAMIENTO SOCIAL
DE PERSONAS MAYORES CON DISCAPACIDAD EN HERMOSILLO, MEXICO 19

es resefable la evaluacion exhaustiva de las dimensiones objetivas de segmentos de calle de areas
geograficas mas pequenas y altamente homogéneas, como los barrios centrales seleccionados.
Precisamente, éste seria un aspecto positivo de la investigacion frente al predominio de estudios
descriptivos y escasamente analiticos de amplias areas urbanas y multitud de segmentos de calle;
¥ basados en recorridos proyectados y limitadas evaluaciones (Phillips et al., 2013).

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

Conclusiones

En la literatura cientifica se constata que pocos estudios han evaluado, de forma simultanea,
las percepciones y medido objetivamente las caracteristicas de la accesibilidad del espacio pu-
blico en relacion 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 asocié con una menor movilidad fuera del
hogar y una reduccidén de los contactos sociales; lo cual, previsiblemente, podria tener efectos
adversos sobre la salud y el bienestar, como prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
problemas psicologicos (depresion), deterioro funcional y dependencia de aparatos de apoyo
(silla de ruedas).

El aislamiento social se relaciond con las percepciones ambientales (seguridad, estado de
calles y aceras, iluminacion, accesibilidad) y las mediciones de auditoria (funcionalidad, destino,
seguridad, grado de accesibilidad). Dicha variable presento altas asociaciones con la seguridad
percibida y medida en el espacio publico. Sin embargo, el aislamiento social no se asocid con la
sefalizacion y la comodidad. También, no se observaron asociaciones entre determinadas per-
cepciones ambientales (iluminacion, trafico, sefalizacion, arbolado y asientos publicos) y las me-
diciones ambientales.

Los hallazgos del estudio amplian nuestro conocimiento sobre la asociacién entre el aisla-
miento social y las capacidades funcionales, los problemas psicoldgicos, y la percepcion de la
accesibilidad y la seguridad del espacio publico en ciudades latinoamericanas. Asimismo, se evi-
dencid la interdependencia entre el aislamiento social y variables del ambiente percibido (mal
estado de calles y aceras, inseguridad y problemas de iluminacion), 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 observé una menor accesibilidad objetiva y percibida en el espacio publico,
y baja capacidad funcional.

Futuras lineas de investigacion

Los estudios longitudinales serian claves en la comprension de los factores causales y las
consecuencias del aislamiento social en la vejez y su relacion con el ambiente. Asi, seria 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 como 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 podria proporcionar nueva
evidencia determinante en el disefio de las politicas sociales y de salud publica centradas en per-
sonas en riesgo de aislamiento.

El desarrollo de métodos alternativos y medidas integrales podria posibilitar la comprensién
de la evaluacién objetiva y percibida del entorno fisico y social del espacio publico, como la
distancia del hogar a los destinos y las barreras de movilidad. Aqui, se ha subrayado las nuevas
perspectivas que ofrece la involucracion de las personas mayores en las investigaciones basadas
en espacios publicos amigables. También, la incorporacion de la tecnologia (geolocalizacién, uso
de drones, realidad virtual, sensores ambientales) podria ayudar a abrir nuevas vias de investiga-
cion. Al respecto, las caracteristicas geograficas, como las condiciones climaticas, la orografia, y
la localizacion de equipamientos y servicios, requieren de una planificacién urbana gerontolégica
y de disefios alternativos para posibilitar la adaptacion de este colectivo, y promover su movilidad
al aire libre, autonomia y participacion social.

Se sefala laimportancia de revisar la percepcion de las personas con limitaciones funcionales
que salen muy poco al espacio publico y desconocen las barreras ambientales. Asi, seria nece-
sario favorecer estudios cualitativos para el abordaje de la percepcién, como un componente
subjetivo, a través de distintas técnicas, como entrevista y fotoprovocacion.

También, se alienta a favorecer nuevas investigaciones sobre la infraestructura del vecindario
como promotor de cohesidn 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 promocion de la participacién social de los adultos mayores y, en general, del vecindario
podria reducir la exclusion 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 fisico-sociales a la participacion de este colectivo y que, a su vez, determinan
su aislamiento. Ademas, se propone la participacidn ciudadana y la gobernanza en el disefio de
comunidades amigables con personas de edad y la promocién del envejecimiento activo y salu-
dable, donde adultos mayores, profesionales y gestores publicos colaboren, aportando sus cono-
cimientos y experiencias en beneficio de una comunidad mas inclusiva.
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