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RESUMEN

Según estudios realizados hasta la fecha, pocos tratan la relación espacio de vida y entorno del barrio en 

adultos mayores en América Latina. El objetivo de este artículo es determinar la asociación entre espacio de 

vida y entorno del barrio en adultos mayores de 65 a 74 años en el área urbana de Manizales, Colombia. La 

metodología utilizada fue un estudio cuantitativo (descriptivo, prospectivo y transversal) con una muestra de 

398 adultos mayores, distribuidos en 11 comunas y 29 barrios. Se evaluó espacio de vida y entorno del barrio, 

se realizó un análisis uni-bivariado (p<0,05). En espacio de vida hay una asociación estadísticamente significa-

tiva (p=0,000) con sexo, nivel educativo e ingreso económico. También el espacio de vida hay una asociación 

estadísticamente significativa (p=0,000) entre salir fuera del barrio y la frecuencia de 1 a 3 días a la semana; 

más de la mitad de adultos mayores se movieron fuera del barrio sin la ayuda de una persona. Los factores que 

se asociaron con espacio de vida fueron espacio de vida independiente, ingreso económico y nivel educativo. 

Principalmente el alto nivel educativo, espacio de vida independiente, recibir altos ingresos económicos y áreas 

para caminar seguro se asocian significativamente con el espacio de vida, pues favorece la movilidad de los 

adultos mayores en el área urbana.
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INTRODUCCIÓN

Se sabe que el grupo poblacional de adultos mayores está crecien-

do con rapidez en el mundo, debido al aumento de la proporción 

de personas de 60 años y más, con respecto al total de la pobla-

ción. Este envejecimiento poblacional forma parte de la transición 

población en el tiempo de altas a bajas tasas de mortalidad, y pos-

teriormente el descenso sostenido de la fecundidad hasta llegar 

2009:41). En el mundo, para el año 2025, las personas con 60 

años y más serán aproximadamente 1,2 millardos y alrededor del 

70% de estos adultos mayores se encontraran en los países en vía 

de desarrollo (OMS, 2002), en tanto para América Latina la pobla-

ción de adultos mayores aumentará del 8% al 15% entre 1998 y 

2025 (ONU, 2002; OMS, 2002).

En América Latina se observa que el envejecimiento de las perso-

nas mayores de 60 años, especialmente de la población total, se 

cuadruplicará entre 2000 y 2050, de modo que uno de cada cuatro 

latinoamericanos será adulto mayor en el año 2050. Según la etapa 

de envejecimiento Colombia, junto con otros 14 países, se encuen-

tra en un envejecimiento moderado con bajas tasas de fecundidad 

(entre 2,8 y 2,0 hijos por mujer) y un índice de envejecimiento que 

oscila entre el 23,2% y el 36,9% (Huenchuan, 2009:41).

Para Bronfenbrenner (1987:52) el entorno es el lugar en que las 

personas pueden interactuar cara a cara fácilmente. A medida que 

se envejece la relación con el entorno, puede verse afectada debido 

a un deterioro físico, a bajos niveles de actividad física (Frank, Kerr, 

Rosenberg, & King, 2010), a un limitado desplazamiento conforme 

a las características que presenta el entorno como la casa, el barrio 

o la ciudad (Crowe, et al., 2008) y a la pérdida de las relaciones so-

ciales (Rosso, Auchincloss, & Michael, 2011). Lo anterior denota la 

importancia del entorno para la movilidad en los adultos mayores, 

pues ellos son particularmente cercanos a sus entornos locales 

(casa y barrio), especialmente cuando experimentan limitaciones 

en su capacidad funcional (Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009).

El entorno del barrio se puede investigar desde dos enfoques. El 

-

ciones del entorno realizadas por el hombre en los lugares en que 

desarrolla su vida diaria (Renalds, Smith, & Hale, 2010:69) tiene 

tres dimensiones: sistema de transporte que es la red de infraes-

tructura física (redes de calles y transporte), patrones del uso del 

suelo, sea para vivienda, comercio e industrias que se distribuyen 

en el barrio (densidad y mezcla del suelo) y diseño urbano para las 

vías, tamaño y amplitud de los andenes (seguridad, atractivo y di-

seño del lugar) (Rosso et al., 2011:4). Para su evaluación se utiliza 

barrio (Raudenbush & Sampson, 1999) y el sistema de posiciona-

miento global (Global Positioning System - GPS). 

el que se tienen en cuenta los elementos construidos y naturales 

destinados a satisfacer los intereses sociales de la comunidad (Fi-

que, Cerón & Rojas, 2000:13); tiene dos dimensiones: elementos 

construidos (Keysor, Jette & Haley, 2005:4) y situaciones que tiene 

el barrio (Balfour & Kaplan, 2002:510). Para la evaluación de las 

características del entorno del barrio, en cuanto a su existencia y 

acceso se utiliza la entrevista, debido a su fácil aplicación y bajo 

costo (Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009b). Para evaluar los elemen-

tos construidos se utiliza 

 (HACE) (Keysor et al., 2005:39) y para las situaciones 

que tiene el barrio 

problemas sociales.

El presente estudio seguirá el segundo enfoque. Según Yen, Mi-

chael & Perdue (2009) y Franco, et al., (2009) las características 

del entorno del barrio permiten establecer la relación del adulto 

mayor con el entorno a través de los elementos construidos como 

andenes, senderos, parques, bancas, parqueaderos y transporte. 

-

tar el riesgo de limitaciones funcionales a través de una menor 

actividad física en el barrio y permanecer un mayor tiempo en la 

casa (Schootman, Andresen, Wolinsky & Malmstrom, 2006:453).

También las situaciones que se presenten en el barrio, como ilu-

basuras, entre otras, pueden facilitar o restringuir la participación 

en actividades o la movilidad en el barrio. Varios estudios (Clarke 

& Nieuwenhuijsen, 2009b; Schootman, et al., 2006; Balfour & Ka-

plan, 2002) concluyen que las situaciones del barrio se asocian 

con la aparición de problemas sociales que afectan la movilidad en 

los adultos mayores.

En el espacio de vida se la relación de la persona con el en-

torno (Allman, Sawyer, Maisiak, Sims & Roseman, 2004). Webber, 

capacidad 

de moverse a sí mismo dentro de los entornos de la comunidad 

en que habita. Autores como Peel, et al., (2005); Baker, Bodner & 

Allman (2003) y Stalvey, Owsley, Sloane & Ball (1999) han centrado 

su objetivo de investigación en la movilidad que se hace en la casa y 

fuera de ella. Esta movilidad se evalúa a través del espacio de vida.

El espacio de vida, ha sido conceptualizado como una medida de 

a través de la cual se mueve una persona, desde su habitación 

hasta más allá de la ciudad o del país (Baker, Bodner & Allman, 

2003:1612). Autores como Peel et al. (2005); Baker, Bodner & All-

man (2003) y Stalvey et al. (1999), proponen que la evaluación del 

espacio de vida se debe basar en saber en qué lugares (habitación, 

fuera de la casa, barrio, fuera del barrio y fuera de la ciudad) ha 

estado la persona durante las últimas 4 semanas, la frecuencia de 

acceso de esos lugares y la independencia o necesidad de ayuda.

Los estudios acerca del espacio de vida en adultos mayores se han 

preocupado por establecer la relación entre el espacio de vida y la 

etnia a la cual pertenece (negros y blancos) (Allman, et al., 2004), 

riesgo de mortalidad (Boyle, Buchman, Barnes, James, & Bennett, 

2010), uso de dispositivos para la movilidad (Auger, et al., 2010), 

deterioro cognitivo (Crowe, et al., 2008), fragilidad (Li Xue, et al., 

2008) y capacidad física (Peel, et al., 2005).

En América Latina no se conocen estudios que traten la relación 

entre espacio de vida y entorno del barrio en adultos mayores de 

65 a 74 años.

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre 

espacio de vida y entorno del barrio en adultos mayores de 65 a 74 

años área urbana de Manizales.

21 a 31



Revista Márgenes Nº 19 Vol 13 > Diciembre 2016 > 23
Facultad de Arquitectura > Universidad de Valparaíso

MÉTODOS

Estudio transversal, prospectivo y descriptivo. Este estudio se ins-

cribe en el proyecto  (IMIAS). El 

estudio se lleva a cabo en cinco ciudades, dos en Canadá (Kings-

ton, Ontario y St. Hyacinthe, Quebec), una en Brasil (Natal), una en 

Albania (Tirana) y una en Colombia (Manizales). Para este estudio 

solo se tuvieron en cuenta los datos de Manizales.

La población del estudio, de acuerdo con el censo general de 2005 

comprende 24.000 ancianos (hombres y mujeres) entre 65 a 74 

años que residen en el área urbana de Manizales (DANE, 2005). 

Se realizó un muestreo aleatorio simple y se calculó un tamaño de 

muestra representativo de la población de 384 ancianos entre 65 a 

74 años, y para equilibrar las unidades de muestra y equiparar por 

sexo a conveniencia del estudio, se aproximó a 398 ancianos. Para 

la selección de la muestra, se tuvieron en cuenta las 11 comunas, 

establecidas de acuerdo con la división territorial urbana de Mani-

para cada uno de ellos (en total 198 hombres y 200 mujeres).

Los criterios de inclusión fueron: tener una edad entre 65 a 74 

años, no tener deterioro cognoscitivo (contestar las preguntas de 

consentimiento informado.

En cuanto a los aspectos éticos, en el presente estudio se solicitó 

a los participantes el diligenciamiento de un consentimiento infor-

mado a través del cual se dio a conocer los objetivos, la participa-

participantes. Según la Resolución 8430/1993 del Ministerio de 

Salud de Colombia, que dicta disposiciones en materia de estudios 

en personas, se cataloga como de riesgo mínimo. The International 

Mobility in Aging Study (IMIAS) fue aprobado por los comités de éti-

ca las Universidades de Montreal y Queen’s (Canadá), Universidad 

Federal de Rio Grande Do Norte (Brasil) y Universidad de Caldas 

(Colombia).

Los datos fueron registrados entre noviembre de 2011 y julio 2012, 

mediante entrevista personal realizada en la vivienda del anciano 

de acuerdo con la ubicación de la comuna, el barrio y la manzana. 

Se utilizó un cuestionario estandarizado, el entrenamiento para su 

aplicación del cuestionario tuvo como referente el manual de pro-

cedimientos del IMIAS (Gómez y Curcio, 2011).

Para establecer la presencia de deterioro cognitivo se utilizó la 

prueba cognitiva del Leganés (PCL) la cual ha demostrado validez 

de Yébenes, Rodríguez Laso, Otero Puime, Zunzunegui & Del Ser, 

2003). Un puntaje de 4 o más.

El cuestionario de evaluación del espacio de vida permitió estable-

cer el patrón usual de movilidad de una persona durante el mes 

anterior a la evaluación (Baker, et al., 2003). Según Peel, et al. 

(2005) a través de la evaluación del espacio de vida se determina 

el espacio donde la persona habitualmente se mueve. Curcio et al. 

(2013f) 

adultos mayores de Colombia y Brasil. En el presente estudio se 

utilizó el cuestionario de la evaluación del  

(Curcio et al., 2013) a cada adulto mayor se le preguntó:

• A. Nivel del espacio de vida: ¿Durante las últimas 4 semanas, 

usted ha estado en…?

1. Otras habitaciones de su casa, además de la habitación 

donde duerme.

2. En un área fuera de su casa como su terraza o patio, el 

entrada de su casa.

3. En sitios de su vecindario (barrio) que no sean su propio 

4. Sitios fuera de su vecindario (otros barrios), pero dentro 

de la ciudad.

5. Sitios fuera de su ciudad.

• B. Frecuencia en términos de: ¿Cuántas veces se mueve en 

ese espacio?

1. Menos de 1 vez a la semana.

2. 1 a 3 veces semana.

3. 4 a 6 veces semana.

4. Diario.

• C. Independencia cuanto a: ¿ha usado ayudas o equipo? ¿Ha 

necesitado la ayuda de otra persona?

1. Ayuda de otro.

2. Equipo solamente.

3. Ninguno (ni ayuda personal, ni equipo).

-

para cada nivel al multiplicar el número de cada nivel (1 a 5) por 

el valor que se obtuvo en la independencia (2= Ninguno (ni ayuda 

personal, ni equipo), 1,5 = equipo solamente, 1= ayuda de otro) 

por el valor de la frecuencia de las veces que lo hace (1= menos de 

una vez por semana, 2= 1-3 veces por semana, 3= 4-6 veces por 

semana, 4= Diario). El espacio de vida total (LS–C) se obtiene de 

la multiplicación en cada uno de los 5 niveles y luego el total se da 

por la suma de los 5 niveles, las puntuaciones van de 0 (totalmente 

completamente independiente).

El espacio de vida estableció tres sub escalas de acuerdo con los 

resultados: espacio de vida máximo (LS–M) es el nivel más alto que 

alcanzó, incluso cuando fue usado un equipo o la ayuda de una 

persona, el espacio de vida independiente (LS–I) es el nivel más 

alto que alcanzó sin la ayuda de una persona y sin utilizar ningún 

equipo y por último, el espacio de vida asistido (LS–E) es el nivel 

más alto que alcanzó sin la ayuda de una persona, incluso si usa el 

5, con puntuaciones más altas, mayores son los niveles de espacio 

de vida. Los resultados se obtuvieron de acuerdo con el software 

original (proporcionado por los autores de LSA).

Las características del entorno del barrio se evaluaron con una ver-

instrument” (Keysor, Jette, Haley, 2006) que incluye los elementos 

construidos para la movilidad y el transporte. El instrumento tiene 

establecer los elementos construidos para la movilidad y el trans-

porte, se preguntó ¿En qué medida su barrio tiene…? A. Elementos 

construidos para la movilidad en el barrio: aceras o andenes irre-

gulares, parques y áreas para caminar de fácil acceso, parques y 

áreas para caminar seguros, sitios para sentarse y descansar en 

las paradas del bus o en parques. Las opciones de respuesta son 

es de 0= no hay obstáculos en el barrio y 1= sí, existen obstáculos 

en el barrio, puntuaciones más altas indican más obstáculos. B. 
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Los elementos en el transporte: transporte público cerca a su casa, 

transporte público para personas con discapacidad y parqueade-

ros adecuados para personas con discapacidad. Las opciones de 

respuesta son muchos= 1, algunos= 2, ninguno= 3 y no sabe= 4. 

0= no hay oportunidades de transporte.

En un primer momento se realizó un análisis descriptivo de cada 

una de las variables, a continuación un análisis de la relación del 

y características del entorno del barrio (elementos construidos, 

transporte y situaciones en el barrio), se aplicó la prueba Chi-cua-

fue realizado en el programa informático Statistical Package for the 

Social Sciences SPSS 20.0 para Windows.

RESULTADOS

-

ción estudiada, la edad se dividió en dos rangos, de 65 a 69 y de 

70 a 74, hay mayor porcentaje de ancianos en el grupo de menor 

edad. Respecto al estado civil, un poco más de la mitad son casa-

dos. En cuanto al nivel educativo, la mayoría de la población estu-

dió solamente hasta primaria o menos. Un poco más de la mitad 

de las personas recibieron un ingreso económico mensual menor o 

igual a un salario mínimo legal vigente. El estrato socioeconómico 

de residencia predominante fue el 3.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD

65 a 69

70 a 74

217

181

54,5

45,5

SEXO

Mujer 200 50,3

Hombre 198 49,7

ESTADO CIVIL

Casados 204 51,3

Viudos 94 23,6

Solteros 55 13,8

Separados / divorciados 45 11,3

NIVEL EDUCATIVO

Primaria

Secundaria o superior

287

111

72,1

27,9

INGRESO ECONÓMICO MENSUAL

215 54,0

183 46,0

ESTRATO SOCIOECONÓMICO DE RESIDENCIA

1 15 3,8

2 48 12,1

3 219 55,0

4 62 15,6

5 39 9,8

6 15 3,8

 >
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ESPACIO DE VIDA

la cuarta parte de adultos mayores se mueve fuera del barrio y en 

menor cantidad fuera de la ciudad.

Frecuencia en el nivel espacio de vida

FRECUENCIA

CASA

NIVEL

TOTALFUERA 

CASA
BARRIO

FUERA 

BARRIO

FUERA 

CIUDAD

Menos de 

1 vez a la 

semana

F 2 4 18 61 76 161

% 0,5% 1,0% 4,7% 17,3% 93,8% 10,0%

1 a 3 

veces 

semana

F 2 16 47 141 5 211

% 0,5% 4,0% 12,3% 40,1% 6,2% 13,1%

4 a 6 

veces 

semana

F 3 13 27 46 0 89

% 0,8% 3,3% 7,1% 13,1% 0,0% 5,5%

Diario
F 391 363 290 104 0 1148

% 98,2% 91,7% 75,9% 29,5% 0,0% 71,3%

TOTAL
F 398 396 382 352 81 1609

% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

 > Tabla 2. Frecuencia en el nivel espacio de vida.

En la Tabla 2 se muestra la frecuencia en días a la semana en que 

el adulto mayor se mueve a través de los diferentes espacios, la 

gran mayoría se mueve a diario en la casa y fuera de la casa, segui-

do de barrio y en menor proporción fuera del barrio. Se evidenció 

-

Independencia en el nivel espacio de vida

INDEPENDENCIA

CASA

NIVEL

FUERA 

CASA
BARRIO

FUERA 

BARRIO

FUERA 

CIUDAD

No se mueve 

en este nivel

f 0 2 17 46 317

% 0,0% 0,5% 4,2% 11,6% 79,6%

Con ayuda de 

otro

f 21 22 19 19 2

% 5,3% 5,5% 4,8% 4,8% 0,5%

Sin ayuda
f 377 374 362 333 79

% 94,7% 94,0% 91,0% 83,7% 19,8%

TOTAL
f 398 398 398 398 398

% 100% 100% 100% 100% 100%

 > Tabla 3. Independencia en el nivel espacio de vida

Como se muestra en la Tabla 3, la mayoría de los adultos mayores 

del estudio se mueve sin la ayuda de una persona fuera del barrio 

y en menor proporción fuera de la ciudad. El estadístico Chi-cua-

drado de la tabla de contingencia anterior, se muestra que sí hay 

Espacio de vida total, es la medida compuesta por nivel alcanza-

do, independencia y frecuencia, la media de las puntuaciones fue 

62,51. La población de estudio que se encuentra por debajo del 

punto de corte (56 puntos) presentó el 26,9% de riesgo de limita-

ción de las actividades instrumentales de la vida diaria.

 >

 >

 >
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En el espacio de vida total se establecieron tres sub escalas de 

2, el espacio de vida máximo, el nivel más alto que alcanzaron los 

adultos mayores cuando requieren la ayuda de una persona, en 

mayor proporción fue fuera del barrio y en menor proporción fuera 

de la ciudad.

que alcanzaron los adultos mayores sin la ayuda de una persona, 

en mayor proporción fue fuera del barrio y en menor proporción 

fuera de la ciudad.

Espacio de vida asistido, el 92,5% de los adultos mayores del es-

tudio alcanzaron el nivel más alto sin la ayuda de una persona y el 

7,5% de los adultos mayores requirieron la ayuda de una persona 

para moverse en un nivel del espacio de vida.

-

-

tivo e ingreso económico mensual. El espacio de vida independien-

mensual. A un mayor espacio de vida mayor ingreso económico.

ENTORNO DEL BARRIO

En la Tabla 4 se presentan las características en el entorno del 

barrio en cuanto a los elementos construidos. Más de la mitad de 

los ancianos consideraron que son un obstáculo para el despla-

zamiento las aceras o andenes irregulares, los parques o áreas 

para caminar de fácil acceso y los parques o áreas para caminar 

seguros; en cuanto a los sitios para sentarse o descansar en la 

parada del bus o en parques, menos de la mitad no lo consideraron 

lo que se puede decir que la percepción de los ancianos frente a los 

obstáculos propuestos en el presente estudio no es homogénea.

VARIABLES

ELEMENTOS CONSTRUIDOS SÍ ES UN OBSTÁCULO NO ES UN OBSTÁCULO

Aceras o andenes irregulares 291 73% 107 27%

Parques y áreas para caminar fácil acceso 237 60% 161 40%

Parques y áreas para caminar seguro 218 55% 180 45%

Sitios para sentarse y descansar 184 46% 214 54%

TRANSPORTE PÚBLICO SÍ HAY OPORTUNIDADES NO HAY OPORTUNIDADES

Transporte público cerca casa 370 93% 28 7%

Transporte público para personas con discapacidad 28 7% 370 93%

Parqueaderos adecuados para personas con discapacidad 8 2% 390 98%

SITUACIÓN EN EL BARRIO SÍ ES UN PROBLEMA NO ES UN PROBLEMA

Tensiones grupos raciales étnicos o religiosos 56 14% 342 86%

Basuras desperdicios o botellas en calle 190 48% 208 52%

Venta o uso drogas 158 40% 240 60%

Abuso alcohol calles y sitios públicos 151 38% 247 62%

Pandillas 142 36% 256 64%

Iluminación inadecuada o insuficiente 93 23% 305 77%

Delincuencia - delitos 215 54% 183 46%

Ruido excesivo 160 40% 238 60%

Tráfico pesado 163 41% 235 59%

Casas o edificios abandonados 38 10% 360 90%

 > Tabla 4. Características en el entorno del barrio.
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En relación al transporte público, en la Tabla 4 se muestra que 

casi la totalidad de los ancianos percibieron que no existen par-

queaderos adecuados y transporte público para personas con dis-

capacidad, por otra parte, casi la misma proporción manifestaron 

que si hay transporte público cerca a su casa. En resumen, sí hay 

transporte disponible, pero no está adecuado a las necesidades de 

los ancianos con discapacidad.

Respecto a la situación en el barrio, en la Tabla 4 se muestra que 

más de la mitad de los ancianos consideraron que sí es un proble-

ma serio la delincuencia y los delitos, seguido de basuras, desper-

dicios o botellas rotas en la calle, en los andenes o en los jardines. 

En síntesis, las diferentes situaciones en el barrio expuestas en la 

entrevista no se perciben de igual forma por los ancianos, existie-

ron algunos problemas más serios que otros (p=0,000).

ENTORNO DEL BARRIO Y NIVELES DE 
ESPACIO DE VIDA

Los elementos construidos del barrio (parques y áreas para ca-

minar seguro - parques y áreas para caminar de fácil acceso) se 

p < 0,05) con los niveles de espacio de 

vida en los adultos mayores del estudio (Tabla 5).

VARIABLES CHI-CUADRADO SIGNIFICANCIA

ELEMENTOS CONSTRUIDOS

Parques y áreas para caminar seguro 9,310 0,010

Parques y áreas para caminar fácil acceso 6,015 0,049

Aceras o andenes irregulares 5,083 0,079

Sitios para sentarse y descansar 1,320 0,517

TRANSPORTE PÚBLICO

Transporte público para personas con discapacidad 2,432 0,296

Parqueaderos adecuados para personas con discapacidad 1,773 0,412

Transporte público cerca casa 1,302 0,522

SITUACIÓN EN EL BARRIO

Delincuencia – delitos 4,372 0,112

Tensiones grupos raciales étnicos o religiosos 4,174 0,124

Ruido excesivo 3,599 0,165

Iluminación inadecuada o insuficiente 3,495 0,174

Basuras desperdicios o botellas en calle 3,032 0,220

Venta o uso drogas 1,499 0,472

Casas o edificios abandonados 1,468 0,480

Tráfico pesado 0,669 0,716

Abuso alcohol calles y sitios públicos 0,518 0,772

Pandillas 0,377 0,828

 > Tabla 5. Características entorno del barrio y niveles de espacio de vida.

DISCUSIÓN

-

ción sale fuera de la casa, sin la ayuda de una persona y a diario, 

esto evita la restricción en el espacio de vida, por ende trae be-

varios estudios (Shimida, et al., 2013; Peel, et al., 2005). Cuando 

las personas obtienen una mayor puntuación se mueven en luga-

res que van desde la casa hasta fuera del barrio (71,94 puntos).
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Respecto al nivel educativo, se considera que desempeña un papel 

muy importante en relación a cómo se vivirá al ser adulto mayor 

(Gómez Montes & Curcio Borrero, 2002), la experiencia educati-

va contribuye a la alfabetización (Manly, Touradji, Tang, & Stern, 

2003), en si aprender a escribir y leer, permite tener más oportu-

nidades en la vida. En ese sentido el nivel educativo es un proce-

so continuo de organización y construcción de la experiencia en 

relación a lo que se aprende y aquello que coloca en práctica en 

la vida diaria, en la medida que lo prepara para anticipar lo que 

puede ocurrir y, en resultado, dirigir sus acciones a solucionar un 

problema (De la Barrera, Donolo, & Rinaudo, 2010).

Los hallazgos de este estudio en lo que respecta al nivel de edu-

cación y un entorno con obstáculos en los elementos construidos 

del barrio, se corrobora con varios estudios en donde proponen 

que una relación entre nivel de educación (Elizondo-Armendáriz, 

Guillén Grima & Aguinaga Ontoso, 2005) y un entorno con obstá-

culos (Rantanen, et al., 2013) requiere de las personas resolver 

problemas, ayuda del otro, toma de decisiones y desafíos, el cual 

puede ser un contexto para un mayor nivel de actividad física, lo 

& Roth, 2011).

El espacio de vida (Baker et al., 2003:1614) permite conocer el lu-

gar en que se mueve una persona, a la vez moverse por sí mismo 

dentro de los entornos de la comunidad (Webber et al., 2010). Los 

adultos mayores que se mueven de forma independiente en el área 

urbana de Manizales, requieren moverse a través de los diferentes 

espacios, debido a los desafíos que ocasiona la topografía de la ciu-

dad. También se encuentran resultados similares en varios estudios 

(Rantannen, et al., 2013; Allman, et al., 2004). Es importante preci-

sar que utilizar el transporte público para moverse independiente-

mente en los espacios de la ciudad, requiere un mayor movimiento 

(Davis, et al., 2011), esto a la vez proporciona oportunidades para 

la participación de los adultos mayores en la comunidad. También 

el espacio de vida independiente favorece el envejecimiento activo 

(OMS, 2002b) de las personas durante más tiempo.

-

sultados coinciden con los de otros estudios a nivel local (Curcio, 

et al., 2013) e internacional (Snih, et al., 2012; Baker, et al., 2003) 

total y sexo, nivel educativo e ingreso económico. Las puntuaciones 

bajas en el espacio de vida se presentan en mujeres, con un nivel 

de primaria o menos y menores ingresos económicos para cubrir 

las necesidades básicas.

Para moverse en los niveles del espacio de vida, un adulto mayor 

requiere de la capacidad funcional y también sortear los desafíos 

que demanda la vida diaria al estar en un entorno, de allí, que el 

nivel en que más se mueve la población del estudio es fuera del 

barrio, salir de este nivel requiere que la persona utilice el transpor-

te público o privado (Gómez Montes & Curcio Borrero, 2014), por 

ende moverse fuera de la ciudad implica una mayor funcionalidad 

y recurso económico.

Respecto a la frecuencia en el espacio de vida, estudios establecen 

que los adultos mayores que con más frecuencia se mueven en un 

lugar del espacio de vida se protegen contra la fragilidad y discapa-

cidad (Kono, et al., 2007; Fujita, et al., 2006). Esto hace pensar que 

una gran proporción de la población del presente estudio, de acuer-

do a la frecuencia del espacio de vida, puede estar protegida contra 

la fragilidad y discapacidad, es decir, el hecho que la población del 

estudio se mueve con más frecuencia fuera de la casa afronta los 

retos que implica salir de ella, salir más y con menos ayuda a otros 

lugares del área urbana de Manizales. A la vez, salir fuera de la 

ciudad está determinado por el ingreso económico, por ello si el 

ingreso es bajo restringe la frecuencia (Rosso, et al., 2013).

La independencia se puede entender como la capacidad de reali-

zar las tareas y asumir los roles sociales que demanda la vida dia-

ria (Gómez Montes & Curcio Borrero, 2002), la limitación funcional, 

en diferentes lugares. En la población del estudio la movilidad real 

sin la ayuda de una persona se presenta en la gran mayoría hasta 

el nivel fuera del barrio. Se comprende entonces que los adultos 

mayores tienen un buen funcionamiento, lo cual permite alcanzar 

el nivel más alto en el espacio de vida. Por otro lado, una minoría 

de los adultos mayores que presentan limitaciones funcionales ne-

cesitan de la ayuda de una persona para alcanzar el nivel más alto 

en el espacio de vida.

Tal como se mencionó, en el espacio de vida al combinar nivel al-

canzado, independencia y frecuencia se obtiene la puntuación to-

tal, por lo cual una mayoría de la población del estudio se encuen-

tra por encima del punto de corte de 56 (Shimada, et al., 2010). 

Las personas que se encuentran por encima del punto de corte son 

independientes en la casa, se mueven en el barrio y fuera de él, por 

lo general van fuera de la ciudad. La población que se encuentra 

por debajo del punto de corte (Shimada, et al., 2010) deben ser 

considerados para integrar un programa de intervención, el cual 

En el estudio de Curcio, et al. (2013), realizado en Manizales, el 

punto de corte se establece en 51,8. Hallazgo diferente se encuen-

tra en la población del estudio, lo cual indica que las personas tie-

nen puntuaciones más altas y por ende una mayor movilidad en los 

espacios de vida.

La población del estudio que se encuentra en el espacio de vida 

máximo, necesita de la ayuda de una persona para alcanzar el 

nivel fuera del barrio. Contrario a los hallazgos en el estudio de 

Curcio, et al. (2013) en donde se alcanza el nivel del barrio, pues 

presentan una mayor limitación en movilidad y discapacidad, a la 

vez estos resultados están de acuerdo con varios estudios (Ros-

so, et al., 2013; Shimada, et al., 2010). Se hace prioritario que los 

adultos mayores del estudio que necesitan de la ayuda de una per-

sona para alcanzar el nivel más alto en el espacio de vida máximo, 

-

cia fuera de la casa.

En el espacio de vida independiente, la mayoría de población al-

canza el nivel fuera del barrio. Contrasta con los hallazgos en el 

estudio de Curcio, et al. (2013) donde se alcanza el nivel del ba-

rrio, pues presenta una limitación en movilidad y discapacidad. 

El alcanzar un nivel más alto en el espacio de vida independiente 

permite a la población de estudio realizar tareas y asumir roles so-

ciales sin la asistencia de una persona, tal como se ha demostrado 

en varios estudios (Webber, et al., 2010; OMS, 2007).

En relación al espacio de vida asistido la mayoría de la población 

del estudio alcanza sin la ayuda de una persona el nivel más alto. 

Estos hallazgos están de acuerdo con varios estudios (Rosso, et al., 

2013; Webber, et al., 2010) en la cual establecen que los adultos 

mayores independientes desempeñan las funciones de la vida dia-

ria y viven en la comunidad con poca ayuda o ninguna.
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-

ción del área urbana de Manizales, en estrecha relación entre el 

paisaje de montaña y las construcciones. La ciudad está ubicada 

en la cordillera central de los Andes Colombianos; tiene una alta 

-

fía sea diversa desde zonas abruptas y escarpadas hasta valles 

amplios (Plan de Ordenamiento Territorial, 2008). Es por esto que 

en los barrios la construcción de los elementos como las aceras o 

en el área urbana (Plan de Ordenamiento Territorial, 2008; Fique, 

et al., 2000). Este estudio corrobora los hallazgos de un estudio 

local (Curcio, et al., 2013) en cuanto que las aceras o andenes 

son obstáculos para la movilidad de los adultos mayores, debido 

-

mente en la textura del piso (cemento, baldosa), acabado del piso 

(grietas o baches) y cambios de nivel (pendiente) (Anexo 6 Caracte-

rísticas aceras y materiales). Estas irregularidades en las aceras o 

andenes pueden afectar más a los adultos mayores que requieren 

la ayuda de una persona para moverse en un lugar en el barrio 

(Clarke et al., 2011) y puede exponer al adulto mayor a un riesgo 

alto de caídas y a una restricción a la casa (Gómez Montes, 2011; 

Paterson & Warburton, 2010).

La mayoría de la población del estudio considera que en Mani-

zales, los parques o áreas para caminar en el barrio, presentan 

un obstáculo para el fácil acceso y no son seguros respecto a los 

elementos que componen el mobiliario, resultados similares se en-

contraron en el estudio de Rantanen (2013). El desplazamiento de 

-

tad de acceso, principalmente por el número limitado de parques 

(199), lo cual arroja un resultado de un parque por 2.000 habitan-

tes, también los metros2 (1,1) por habitante están por debajo de 

ciudades en Colombia (Bogotá, Bucaramanga, Medellín y Pereira) 

y a nivel internacional (Buenos Aires, Santiago de Chile) (Plan de 

Ordenamiento Territorial POT 2008 - 2011).

La topografía del área urbana condiciona la accesibilidad (OMS, 

2007) a los parques y áreas para caminar debido a la ubicación en 

construcción: diseño, tamaño, franja de circulación y pocos espa-

cios para adultos mayores. Según Rantanen (2013) una disminu-

ción de los obstáculos en los elementos construidos puede mejorar 

la accesibilidad de los adultos mayores a estos lugares.

En suma, la adaptación de la persona al ambiente, según Lawton 

(1975), es dada por la exigencia desde el exterior (características 

de cada elemento construido en el barrio) al interactuar con el 

adulto mayor. Sin embargo, hay que precisar que los obstáculos 

afectan más a los adultos mayores que tienen mayor dependencia, 

pues los independientes deben interactuar en la vida diaria con 

los obstáculos, movilizarse de un lugar a otro en el barrio y realizar 

actividades físicas, entre ellas caminar, subir - bajar escaleras. Esto 

se corrobora en el estudio, pues la mayoría de los adultos mayores 

son independientes.

Respecto al transporte público cerca a la casa, éste desempeña 

un papel importante para la realización de actividades de la vida 

diaria (Zeitler, et al., 2012; Talbot, et al., 2004), la población del 

estudio considera que sí hay oportunidades de transporte público, 

esto corrobora lo expuesto en el informe del POT (2008 - 2011), 

en el cual, el número de vehículos de transporte (buses, busetas, 

colectivos y taxis) por millón de habitantes es de 2.203. Esta cifra 

supera ampliamente los estándares latinoamericanos de transpor-

te público. Otra característica importante del transporte público es 

el uso (Chaudhury, et al., 2012), y está determinado por la existen-

cia de densidad habitacional alta en el área urbana de Manizales.

El hallazgo de la falta de oportunidades en parqueaderos y trans-

porte público para discapacitados ha sido reportado previamente 

en la literatura (White et al., 2010). Dicho hallazgo también se re-

portó en este estudio. En Manizales, la ausencia de parqueaderos 

se fundamenta en las condiciones naturales del suelo y la topo-

grafía, la cual condiciona la franja de terreno para la construcción 

de parqueaderos en las vías de la ciudad, y queda relegado a la 

construcción privada (Propiedad horizontal habitacional y comer-

cial) y en el transporte público para personas discapacitadas se 

establece en el incumplimiento en los estándares de calidad y 

seguridad (no adecuación en el equipamiento de transporte co-

lectivo: estaciones, terminales de transporte urbano, depósitos de 

buses, busetas, colectivos y parqueaderos públicos), los vehículos 

no cuentan con pisos que desciendan, escalones bajos, asientos 

amplios y altos. White, et al. (2010) plantean que la falta de par-

queaderos y transporte público para discapacitados puede interfe-

rir en el desarrollo de los encuentros sociales (familiares, amigos y 

organización formal) y en la actividad física.

Al igual que en otros estudios a nivel local (Curcio et al., 2013) e 

internacional (Sánchez - González, 2009) en este estudio, se corro-

bora que la existencia de delincuencia – delitos son un problema 

serio en el barrio que afectan al adulto mayor (Yen et al., 2009).

La seguridad en el barrio se percibe de acuerdo a como se vive la 

vida diaria (Farrall, Jackson, & Gray, 2008;) y afecta la predisposi-

ción de los adultos mayores a moverse en el barrio, la pérdida de la 

seguridad puede ser producto de un proceso silencioso o abrupto 

contra alteraciones súbitas que afectan las actividades y encuen-

tros sociales dados en el barrio. La seguridad personal (Ballesteros 

Arjona, V., 2011; Segovia & Jordán, 2005) es tan fundamental res-

pecto de la violencia física (amenaza de individuos). En este sen-

tido los adultos mayores del estudio se sienten amenazados en 

mayor proporción en el espacio físico del barrio (calles, parques y 

áreas para caminar).
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