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La vejez lleva implícito la percepción de cambios y de-
clive de las funciones biológicas, funcionales, mentales y 
sociales, cuya intensidad depende de los estilos previos 
de vida.1,2 Este fenómeno conlleva demandas crecientes 
para las políticas públicas de protección y seguridad so-
cial y atención de salud integrada.3 Es preciso tener en 
cuenta que el proceso de envejecer está asociado con 
transformaciones sociales y económicas, y con cambios 
en el perfil epidemiológico, constituyendo una realidad 
que adquiere primordial trascendencia por el incremen-
to sostenido de enfermedades crónicas, multimorbilidad, 
fragilidad, falta de adhesión a la medicación prescrita y 
dependencia, situación que provoca mayor demanda por 
atención de salud.4-6

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha confirma-
do como determinantes del envejecimiento activo la aten-
ción de salud y la seguridad social; los comportamientos 
individuales y colectivos; el contexto social, económico y 
cultural, y el entorno construido del vecindario.3 Por tanto, 
el envejecimiento activo se construye desde la participa-
ción social y la seguridad personal existentes en los barrios 
donde se ha vivido y se vive, entre otros.7,8 Por lo ante-
rior, el apego al territorio es reconocido como predictor 
de salud, bienestar psicosocial, sentido de pertenencia, se-
guridad y confianza y calidad de vida de las personas ma-

yores (PM).4-6 Una proporción creciente de PM, que viven 
en vecindarios y hogares en los que han pasado la mayor 
parte de su vida adulta, son sensibles a las características 
de su entorno.9-12 Se ha reportado que las circunstancias 
adversas del entorno precipitan el deterioro de la salud 
funcional y psicológica de las PM, y el abandono de sus lu-
gares de residencia.9,12-14 Los estudios de vinculación entre 
la salud y el territorio se han basado, entre otros aspectos, 
en las opiniones y percepciones que tienen las PM sobre las  
características de la seguridad peatonal, la iluminación y 
conectividad de las calles, la infraestructura de los lugares 
de esparcimiento, el respeto por la normativa de circula-
ción de los vehículos, la tasa de criminalidad, la proximidad 
de acceso a los servicios de salud e instalaciones sociales, 
la cohesión social y los centros comunitarios.9-11,14-17 La epi-
demiología social ha demostrado el impacto que tiene el 
territorio y los barrios en los resultados de salud en las per-
sonas, expresado en enfermedades cardiovasculares, es-
tados ansiosos, estrés, dependencia funcional, fragilidad, 
mala calidad de vida, depresión, hospitalización y mayor 
mortalidad.9,12,15,16-20

La proyección del envejecimiento en Chile se encuen-
tra en un proceso moderadamente avanzado, con una 
proyección para el año 2025 del 20% de población por 
arriba de 60 años, con un índice de envejecimiento del 
51% al 33%.21,22 Esta tendencia se debe, principalmente, 
a la reducción de las tasas de mortalidad, de fecundidad y 
de natalidad, expresadas en cambios sustantivos del per-
fil demográfico.2,23 Como consecuencia de lo señalado, 
se proyecta un aumento progresivo de la demanda por 
atención, aumento de las necesidades por protección so-
cial e incremento del gasto social en la red pública del 
nivel primario de atención de salud.12,24 A estos antece-
dentes se añade que Chile es un país con altos índices de 
desigualdad social y disparidades, que dan lugar a dife-
rencias injustas y evitables en salud.24

La comuna de Valparaíso tiene una población envejeci-
da, dado que cuenta con un 21.0% de personas mayores 
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de 60 años y un índice de envejecimiento del 75.2%.22 
Considerando este contexto, se planteó la pregunta, 
¿cuál es la relación que existe entre la percepción del con-
texto del vecindario de Playa Ancha y la autopercepción 
de salud y bienestar de las personas mayores? El objetivo 
del estudio fue establecer la relación existente entre la 
percepción del contexto del barrio, con la autopercepción 
de salud y bienestar en personas mayores residentes en el 
barrio de Playa Ancha, Valparaíso (Chile).

Se realizó un estudio cuantitativo, correlacional, im-
plementado en un diseño no experimental, situado en 
la comuna de Valparaíso de Chile, específicamente en 
el cerro de Playa Ancha, sector 35. Los criterios de in-
clusión fueron personas mayores con residencia en Playa 
Ancha, con orientación espacial-temporal y con memoria 
de corto y largo plazo, que se identificaron con pregun-
tas del test Mini-Mental; los criterios de exclusión fueron 
PM postrados o residentes en hogares de ancianos, con 
movilidad limitada y con problemas de visión. El marco 
muestral fueron 1151 personas que tenían entre 60 y 94 
años y que estaban registradas en tres Centros de Sa-
lud Familiar (CESFAM): Quebrada Verde, Puertas Negras 
y Porvenir Bajo, correspondientes a los 3 sectores de la 
zona de Playa Ancha, y el número de personas por sexo 
en cada sector (Tabla 1).

en el hogar de las personas, en 45 minutos. Se informó 
a las personas sobre el propósito, el objetivo y los proce-
dimientos, y firmaron voluntariamente el consentimiento 
informado. No se contó con autorización institucional pa-
ra revisar registros desde las fichas clínicas, lo que fue una 
limitación para recabar la información. El estudio obtuvo 
la certificación del Comité de Bioética de la Universidad 
de Playa Ancha, UPLA 1301.

Para el análisis estadístico se usaron los programas SPSS 
y Epi Info v7.2. Se calcularon estadígrafos descriptivos, y 
se utilizó la prueba de chi al cuadrado para calcular aso-
ciación. Se recodificaron en categorías dicotómicas las 
variables edad, escolaridad, jefatura de hogar, actividad 
laboral, frecuencia de control de salud, tipo de centro de 
control de salud, años de residencia y percepción-satis-
facción de vivir en Playa Ancha, características del control 
de salud, frecuencia de salida del hogar y de caminata 
por el barrio y autopercepción de salud. Se empleó un 
modelo de regresión lineal múltiple para evaluar el peso 
de las variables predictoras, como la NEWS-A, la satisfac-
ción de vivir en Playa Ancha y el sexo, entre otras, sobre 
la autopercepción de salud y bienestar.

Dentro de los principales descriptivos sociodemográfi-
cos de las personas entrevistadas (diferenciadas por sexo), 
predominó el rango etario de 70 a 79 años, con entre 9 y 
12 años de escolaridad (Figura 1).

La mayoría de las PM estaban adscritas en los centros 
de salud de la red pública del sector, un 25.3% de las 
mujeres no asistía a control de salud, cifra que es mayor 
que la de los hombres (Figura 2).

En la autopercepción de salud, se observó homogenei-
dad en los puntajes que asignaron las personas, con una 
media y mediana de 6.7 y 7 puntos, respectivamente, y 
con un bajo coeficiente de variación. La autopercepción 
de salud fue positiva en el 58.4% y negativa en el 41.6% 
(tablas 2 y 3).

Tabla 1. Base de datos de 3 sectores de la zona de Playa Ancha y número 
de personas por sexo en cada sector. 

Sector SG1 SG2 SG3 Total

Universo 100 429 622 1151
% por sector 8.7% 37.3% 54.0%
Sexo

-Masculino 43 184 272 499
-Femenino 57 245 350 652

Muestra 25 109 156 290

Tabla 2. Modelo de regresión sobre la autopercepción de salud de 291 per-
sonas mayores residentes en el sector de Playa Ancha, Valparaíso (Chile).

Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados

b Error 
estándar

b t Valor 
de p

(Constante) 3.052 1.006 3.033 0.003
Sexo -0.102 0.203 -0.028 -0.505 0.614
Años de residencia en 
Playa Ancha

0.006 0.005 0.060 1.072 0.285

Satisfacción de residir en 
Playa Ancha

0.195 0.059 0.186 3.291 0.001

Escala de transitabilidad 0.092 0.006 0.107 1.666 0.040
Frecuencia con que sale 
del hogar

-0.204 0.117 -0.118 -1.752 0.081

Frecuencia con que sale a 
caminar por el barrio

-0.227 0.091 -0.163 -2.502 0.013

Atención de salud en el 
CESFAM

0.584 0.179 0.188 3.263 0.001

Edad -0.017 0.234 -0.004 -0.073 0.942

La técnica utilizada para la recolección de los datos fue 
la encuesta social en el hogar de las personas, con un 
cuestionario estructurado en tres partes: i) caracterización 
del perfil sociodemográfico; ii) características del estado 
de salud, autopercepción de salud y bienestar, y iii) la per-
cepción y relación que tienen las PM del entorno físico 
más próximo, como es su barrio, por medio de la escala 
de transitabilidad Neighborhood Environment Walkabili-
ty Scale Abbreviated (NEWS-A).25 La autopercepción de 
salud fue medida en una pregunta, mientras que para el 
bienestar subjetivo personal se usó la escala de la felici-
dad de Gallup validada en Chile.26 Se incluyeron variables 
sociodemográficas, tales como: edad, sexo, nivel educa-
cional, religión, número de hijos, tipo de hogar, arraigo y 
satisfacción territorial. También, características de salud, 
entre ellas acceso y uso de prestaciones de salud del nivel 
primario y del territorio.

La escala de transitablidad NEWS-A incluyó 8 dominios 
que permiten describir la percepción del entorno que tie-
nen las PM: tipo de residencias; tiendas y facilidades del 
vecindario; acceso a servicios; estados de las calles; entor-
no y estética del barrio; riesgo de tránsito, y delincuencia. 
La escala NEWS-A fue validada mediante un análisis 
factorial confirmatorio que evaluó las dimensiones que 
componen la escala; el valor alfa de Cronbach del instru-
mento fue 0.841.27 El trabajo de campo fue realizado du-
rante los años 2016 y 2017 por estudiantes de sociología 
previamente entrenados por una investigadora, que apli-
caron la encuesta en una entrevista individual cara a cara 

CESFAM, Centros de Salud Familiar.
Elaboración propia.

En cuanto a la satisfacción y el bienestar de vivir en Pla-
ya Ancha, 3 de cada 4 PM se declararon satisfechas. Más 
del 50.0% de las PM vivían hacía más de 48 años en Playa 
Ancha y solo el 22.0% pensó en emigrar, el 1.0% no salir 
de su hogar y el 5.0% no caminar por el barrio (Figura 3). 

Los resultados presentados revelaron una autopercep-
ción positiva de salud en el 58.4% de las PM encuestadas, 
cuya relación fue explicada en el modelo de regresión por 
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Tabla 3. Descriptivos de las opiniones sobre las dimensiones e ítems de la escala de transitabilidad de 291 personas mayores residentes en el sector de Playa 
Ancha, Valparaíso (Chile).

Tipos de residencia en el barrio Ninguna Pocas Mayoría Máx Todas

¿Cuán comunes son las casas independientes 4.5% 4.8% 27.5% 33.0% 30.2%
¿Cuán comunes son las casas pareadas en el entorno más próximo de su barrio? 35.1% 17.2% 31.6% 14.8% 1.4%
¿Cuán comunes son los edificios de departamentos de entre 1 y 3 pisos en el entorno más próximo 
de su barrio?

59.8% 18.9% 9.3% 8.2% 3.8%

¿Cuán comunes son los edificios de departamentos de entre 4 y 6 pisos en el entorno más próximo 
de su barrio?

75.3% 13.7% 3.8% 5.8% 1.4%

¿Cuán comunes son los edificios de departamentos de entre 7 y 12 pisos en el entorno más 
próximo de su barrio?

99.7% 0% 0% 0% 0.3%

¿Cuán comunes son los edificios de departamentos de 13 o más pisos en el entorno más próximo 
de su barrio?

99.7% 0% 0% 0% 0.3%

Negocios, instalaciones y otros servicios de su barrio (tiempo en minutos desde su casa a) > 30 21-30 11-20 6-10 1-5
Almacén, minimarket 12.0% 2.7% 8.6% 35.7% 40.9%
Supermercados 32.0% 18.6% 17.2% 23.0% 9.3%
Ferretería 66.0% 17.9% 9.6% 5.2% 1.4%
Verdulería 31.6% 5.2% 10.3% 24.7% 28.2%
Lavandería 83.8% 6.2% 5.8% 2.4% 1.7%
Tienda de vestuario 90.4% 5.2% 2.7% .7% 1.0%
Oficina de correos 84.2% 10.7% 3.1% 1.4% 0.7%
Bibliotecas 77.6% 15.5% 3.8% 1.7% 1.4%
Escuela de Educación Básica 49.4% 8.2% 13.4% 19.9% 8.9%
Otros establecimientos educacionales 57.4% 10.7% 8.9% 15.1% 7.9%
Librería 75.6% 10.7% 6.9% 5.8% 1.0%
Establecimientos de comida rápida 66.3% 7.6% 12.0% 12.0% 2.1%
Café 78.7% 12.4% 5.8% 2.1% 1.0%
Banco 52.2% 30.2% 11.3% 5.5% 0.7%
Restaurante 78.7% 15.8% 3.8% 1.7% 0%
Tienda de video 95.9% 2.7% 0% 1.4% 0%
Farmacia 30.9% 24.4% 21.6% 18.9% 4.1%
Salón de belleza 62.2% 14.4% 19.2% 3.1% 1.0%
Trabajo 89.7% 4.1% 3.4% 1.0% 1.7%
Parada de buses (micros) 2.7% 0% 3.8% 21.0% 72.5%
Plaza o parque 55.3% 2.1% 7.9% 14.1% 20.6%
Centro recreacional 72.9% 3.4% 7.2% 10.3% 6.2%
Gimnasio 90.4% 1.4% 2.1% 4.1% 2.1%

Acceso a servicios MD D DA MDA
El/los comercio, negocios, banco y farmacia están a poca distancia de mi hogar 3.4% 19.3% 49.7% 276.%
Hay muchos lugares a los cuales puedo ir caminando desde mi casa 4.5% 26.2% 57.6% 11.7%
Es fácil caminar hacia una parada de micros desde mi casa 0.3% 5.9% 36.6% 57.2%

Calles de mi barrio MD D DA MDA
La distancia para cruzar las calles en mi barrio son generalmente cortas (100 metros o menos; el 
tamaño de una cancha de fútbol)

1.7% 6.6% 64.8% 26.9%

Existen varias rutas alternativas para llegar a distintos lugares dentro de mi barrio (No siempre debo 
tomar la misma ruta cada vez).

2.4% 20.0% 54.2% 23.4%

Lugares para caminar y andar en bicicleta MD D DA MDA
La mayoría de las calles de mi barrio tienen veredas. 0.7% 8.3% 64.5% 26.6%
Las veredas de mi barrio están separadas de la calle y el tránsito por autos estacionados. 5.2% 43.8% 43.1% 7.9%
Hay franjas de pasto o tierra que separan las veredas de las calles en mi barrio. 8.6% 49.0% 40.3% 2.1%
Las calles de mi barrio están bien iluminadas por la noche. 5.2% 30.3% 50.0% 14.5%
Peatones y ciclistas que transitan por las calles pueden ser fácilmente vistos por personas dentro 
de sus hogares.

6.6% 23.4% 61.4% 8.6%

Hay cruce de peatones (paso cebra) y señalética que ayuda a las personas a cruzar las calles más 
ocupadas de mi barrio.

28.3% 33.1% 33.4% 5.2%

Entorno y estética del barrio MD D DA MDA
Hay árboles a lo largo de las calles de mi barrio. 12.1% 44.3% 39.4% 4.2%
Hay muchas cosas interesantes para mirar mientras se camina por mi barrio. 5.2% 56.9% 36.1% 1.7%
Hay muchos atractivos naturales a la vista en mi barrio (paisajismo, vistas). 1.4% 22.2% 55.9% 20.5%
Hay muchos edificios/casas bonitas en mi barrio. 1.7% 34.0% 52.8% 11.5%

Riesgos de tránsito MD D DA MDA
Hay tanto tráfico en las calles cercanas que se hace difícil caminar por mi barrio. 5.2% 59.0% 30.2% 5.6%
La velocidad del tráfico en la mayoría de las calles cercanas generalmente es lenta (50 km/h). 55.2% 37.5% 7.3% 0%
La mayoría de los conductores exceden los límites de velocidad establecidos mientras transitan por 
mi barrio.

2.8% 24.3% 35.8% 37.2%

Delincuencia MD D DA MDA
Hay un alto índice de delincuencia en mi barrio. 0.7% 21.2% 31.9% 46.2%
La delincuencia en mi barrio hace que sea inseguro caminar por él durante el día. 8.0% 48.3% 25.3% 18.4%
La delincuencia en mi barrio hace que sea inseguro caminar por él durante la noche. 0.3% 11.5% 22.2% 66.0%

MD = muy desacuerdo; D = Desacuerdo; DA = De acuerdo; MDA= Muy de acuerdo
Elaboración propia.
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Figura 1. Perfil sociodemográfico de 291 personas mayores según sexo y residentes en Playa Ancha, Valparaíso (Chile).
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variables como la satisfacción de vivir en Playa Ancha, 
la frecuencia con que sale del hogar, la frecuencia con 
que caminan por el barrio, la escala de transitabilidad y la 
atención en el CESFAM. En este estudio, se observó que 
la mayor parte de las PM salían frecuentemente de sus 

hogares (74.9%) y caminaban por el barrio (68.1%), por 
tanto, tenían una rutina de deambulación como actividad 
física. Además, revelaron una satisfacción positiva de vivir 
en Playa Ancha (78.3%), un alto promedio de años vi-
viendo en el sector y baja necesidad de emigrar (78.0%), 
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Figura 2. Autopercepción de salud y características de la atención primaria de 291 personas mayores residentes en Playa Ancha, Valparaíso (Chile).
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y la evaluación de los atributos del territorio que habitan 
las PM.10,28-30 Estos resultados sintonizan con aquellos que 
indican que el barrio es un marcador positivo de autoper-

cepción de salud, de bienestar, de competencia funcional 
y práctica permanente de actividad física,12 fundamental-
mente porque es el capital social que tienen disponible 
para satisfacer sus necesidades.31 Como consecuencia, la 
mayor transitabilidad, la caminata habitual y la cantidad 
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CESFAM, Centros de Salud Familiares; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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17.30% 19.90%
18.50%

63.30% 63.30% 63.60%

19.30% 16.30% 17.90%

Presencia de morbilidad crónica

Tipo de morbilidad crónica Autopercepción de salud

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

14.00%

14.00%

9.20%
11.70%

86.00%

40.00% 43.40% 41.60%

60.00% 56.70% 58.40%

24.70% 1.40%

1.40%

1.30%

1.40%

2.10%

1.30%

4.50%

5.70%

3.30%

39.80%

36.90%

38.00%

13.80%

8.50%

18.70%

14.40%

18.40%

10.70%

27.00%

26.70%

90.80% 88.30%

Asma o EPOC

Osteoporosis
Cáncer

Depresión

No reporta
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Figura 3. Descriptivos relacionados con la experiencia de residir en el sector de Playa Ancha, Valparaíso (Chile), de 291 personas mayores.

Tiempo de residencia Necesidad de emigrar

< 20 años         20 a 30 años          31 a 40 años         ≥ 40 años

Mujeres         Hombres         Total

Mujeres         Hombres         Total

Hogar         En otra casa         En la calle

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Todos 
los días

Todos 
los días

1 a 2 
veces 

por 
semana

1 vez por 
semana

3 a 4 
veces por 
semana

3 veces por 
semana

< 1 vez por 
semana

Rara vez 

No sale  
de casa

Nunca

48.80%

54.30%

44.40%

26.10%

13.80%

14.40%

13.10%

26.40%

9.60%

13.80%

35.70%

1.00%

5.20%

51.10%

51.10%

19.40%

26.20%

17.00%

13.50%

12.10%

23.50%

9.20%

15.60%

21.40%

0.00%

4.20%

46.70%

57.30%

36.10%

26.00%

10.70%

15.30%

14.00%

50.00%

10.00%

12.00%

42.90%

2.00%

6.00%

Satisfacción de vivir ahí

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Mujeres Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Hombres Hombres

Hombres

Hombres

Hombres

Total Total

Total

Total

Total

58.00% 74.00%

24.00%

76.00%

82.30%

19.10%

75.90%

26.00%

76.00%

24.00%

17.70%

80.90%

24.10%

61.80%63.80% 78.00%

21.70%

75.90%

15.30%
15.50%15.60%

16.10%12.80%19.30%
7.30% 7.60%2.80% 22.00%

78.30%

24.10%

Frecuencia con la que sale de su hogar

Frecuencia de caminata por el barrio

Lugares de ocurrencia de caída

Caída en los últimos 12 meses

Sí          No

Satisfecho/a              Insatisfecho/a

Sí         No
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de centros comunitarios e instalaciones recreativas dispo-
nibles en el barrio se relacionan con la mantención de la 
velocidad de marcha, la fuerza muscular y la funcionali-
dad física; la menor prevalencia de obesidad, enfermedad 
cardíaca y trastornos del estado de ánimo; el menor ries-
go de muerte precoz y el incremento de hasta 7 años en 
la esperanza de vida de las PM.4,10,12,14,31 De acuerdo con 
esto, se refuerza que la actividad física es un determinan-
te de la morbilidad y, aun en presencia de morbilidad, su 
práctica rutinaria conlleva beneficios preventivos para la 
salud.12,29-31

Respecto a las experiencias de caídas, la incidencia del 
24.1% está por debajo de lo encontrado por la OMS, 
que reportó por arriba del 30% de caídas en las personas 
mayores de 65 años, y que el 50% de las mayores de 80 
años que viven en la comunidad se caen al menos una vez 
al año. En nuestro caso, un 35.7% de las caídas se produ-
jeron en la calle, que para el caso del sector de Playa An-
cha, el accidente puede explicarse por las características 
topográficas y estructurales del entorno construido, que 
ofrece dificultades al desplazamiento de este segmento 
etario por la gran cantidad de escalas, veredas desnive-
ladas, calles con pendientes, cerros y quebradas. En la 
escala de transitabilidad, las PM reconocieron tiempo de 
traslado de 1 a 10 minutos a negocios que les proveen de 
alimentos (76.6%), que, a fin de cuentas, son en donde 
transitan con mayor frecuencia; por tanto, las caracterís-
ticas señaladas del entorno las exponen al riesgo de caer-
se. Derivado de esto, el accidente en el barrio les puede 
ocasionar el síndrome de temor a caerse, que es el inicio 
del aislamiento, el sedentarismo, la discapacidad y las al-
teraciones de la marcha y del equilibrio.29 Lo anterior con-
lleva fragilidad psicológica y dependencia de la persona, y 
mayor carga económica y sociosanitaria.29,30

Concordamos en que el envejecimiento activo y el 
bienestar son producto de una ciudad amigable con las 
PM, entre otros.1,12,31 Los edificios, las casas, las calles, el 
acceso a los servicios y las veredas sin barreras mejoran la 
movilidad e independencia de las PM. Para avanzar hacia 
un envejecimiento activo y mejorar la salud y la calidad 
de vida en los años ganados, es recomendable la inver-
sión sobre el entorno construido debido a la rentabilidad 
social que tiene en la salud y el bienestar de las PM.30 
Cuando las personas declaran una satisfacción positiva 
de vivir en su barrio (78.3%) y baja necesidad de emigrar 
(78.0%), revelan el arraigo y la identidad derivados del 
conocimiento, la comprensión, la valoración y la evalua-
ción de los atributos del territorio que habitan las PM.16,17 

En el contexto actual, la gestión de los cuidados en 
atención primaria de salud, además de las coberturas 
universales de prevención y las acciones de recuperación 
para las PM, debe incluir información sobre los elementos 
estructurales y los activos del territorio donde las personas 
reconozcan las potencialidades de su comunidad, que es, 
entre otros, un determinante social de sus trayectorias de 
vida y de salud en la comunidad.3,12

Para avanzar hacia un envejecimiento activo y mejo-
rar la salud en los años ganados, es recomendable la in-
versión sobre el entorno construido por la rentabilidad 
social que tiene en la salud y bienestar. Por esta razón, 
se requiere conceptualizar de manera multidimensional el 
proceso de envejecimiento activo desde el lugar donde se 
vive, para lo cual es necesario fortalecer la relevancia del 
barrio como capital social de puente y su relevancia en la 
construcción y el refuerzo de redes e interacciones socia-
les, solidaridad, reciprocidad, así como disminución del 
aislamiento, el estrés y la depresión. Con esta perspectiva, 
el barrio y el entorno construidos se constituyen en deter-
minantes del envejecimiento saludable, es decir, adultos 
mayores con capacidades para vivir en forma indepen-
diente, autónoma, funcional y con una relación asociati-
va de confianza y colaboración en la comunidad. Para la 
política, la integración del territorio como determinante 
social de salud es importante, por lo cual las estrategias 
de promoción de salud deben integrar la perspectiva te-
rritorial y social, para facilitar el acceso equitativo a los 
recursos externos del entorno.12

En el contexto demográfico de Chile, existe un enveje-
cimiento progresivo de la población.

La infraestructura del territorio influye en la frecuencia 
con que las PM caminan en sus vecindarios y, como con-
secuencia, en su actividad física, funcionalidad, morbili-
dad, bienestar y calidad de vida.

La interacción de las PM con los recursos del entorno 
construido de su vecindario es un factor protector o de 
riesgo de la autonomía, la movilidad y el bienestar.

Conclusiones
Los resultados permiten afirmar que, para avanzar 

hacia un envejecimiento activo y mejorar la salud en los 
años ganados, los equipos de gestión en salud primaria 
deben incluir la evaluación en la condición de transita-
bilidad de las PM en el territorio en que residen. Para la 
política pública de salud de Chile, los resultados admiten 
un paradigma inclusivo e integrador del territorio como 
determinante del envejecimiento activo. 

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2022
www.siicsalud.com
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Respecto al artículo

En la gestión en atención primaria se debe incorporar la perspectiva del territorio, ya que la condición  
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La autora pregunta
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¿Cuáles son las principales repercusiones del territorio como determinante del bienestar  
y de la salud en las personas mayores?

Aislamiento social.

Deterioro de la salud mental y del bienestar subjetivo.

Caídas y traumatismos.

Dependencia y fragilidad.

Todas las anteriores.
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