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Resumen
El objetivo de este texto es medir la accesibilidad 
peatonal a equipamiento urbano de la población 
mayor en la Región Oriente del Estado de México, 
México para contribuir a la toma de decisiones 
de nuevas localizaciones que permitan promover 
la ciudad amigable con los adultos mayores. El 
aporte de este texto es metodológico, sistémico y 
replicable, por lo que se seleccionó sólo una muestra 
de servicios claves. La estimación del índice de 
accesibilidad que proponemos, se basa en el método 
2SFCA con variación gaussiana y consideraciones 
gravitacionales. Mediante un proceso analítico 
jerárquico (AHP) se evalúan las zonas donde la 
accesibilidad peatonal a los equipamientos es más 
alta. Se devela que en el Oriente del Estado de 
México más de la mitad de adultos mayores tienen 
una limitada accesibilidad potencial a equipamientos 
debido a su ausencia o sobresaturación.
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Abstract
The objective of this study is to measure pedestrian 
accessibility to urban facilities for older adults in 
the Eastern Region of the State of Mexico, Mexico, 
to support decision-making for new facility 
locations that enable daily activities among older 
adults and promote age-friendly cities. This work 
provides a methodological, systemic, and replicable 
contribution, which is why only a sample of key 
services was selected. The proposed accessibility 
index estimation is based on the Gaussian-based 
2SFCA (Two-Step Floating Catchment Area) 
method with gravitational considerations. Using 
the Analytic Hierarchy Process (AHP), areas with 
the highest pedestrian accessibility to facilities are 
evaluated. The findings reveal that in the Eastern 
State of Mexico, over half of older adults face limited 
potential accessibility to facilities due to their 
absence or oversaturation.

Keywords
Accessibility  Older adults  

 Active aging  2SFCAG   

mailto:krojas@cmq.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-0916-4429
mailto:tchavez@cmq.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-6884-0415
mailto:cfgarrocho@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9181-3151


ESTUDIOS  |  Ciudad y Territorio Estudios Territoriales  |  Ministerio de Vivienda y Agenda Urbana848

1 INTRODUCCIÓN

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) con-
sidera adulto mayor a toda persona que tiene 60 
años de edad o más. Sin embargo, ante las nece-
sidades derivadas de la pérdida de capacidades 
físicas, psicológicas y financieras que aumentan 
con la edad, se les puede clasificar en los siguien-
tes estratos: i. Avanzada joven, ii. Avanzada inter-
media, iii. Avanzada vieja y iv. Senectud (Cortés y 
Flores, 2014; Garrocho y Campos, 2016)1.

Conforme las personas se acercan a la senectud, 
es mayor la probabilidad de que se encuentren 
en condiciones de discapacidad, dependencia, 
discriminación y pérdida de autoestima (Trujillo 
et al., 2022). Es decir, se vuelve más relevante su 
atención en materia de política pública para que 
puedan disfrutar de una vida activa (OMS, 2007; 
Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023). 

La población de 60 años y más es cada vez más nu-
merosa en el mundo, particularmente en las áreas 
urbanas (OPS, 2024). Lo mismo ocurre en México 
(Garrocho y Campos, 2021). Por tanto, las ciudades 
enfrentan un gran reto: adaptar su oferta de opor-
tunidades a las características de los adultos ma-
yores, el grupo de población que crece más rápido 
en México (Galindo y Cruz, 2024;Barranco-Martín 
y Calonge-Reillo, 2023). Esto implica, entre otras 
cosas, revisar la distribución territorial de los re-
cursos y oportunidades que ofrece la ciudad, con 
el fin de eliminar la discriminación socioespa-
cial de la población mayor, mejorar su seguridad, 
su inclusión en el devenir de sus comunidades y, 
en general, sus condiciones de vida (Van-Hoof y 
Marston, 2021; WHO, 2023). 

1_Los adultos mayores jóvenes tienen un rango de edad de 60-69 años, los de edad intermedia 70 a 79 años, los de edad 
avanzada vieja 80-89 años y los de la etapa de senectud de 90 años y más.

2_De acuerdo con el artículo 3 de la Ley de los Derechos de las personas adultas mayores de México y la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU), se consideran adultos mayores aquellos que cuenten con 60 años o más de edad.

La proporción de población adulta mayor en el 
planeta se ha incrementado durante las últimas 
décadas, debido a una esperanza de vida más 
alta, la disminución de la tasa de natalidad, cam-
bios en la estructura familiar y a que la migración 
de la población joven es el principal diferencia-
dor del crecimiento demográfico de las áreas ur-
banas (Bloom y Zucker, 2023; Ferreira, 2016; INA-
PAM, 2021; Naciones Unidas, 2024; OMS, 2022). Se 
prevé que la proporción de la población mun-
dial de 65 años y más pase de representar 10% en 
2022 a 16% en 2050 (ONU noticias, 2022) y que más 
de 80% de los adultos mayores vivan en ciudades 
(OPS, 2024).

En México, durante el segundo trimestre de 2022, 
había 17 958 707 personas de 60 años y más, equi-
valentes a 14% de la población total de México 
(INEGI, 2022). Las ciudades arriba de medio mi-
llón de habitantes concentraban poco más del 
75% de los adultos mayores del país (Garrocho y 
Campos, 2021)2.

En el Estado de México, entidad donde se ubica 
nuestra zona de estudio, la población de la ter-
cera edad en 2020 ascendía a 1 919 454 personas, 
representando 11% de la población total (INEGI, 
2020) y en su Región Oriente, la zona de estudio 
específica de este texto, se ubicaban 781 165 adul-
tos mayores. Esto equivalía al 41% de las perso-
nas de 60 años y más de toda la entidad y 11% de 
la población total de la región (FIG. 1. Zona de es-
tudio: Región Oriente del Estado de México) (INEGI, 
2020), el 38% de esta población se encontra-
ba en condiciones de pobreza, destacando los 
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municipios de Ecatepec (89 357 habitantes), Chi-
malhuacán (56 002) y Nezahualcóyotl (4979) (CO-
NEVAL, 2020).

En los países en desarrollo, como México, la aten-
ción en materia de política pública a los adultos 
mayores es incipiente (De-Alba-González, 2023a; 
Garay-Villegas et al., 2019; Rodríguez-Cortes, 2015). 
Adicionalmente, el debilitamiento de la seguridad 
social y las bajas o inexistentes pensiones (por las 
altas tasas de empleo informal y por la deprecia-
ción de las pensiones en el tiempo, principalmen-
te), implican que los adultos mayores deben des-
empeñar trabajos remunerados mientras su salud 
se lo permite. Esto es más común entre los hom-
bres (Román-Sánchez et al., 2019). 

Otra estrategia para enfrentar las necesidades 
económicas, de salud y asistencia del adulto ma-
yor, son los arreglos familiares intergeneraciona-
les, en los que, por ejemplo, las personas mayores 
apoyan en el cuidado de nietos y tareas del ho-
gar. Estas actividades tienen mayor probabilidad 
de ocurrencia entre las mujeres y se incremen-
tan conforme su estado socioeconómico es me-
nor (Damián, 2016; De-Alba-González, 2023a, 2023b; 
Garay-Villegas et al., 2019; Orozco-Rocha et al., 
2021; Redondo et al., 2015). En México, el 25,7% de 
los adultos mayores realizaba en 2020 quehace-
res domésticos o apoyaba en las tareas del hogar 
(INEGI, 2022). 

Por otra parte, según el Censo de Población y Vi-
vienda de 2020, en el 16,5% de los hogares don-
de habitaban adultos mayores en México, estos 

vivían solos y sumaban 1,7 millones de personas 
(ENADID, 2018). Su principal alternativa de sobre-
vivencia era y es mantenerse trabajando.

Muchos adultos mayores mexicanos mantie-
nen, por necesidad, una vida activa y producti-
va, siempre que su estado físico lo permita. Esto 
los obliga, con frecuencia, a realizar desplaza-
mientos para acceder a oportunidades y recur-
sos urbanos fundamentales (De-Alba-González, 
2023a, 2023b; Zamorano et al., 2012). Por ejemplo, 
a transporte (v.g. a paradas de autobús), puntos 
de abasto (e.g. mercados), unidades de salud (e.g. 
para consultas propias, de amigos, de nietos). Es-
tos desplazamientos implican esfuerzo, tiempo, 
riesgo, dinero, y los costos aumentan conforme el 
desplazamiento es más largo (Damián, 2016; De-Al-
ba-González, 2023a, 2023b; Orozco-Rocha et al., 
2021; Zamorano et al., 2012;  Barranco-Martín y Ca-
longe-Reillo, 2023).

Dado que la tendencia es que los adultos mayores 
continúen físicamente activos, permanezcan em-
pleados y participen en la vida social, económica, 
cultural, espiritual y física en sus comunidades 
(Forsyth y Molinsky, 2021), desde inicios del si-
glo XXI, la ONU y la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) se concentran en el tema del envejeci-
miento activo en la comunidad (Greenfield, 2018). 
Las políticas que han territorializado el enveje-
cimiento activo se derivan del concepto “ciuda-
des amigables con las personas mayores” (OMS, 
2007). 

FIG. 1. Zona de estudio: Región Oriente del Estado de México
Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda (INEGI, 2020)
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2024) 
define este concepto de la siguiente manera: 

Una ciudad o comunidad amigable con las perso-
nas mayores es un lugar que adapta los servicios y 
estructuras físicas para ser más inclusivo y se ajus-
ta activamente a las necesidades de su población, 
para mejorar la calidad de vida de ésta cuando en-
vejece. Una ciudad amigable fomenta el enveje-
cimiento saludable al optimizar los recursos para 
mejorar la salud, la seguridad y la inclusión de las 
personas mayores a la comunidad.

La OMS impulsa la formación de una red interna-
cional de ciudades amigables con las personas ma-
yores (WHO, 2023)3. Algunas de las medidas que se 
proponen en la literatura para lograr ciudades ami-
gables son: incorporar nuevos servicios y equipa-
mientos que sean accesibles caminando o mediante 
transporte público fácil de usar, considerar las ca-
pacidades físicas de los adultos mayores en el dise-
ño de edificios y espacios públicos, promover los 
servicios de proximidad y de ayuda a domicilio, ins-
talar centros de actividades enfocados a la pobla-
ción mayor donde satisfagan sus necesidades so-
ciales (Campbell, 2015; OMS, 2018; Cárdenas, 2021; 
García-Valdez et al., 2018; Garrocho y Campos, 2021; 
Greenfield, 2018; Narváez-Montoya, 2011; Trujillo et 
al., 2022).

La idea de ciudades amigables con los adultos ma-
yores no ha tenido gran recepción en México. Al 30 
de noviembre de 2022, 55 ciudades ya estaban incor-
poradas a la red. Además, el planteamiento es limi-
tado, las ciudades solo formalizan convenios en los 
que se incluyen avances de los objetivos de la Agen-
da 2030 (OMS, 2018; WHO, 2023).

Para identificar las posibilidades de actividad dia-
ria de los adultos mayores en su entorno urbano, es 
fundamental conocer la disponibilidad de servicios 
y equipamientos a su alcance. Es decir, si se locali-
zan dentro de un cierto umbral espacial. Esto per-
mitiría estimar su accesibilidad potencial, que se 
entiende como la capacidad de interacción entre la 
oferta (unidades de servicio) y la demanda (usua-
rios potenciales) en el territorio (v.g. en función de 
la localización de ambas) (Borowska-Stefańska et al., 
2024; Garrocho y Campos, 2006; Macharia et al., 2023; 
Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023). 

En contraste con la accesibilidad potencial, la ac-
cesibilidad revelada se mide mediante el regis-
tro del uso efectivo de los servicios (Borowska- 
Stefańska et al., 2024; Garrocho y Campos, 2006). La 

3_World Health Organization, que en español es: Organización Mundial de la Salud (OMS).

elección de estimar la accesibilidad potencial o re-
velada responde a lo que se requiere investigar, la 
capacidad técnica del equipo de investigación y de 
los agentes públicos, las dimensiones de la zona de 
estudio, el contexto socioeconómico y, sobre todo, 
la disponibilidad de información (Borowska-Stefańs-
ka et al., 2024).

Este texto se enfoca a la accesibilidad potencial, de-
bido a la falta de registros del uso efectivo de los 
servicios. Nuestro objetivo es: diseñar y probar un 
método para evaluar, de forma sistemática y repli-
cable, la accesibilidad potencial a equipamientos 
urbanos fundamentales para un envejecimiento ac-
tivo e inclusivo, propio de las ciudades amigables 
con sus adultos mayores. Los ejes de valor que es-
tructuran nuestra propuesta son tres: i. Solidez con-
ceptual; ii. Viabilidad empírica; y, iii. Utilidad en la 
toma de decisiones para lograr ciudades amigables 
con los adultos mayores. 

En lo que sigue, el texto se organiza en seis seccio-
nes. En la primera sección se expone el objetivo del 
artículo, en el marco del envejecimiento activo y las 
ciudades amigables con los adultos mayores, así 
como una breve descripción de la zona de estudio. 
En la segunda sección se sintetiza la literatura refe-
rente a los enfoques conceptuales y metodológicos 
del asentamiento de adultos mayores y su accesibi-
lidad a equipamiento público básico, con base en 
ella se considera indispensable el uso de indicado-
res espaciales para develar contextos amigables con 
los adultos mayores.

Posteriormente, se propone y explica una meto-
dología que integra tres métodos socioespaciales: 
dos permiten estimar la accesibilidad a servicios 
básicos para los adultos mayores en trayectos ca-
minables, mientras que el tercer método combina 
ponderadamente los resultados previos de accesibi-
lidad. El primer método, se basa en áreas de cober-
tura flotante de dos pasos (modalidad gaussiana) 
incorpora información de la demanda; el segundo 
método gravitacional propio, no requiere de infor-
mación de la demanda; los resultados de ambos se 
integran en un proceso de análisis jerárquico para 
identificar las zonas de mayor accesibilidad a todos 
los servicios considerados y que favorecen una vida 
activa en la vejez.

En la cuarta sección se presentan los resultados, 
los cuales se centran en los niveles de accesibili-
dad que permite cada tipo de equipamiento para 
los adultos mayores y la accesibilidad general de 
todos con respecto a la localización de los adultos 
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mayores. En la quinta sección se discuten los re-
sultados, identificando que servicios como casas 
de día, clínicas y transporte de tipo MEXIBUS son 
los de menor accesibilidad potencial para adultos 
mayores, de manera que más de la mitad de los 
adultos mayores de la Región Oriente del Estado 
de México, no se localizan próximos a la oferta de 
equipamiento para mantenerse activos o la capa-
cidad de los equipamientos esta sobresaturada. 
La última sección corresponde a las conclusio-
nes en esta se presentan los logros de la investi-
gación, las limitaciones y oportunidades para fu-
turas investigaciones.

2 CONCEPTOS BÁSICOS

2.1 Localización intraurbana de los adultos 
mayores

La población mexicana está inmersa en un proce-
so de envejecimiento espacialmente concentrado 
en las ciudades y en algunos territorios intraur-
banos (Álvarez-Lobato et al., 2018; Garrocho y Cam-
pos, 2016). Actualmente, el 50,7% de la población 
de 60 años o más vive en localidades de más de 
100 000 habitantes y otro 13,8% en localidades de 
entre 15 000 y 100 000 habitantes (INEGI, 2020). 

La localización de los adultos mayores responde a 
diversos factores que cambian a través del tiem-
po, tales como la interacción social, estructura 
del hogar, nivel educativo, ocupación, estabili-
dad financiera, condiciones de salud, e inseguri-
dad de la localidad y el vecindario (Cárdenas, 2021; 
De-Alba-González, 2023a, 2023b; Forsyth y Molins-
ky, 2021; Garrocho y Campos, 2021; Smets, 2012; Van-
leerberghe et al., 2017; Zamorano et al., 2012). 

Es importante entender cómo los adultos mayo-
res se establecen en la ciudad. La literatura re-
porta tres tipos de territorios que concentran 
adultos mayores: i. Zonas antiguas de las ciuda-
des; ii. Áreas rurales; y, iii. Zonas turísticas. Por 
su número, destacan los estudios que identifican 
una alta proporción de adultos mayores en cen-
tros históricos (Cárdenas, 2021; Garrocho y Campos, 
2016), aunque también hay otros lugares en los 
que se encuentran asentados los adultos mayores 
(De-Alba-González, 2023b; Rodríguez-Cortes, 2015; 
Zamorano et al., 2012), destacando las zonas peri-
féricas de mayor antigüedad, donde los habitan-
tes han permanecido a través del tiempo. En Mé-
xico, estas zonas periféricas antiguas derivan de 
la migración rural de los años 70 hacia áreas ur-
banas (De-Alba-González, 2023b; Rodríguez Cortes, 

2015; Zamorano et al., 2012) y se conforman, prin-
cipalmente, mediante tres mecanismos de pobla-
miento: el mercado inmobiliario formal, el merca-
do inmobiliario informal y la vivienda de interés 
social en la periferia (De-Alba-González, 2023a).

Por su parte, la concentración de adultos mayo-
res en áreas rurales, se debe a la emigración de la 
población joven que sale a otros lugares para vi-
vir y/o trabajar y deja atrás a la población mayor 
(Ruiz-López et al., 2021). 

Finalmente, el tercer territorio de concentración 
de adultos mayores, lugares turísticos, requie-
re disponer de una buena condición económica, 
puesto que se refiere a lugares para retirados, en 
los que generalmente se ofrecen mejores condi-
ciones climáticas, propiedades inmobiliarias am-
plias con acceso a servicios de apoyo doméstico 
y mantenimiento. En México, estos lugares pre-
dominan en zonas de playa (Casas-Beltrán et al., 
2013; Lizárraga, 2008).

A medida que el adulto mayor sufre deterioro fí-
sico, requiere de más apoyo (e.g. cuidados diver-
sos) lo que puede implicar cambios en su locali-
zación residencial. Por ejemplo, para acercarse a 
los servicios de salud cambia su lugar de residen-
cia o se va a vivir con familiares que lo auxilien 
(Smets, 2012). 

Este texto se enfoca en un asentamiento de adul-
tos mayores, derivado de la ola de suburbaniza-
ción periférica de los años 70, que en ese enton-
ces fue alternativa de suelo urbano de bajo costo 
para familias jóvenes (De-Alba-González, 2023b, 
2023a; Zamorano et al., 2012). En 2020, la población 
que era joven hace cinco décadas, integraba una 
proporción considerable de personas adultas ma-
yores que envejecieron en esa zona de la ciudad.

La localización de los adultos mayores en la pe-
riferia puede representar una desventaja geo-
gráfica, ya que prevalece la exclusión de oportu-
nidades urbanas por la ausencia o deficiencia de 
servicios básicos (agua, drenaje, electricidad), op-
ciones de movilidad, acceso a puntos de abasto y 
servicios. Esto contribuye a profundizar los pro-
cesos de desigualdad y discriminación socioes-
pacial de la población mayor (De-Alba-González, 
2023b, 2023a; Garrocho y Campos, 2016; Smets, 2012). 
La situación se exacerba ante presiones ambien-
tales (naturales y antrópicas), por ejemplo, si el 
asentamiento donde se localizan los adultos ma-
yores es disperso o la construcción es irregular y 
se ubica en zonas de riesgo (Álvarez-Lobato et al., 
2018; De-Alba-González, 2023a; Forsyth y Molinsky, 
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2021; García-Valdez et al., 2018; Rodríguez-Cortes, 
2015).

2.1.1 Accesibilidad de los adultos mayores a 
oportunidades urbanas en la periferia

Las necesidades cognitivas de los adultos ma-
yores en su interacción con el entorno son cam-
biantes y dinámicas. Dependen de su grado de 
adaptación a factores físicos, sociales y espacia-
les, así como de los medios y recursos disponi-
bles a lo largo del tiempo (Lawton, 1986). Diver-
sos trabajos indican que las personas de edad 
avanzada tienen menores capacidades de adap-
tación para enfrentar las presiones del ambien-
te residencial y urbano (Forsyth y Molinsky, 2021; 
Lawton, 1986), lo que limita sus actividades coti-
dianas, sus relaciones sociales y la extensión de 
su entorno de interacción (Phillips et al., 2013; 
Vanleerberghe et al., 2017).

El reconocimiento de las necesidades, capaci-
dades y recursos de los adultos mayores, es vi-
tal para desarrollar estrategias de adaptación 
de los espacios urbanos a este tipo de usua-
rios (García-Valdez et al., 2018; Barranco-Martín y 
Calonge-Reillo, 2023). La idea es facilitar la inte-
gración social y la seguridad física, psicológica y 
patrimonial para favorecer el envejecimiento ac-
tivo de las personas mayores (Greenfield, 2018). 
En términos territoriales, la integración social se 
refiere a la sensación de pertenencia al espacio, 
a la seguridad del entorno, a la confianza para 
usar el territorio, a la tranquilidad por el res-
guardo del patrimonio, a la sensación de libertad 
que producen las opciones de movilidad (Camp-
bell, 2015).

En Latinoamérica, el envejecimiento activo de 
los adultos mayores de bajo ingreso se complica, 
principalmente, por la desigualdad social, que 
se manifiesta en la ausencia de acceso a suelo 
planeado, donde se vulneran las condiciones de 
habitabilidad y se limita el acceso a las oportu-
nidades urbanas que requieren las personas ma-
yores (De-Alba, 2023b; Garrocho y Campos, 2021; 
Sánchez-González, 2015). 

Por lo tanto, el concepto de justicia espacial 
puede ser un eje articulador de las condiciones 
territoriales y sus efectos en la vida de los adul-
tos mayores, ya que hace referencia a la forma 
en que las inequidades geográficas del espacio 
influyen en las ventajas y desventajas que afec-
tan la vida de las personas (Liu et al., 2023).

Las zonas urbanas que permiten el acceso pea-
tonal a recursos espaciales públicos de salud, 

interacción social y práctica de actividad físi-
ca, son buenos ejemplos de componentes signi-
ficativos del bienestar, calidad de vida y salud 
de la población de edad avanzada (Garrocho y 
Campos, 2016; Trujillo et al., 2022; Barranco-Martín y 
Calonge-Reillo, 2023). Si se considera la distribu-
ción de recursos espaciales desde lo privado, la 
disponibilidad y calidad de cierto tipo de bienes 
y servicios claves, estarían condicionadas por la 
capacidad económica de la población, lo que im-
plica un impacto financiero mayor para las per-
sonas de bajos ingresos y un aprovechamiento 
menos adecuado de las oportunidades urbanas 
(Greenfield, 2018).

El estudio de la accesibilidad potencial resulta 
relevante, cuando se busca el equilibrio entre las 
capacidades funcionales de los adultos mayores 
y las exigencias y bondades del entorno, ya que 
aborda la forma en que aumenta o se reduce el 
costo de acceso a las oportunidades urbanas a 
partir de la localización de la oferta (oportuni-
dades urbanas) y la demanda (e.g. adultos mayo-
res) (Buffel et al., 2012).

El costo de acceso a bienes y servicios trascien-
de lo meramente económico: abarca dimensio-
nes como el tiempo invertido, el esfuerzo físico 
y los riesgos asociados al desplazamiento, facto-
res que en la escala del espacio cotidiano pue-
den superar en relevancia al costo monetario. En 
este sentido, es conveniente utilizar el concepto 
de umbral de distancia, con un fin propositivo y 
analítico desde una perspectiva de ciencias so-
ciales espacialmente integradas, que considere 
el precio real de adquisición del bien o servicio a 
partir de la suma del costo del producto o servi-
cio que se paga en el punto de oferta, más el cos-
to multidimensional del transporte (ida y vuelta) 
con respecto al lugar de residencia del usuario 
(Marín-Cots y Palomares-Pastor, 2020; Garrocho y 
Campos, 2016; Cascetta y Cartenì, 2014).

A continuación, se presentan diversas distancias 
de recorrido propuestas por distintos autores, 
en las que se considera la velocidad de marcha 
de las personas mayores a la oferta del equipa-
miento, así como el tipo, jerarquía y dimensión 
de este. De acuerdo con Álvarez-Lobato et al. 
(2018), un umbral de distancia de desplazamien-
to, que incluye a las personas adultas mayores 
con ciertos problemas de movilidad, es de alre-
dedor de 800 m. Por su parte Smets (2012), señala 
que los servicios asociados al transporte debe-
rían estar por debajo de los 500 m de la ubica-
ción de la población adulta mayor (ver sección 
de metodología).



Accesibilidad peatonal a equipamiento urbano para ciudades con adultos mayores 853

Algunas de las oportunidades urbanas claves, 
que requieren alta accesibilidad para los adul-
tos mayores son: servicios primarios de salud, 
puntos de abasto, parques, clubes de la terce-
ra edad, recintos religiosos y paradas de trans-
porte. Estas oportunidades se abordan de forma 
recurrente en la literatura sobre accesibilidad 
y de acceso a transporte público (Barranco- 
Martín y Calonge-Reillo, 2023; MA et al. 2023, 
De-Alba-González, 2023a; Pitarch-Garrido y 
Fajardo-Magraner, 2019; Zhang et al., 2019; 
García-Valdez et al., 2018; Howe, 2018; Garrocho y 
Campos, 2016; Sánchez-González, 2015; Buffel et al., 
2012; Narváez-Montoya, 2011; OMS, 2007). Como el 
objetivo de este texto es metodológico, no se re-
quiere contar con una lista exhaustiva de opor-
tunidades urbanas claves: una buena muestra es 
suficiente.

3 METODOLOGÍA

La principal aportación de este trabajo es la pro-
puesta de un método de evaluación integral, 
sistemático y replicable, para estimar la acce-
sibilidad potencial a bienes y servicios públi-
cos fundamentales para un envejecimiento ac-
tivo e inclusivo: salud, abasto, religión, deporte, 
clubes de la tercera edad y transporte (FIG. 2. 

Diagrama de flujo de análisis de datos y su procesa-
miento para la estimación de la cobertura peatonal de 
equipamiento para el logro de ciudades amigables con 
los adultos mayores). 

Dado que el aporte central de este trabajo es me-
todológico, lo importante es demostrar la soli-
dez conceptual y viabilidad empírica del método 
propuesto, e ilustrar la utilidad de sus resultados 
para tomar decisiones que mejoren la accesibi-
lidad al equipamiento urbano y promuevan ciu-
dades más amigables (o menos adversas) con los 
adultos mayores. Este no es momento de eva-
luar la rigurosidad del detalle (e.g. construcción 
de los datos), lo que se atenderá en una segunda 
fase de investigación, sino de valorar la potencia 
lógica de la propuesta en su conjunto (e.g. con-
sistencia, rigor, utilidad).

La literatura reporta esfuerzos metodológicos 
similares, como el de Liu et al. (2023), donde se 
evalúa la equidad espacial respecto a la pobla-
ción total, pero ninguno considera como pobla-
ción de estudio a los adultos mayores. Los cálcu-
los y operaciones se realizaron con Qgis 3.24.3. y 
con Christaller: Estación de Inteligencia y Terri-
torial (Chávez y Garrocho, 2018).

FIG. 2. Diagrama de flujo de análisis de datos y su procesamiento para la estimación de la cobertura peatonal de equipamiento 
para el logro de ciudades amigables con los adultos mayores
Fuente: Elaboración propia
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3.1 Zona de estudio

La zona de estudio se ubica en la Región Orien-
te del Estado de México4, que forma parte de la 
Zona Metropolitana de la Ciudad de México (FIG. 
1. Zona de estudio: Región Oriente del Estado de Mé-
xico)5. Comprende 34 municipios caracterizados 
por su transición urbano-rural, con rápidas ta-
sas de crecimiento desde 1960 (De-Alba-González, 
2023b; 2023a). En 2020 contaba con 783 000 adul-
tos mayores (FIG. 1. Zona de estudio: Región Orien-
te del Estado de México), quienes vivían en 55 617 
manzanas6. La Región Oriente registra un inten-
so proceso de envejecimiento en condiciones de 
pobreza, que limitan seriamente la vida activa 
de los adultos mayores.

3.2 Datos

El índice de accesibilidad peatonal a equipa-
miento urbano para promover ciudades ami-
gables con los adultos mayores, se estimó con 
información documental y cartográfica. Se con-
sideraron servicios de salud, puntos de abasto, 
parques, clubes de la tercera edad y recintos re-
ligiosos. Por un lado, se definió la localización 
y dimensión de la demanda: la población total7 
y, por el otro, la localización y dimensión de la 
oferta: los puntos de servicio y los de venta de 
bienes de abasto (e.g. mercados). 

La magnitud y localización de la población total 
(la demanda) se estimó por manzana, con fuen-
te en el Censo de Población y Vivienda 2020, me-
diante el cálculo de las personas que habitaban 
cada unidad territorial. Estimar la magnitud y 
localización de la oferta, fue más complejo. 

4_Nombrada así por su localización, con base en las regiones que comprende la Revisión Regional del Comité de Pla-
neación para el Desarrollo del Estado de México 2017-2023: https://copladem.edomex.gob.mx/regiones_y_municipios

5_Usamos este nombre para que sea fácil de entender por los lectores de otros países. En realidad, el nombre oficial es 
Zona Metropolitana del Valle de México. 

6_Una manzana es la superficie que forma parte de una localidad, con límites perfectamente identificables, como ca-
lles, avenidas, ríos, barrancas, etc., y en su interior puede contener viviendas, lotes baldíos, comercios, negocios, fá-
bricas, parques, etc. El censo las trabaja con una representatividad del 82%, ya que 18% de las manzanas son datos no 
especificados. Aquí se les asignó un valor muy cercano a cero (uno) para operar el método. https://www.inegi.org.mx/
app/glosario/default.html?p=PI_MGN

7_La demanda se calcula sobre la población total, ya que la oferta de servicios de salud existente no se restringe a adultos 
mayores, sino que incluye a todos los grupos poblacionales en todos los servicios, a excepción de las casas de día.

8_Sólo consideramos unidades pertenecientes a la Secretaría de Salud para el año 2021.

9_Por ejemplo, si en el atributo se presentaba un valor de 0 a 5 ocupados, se consideró un valor de 2,5; en el caso de los 6 
a 10 ocupados, un valor de 7,5; de 11 a 30 ocupados, un valor de 20; 31 a 50 ocupados, un valor de 40; 51 a 100 ocupados, 
un valor de 75 y 101 a 250 ocupados, un valor de 175.

10_Porque esta forma de transporte cuenta con rampas de acceso, delimitación de espacios de cruce, acceso al autobús 
a nivel y espacios interiores para adultos mayores y personas con problemas de movilidad.

11_Las capas asociadas a espacios verdes y parques, se digitalizaron en Google Earth (GOOGLE, 2023).

La localización de los servicios puntuales se 
definió por sus coordenadas geográficas y su 
magnitud se estimó según el tipo de servi-
cio. Así, la magnitud de las unidades públicas 
de atención médica se equiparó con el núme-
ro de consultorios donde los médicos están en 
contacto con los pacientes (CLUES Recursos en 
Salud Datos Abiertos, 2022)8. Se consideraron to-
dos los templos de cualquier tipo de credo, regis-
trados en la base de datos del Directorio de Uni-
dades Económicas (DENUE, 2021) y su magnitud 
se igualó al punto medio de su personal ocupa-
do9 (DENUE, 2021). Lo mismo se hizo para los 
mercados y casas de día del DIF (Sistema-Nacional 
para el-Desarrollo-Integral de la-Familia). Se se-
leccionaron como puntos de acceso a transpor-
te, las estaciones de transporte MEXIBUS10, y to-
das las estaciones se consideraron iguales en la 
magnitud de su capacidad de oferta (Gobierno del  
Estado de México, 2024). La localización de los po-
lígonos de espacios verdes se definió a partir de 
su centroide geográfico y su magnitud se equi-
paró con su superficie en hectáreas, para ello se 
consideraron parques, plazas, jardines públicos, 
así como, los espacios de conexión considera-
dos en el SCINCE, 202011. Existen diversas alter-
nativas para afinar la medición de la oferta y la 
demanda, pero en su estado actual es suficiente 
para avanzar hacia el objetivo de este texto, que 
es más metodológico que empírico.

3.3  Medición de la accesibilidad

Para estimar la accesibilidad peatonal de las 
manzanas donde habitan los adultos mayores, 
respecto a los equipamientos considerados (sa-
lud, mercados, recintos religiosos, y espacios 

https://copladem.edomex.gob.mx/regiones_y_municipios
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?p=PI_MGN
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?p=PI_MGN
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verdes), se aplicó el método 2SFCA (Two Step 
Floating Catchment Area)12. Los cálculos se rea-
lizaron en la Estación de Inteligencia Territorial 
CHRISTALLER® de El Colegio Mexiquense. 

De acuerdo con Chen y Jia (2019), Liu et al. (2022) 
y Zhang et al. (2019), el método 2SFCA es adecua-
do para dimensionar la accesibilidad de la pobla-
ción mayor, debido a que contempla las oportu-
nidades de acceso desde una visión acumulativa. 
En su variación gaussiana el modelo es útil y 
preciso en los resultados para escalas regiona-
les, al incorporar un peso asociado a la relación 
de la distancia entre equipamientos (oferta) y 
usuarios (demanda). Además, permite incorpo-
rar umbrales de movilidad para los adultos ma-
yores (Liu et al., 2022; Sansão-Fontes y Espósito- 
Galarce, 2021; Marín-Cots y Palomares-Pastor, 
2020; Pitarch-Garrido y Fajardo-Magraner, 2019; 
Chen y Jia, 2019; Monsalve et al., 2016).

El primer paso del modelo 2SFCA consiste en ge-
nerar para cada equipamiento j (la oferta), un 
área de servicio (umbral) delimitada por un um-
bral de distancia, d0. En este estudio, las dis-
tancias se calcularon de forma euclidiana, ya 
que presentan una alta correlación con las dis-
tancias reales a lo largo de la red vial de la zona 
de estudio (R² = 0.934). No obstante, cabe seña-
lar que una limitante es que las distancias rec-
tas resultan menos exactas y suelen subestimar 
el coste de desplazamiento (por ej. respecto a 
la distancia a través del viario), en una propor-
ción variable, por tanto, son menos rigurosas y 
afectan a los resultados en cuantía desconocida. 
Para el presente estudio se tomaron en cuenta 
los siguientes umbrales de acceso, centros de sa-
lud y mercados 800 m, templos 700 m y parques 
500 m (Álvarez-Lobato et al., 2018; Smets, 2012), de 
acuerdo con la bibliografía citada, los cuales co-
rresponden a propuestas de expertos basadas en 
evidencias empíricas de movilidad del grupo de 
personas mayores. 

La diferencia en los umbrales de acceso radica 
en las funciones que cada equipamiento ofre-
ce a la población, el tamaño y tipo de deman-
da objetivo, los costos de distribución de bie-
nes y servicios, los recursos que requieren las 
unidades para su operación, así como el propó-
sito de cubrir la mayor cantidad de población 

12_Se podría traducir como Área de cobertura flotante en dos fases.

13_El peso de Gauss se refiere a una ponderación que decae conforme aumenta la distancia de la localización con res-
pecto al equipamiento de análisis, esta permite atenuar el valor de la distancia para ajustarlo a la situación real de viaje 
de los adultos mayores. Además, en áreas más grandes contribuye a mostrar de forma más real el acceso estimado me-
diante el 2SFCA. 

(Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; SEDATU, 
2022; Bosque y Moreno, 2012).

De manera que, para operar el método, se esti-
mó la población k (población total por manzana) 
dentro de la distancia d0 desde cada equipamien-
to y se asignó a cada k una ponderación de peso 
Gauss, (G), para valorar la razón entre la capaci-
dad del servicio Sj (la magnitud de la oferta) y la 
población, Rj (la magnitud de la demanda) (Ec.1):

 

Donde Rj es el índice de accesibilidad o disponi-
bilidad en la instalación j, Sj es la capacidad del 
servicio en j, Pk es la población k dentro del área 
de servicio d0, dkj es la distancia entre la pobla-
ción k y los equipamientos correspondientes j. 
Por su parte G corresponde al peso de Gauss co-
rrespondiente a la impedancia, determinada por 
Ec.2:

Donde dkj es la distancia entre la población k y el 
equipamiento j, d0 la distancia umbral máxima.

β: 

Donde β es el parámetro que controla la rapidez 
del decaimiento con un valor de 0,5 (a conside-
ración de estudios previos) y a corresponde al 
parámetro de potencia (generalmente igual a 2 
para una forma puramente Gaussiana) (Liu et al., 
2022; Monsalve et al., 2016).

El segundo paso implica establecer, desde cada 
manzana i, un área de alcance con un radio 
d0 según los equipamientos j, asignando pe-
sos diferentes a cada equipamiento de acuer-
do con la función de Gauss (Liu et al., 2022; Luo 
y Wang, 2003; Páez et al., 2019)13. Posteriormente, 

(1)

(2)
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se calculan los pesos utilizando las razones del 
servicio y la población para determinar la acce-
sibilidad espacial Ai, de cada manzana i, ver Ec.3: 

Donde Ai accesibilidad espacial del área i, la suma 
recorre todas las instalaciones j que están a una 
distancia dij<=d0 de i, mientras que Rj es la razón 
de servicio en la instalación j, previamente defi-
nida como:

G(dij,d0): función de decaimiento gaussiana que 
pondera el peso del servicio en función de la dis-
tancia.

En el caso de los servicios de casas de día y trans-
porte, se propuso el uso de un modelo gravitacio-
nal a partir de la Ec. 4, debido a que no se cuenta 
con los datos de la capacidad de oferta de cada 
servicio. Dicha estimación permite conocer en un 
radio específico la capacidad de servicio con res-
pecto a la demanda, considerando, de manera ge-
neral, que si es menor la demanda habrá una ma-
yor oferta y mejor cobertura, por el contrario, si 
aumenta la demanda será menor la probabilidad 
de acceso, la cual puede variar de acuerdo con el 
número de puntos de servicio y su localización 
espacial ver Ec.4:

De forma que, Ai representa la accesibilidad de la 
manzana i, Sib es la distancia D entre el centroide 
de la manzana i y el punto b de servicio más cer-
cano, elevado al peso correspondiente con res-
pecto a la ubicación que tiene en el umbral de dis-
tancia que va de 1 a 0, donde 1 es muy accesible y 
0 poco o nada accesible (500 m=1, 501-900 m=0,5, 
901-1400 m=0,25, >1401 m=0)14, todo esto dividido 
entre la razón de la población en la manzana Pi, 

14_El umbral y su ponderación corresponden a la bibliografía consultada, donde este tipo de servicios debe localizarse 
a un máximo de 500 m de la demanda (Smets, 2012), al duplicarse el umbral de distancia decae el ponderador a la mitad, 
ya que a pesar de considerarse un trayecto caminable para los adultos mayores (Álvarez-Lobato et al., 2018; Rojas et al., 
2022), el tamaño, capacidad y tipo de servicio ofertado requieren de distancias menores; finalmente el último pondera-
dor considera una distancia máxima correspondiente a 15 minutos caminables de un adulto mayor (Rojas et al., 2022; 
Marín-Cots y Palomares-Pastor, 2020) y cuando esta distancia se supera, se considera nula la accesibilidad peatonal. 

15_El nivel de accesibilidad se clasifica en: sin accesibilidad, accesibilidad por debajo de la media, accesibilidad supe-
rior a la media e inferior a la media más una desviación estándar, accesibilidad superior a la media más una desviación 
estándar.

entre la población total Pt lo que normaliza la ac-
cesibilidad según la densidad poblacional.

Una vez calculada la accesibilidad en cada man-
zana, los resultados del nivel de acceso por tipo 
de equipamiento se normalizaron entre 0 y 1 apli-
cando la siguiente operación ver Ec.5: 

 (5)
Donde Xi representa el valor de accesibilidad para 
la manzana i, mínimo X es el valor mínimo de ac-
cesibilidad de todas las manzanas de la región, 
máximo X es el valor máximo de accesibilidad de 
todas las manzanas de la zona de estudio.

3.4 Estimación del índice

El Índice de accesibilidad peatonal a equipamien-
to urbano para promover ciudades amigables con 
adultos mayores, se estimó mediante el método 
de análisis multicriterio AHP (Analytic Hierarchy 
Process) (Moreno, 2021). 

Este método tiene tres componentes claves: ob-
jetivo, alternativas para lograr el objetivo y los 
criterios. En este trabajo, el objetivo es identifi-
car de forma sistemática y replicable los niveles 
de accesibilidad de los lugares de residencia de 
los adultos mayores a equipamiento urbano cla-
ve. Las alternativas se definen a partir de causa-
lidades, en las que se asume el impacto positivo 
de cada equipamiento en la posibilidad de una 
vida activa en los adultos mayores. Finalmente, 
los criterios son ponderaciones cuantitativas de 
la relación entre la magnitud y localización de la 
oferta y la demanda de cada equipamiento (e.g. 
ponderaciones gaussianas) (Barranco-Martín y 
Calonge-Reillo, 2023; De-Alba-González, 2023a; 
Cárdenas, 2021; Garrocho y Campos, 2021; 
Álvarez-Lobato et al., 2018; Smets, 2012)15. 

Posteriormente las alternativas (equipamientos), 
se comparan por pares según el nivel de impacto 
que tienen en la actividad de los adultos mayores, 
con el fin de evaluar su contribución al índice de 
accesibilidad potencial a equipamientos para el 
logro de una ciudad amigable con los adultos 

(3)

(4)
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mayores. Para ello se construye una matriz n*n, 
donde n es el número de equipamientos analiza-
dos. Considerando un criterio dado, la matriz A se 
complementa con los valores aij, donde i es un 
equipamiento base para la comparación, corres-
pondiente a la fila i, y j es el equipamiento que se 
compara con i. 

Para lograr la consistencia en las evaluaciones se 
aplica la siguiente fórmula:

Una vez completada la matriz, el método permite 
estimar el valor que expresa la prioridad de cada 
equipamiento, según el nivel de accesibilidad po-
tencial por localización que se logra de cada uno. 
Con esto se crea una matriz de prioridades x que 
se obtiene partiendo de la relación entre la matriz 
A, su valor propio mayor l y el vector correspon-
diente x.

Se realizan comparaciones de impacto por pares 
en la matriz entre los diferentes tipos de equipa-
miento según su importancia en la vida activa de 
los adultos mayores, en una escala ordinal entre 
1 y 9, donde a medida que se incrementa el valor 
toma mayor relevancia la variable. Cabe señalar 

que la comparación del peso de los equipamien-
tos se fundamenta en la bibliografía que asignan 
por tipo de equipamiento en la etapa de la ve-
jez diversos autores (Barranco-Martín y Calonge- 
Reillo, 2023; Álvarez-Lobato et al., 2018; Cárdenas, 
2021; De-Alba-González, 2023a; Garrocho y Campos, 
2021; Smets, 2012). Las prioridades de cada equi-
pamiento se utilizan como ponderaciones para 
calcular a su vez las prioridades del nivel de ac-
cesibilidad potencial de cada equipamiento, con 
ello se genera el peso final que tiene cada equipa-
miento dentro del índice de accesibilidad para el 
logro de una ciudad amigable con los adultos ma-
yores (Leal, 2020; Saaty, 2008).

De esta forma, las áreas (e.g. manzanas) con va-
lores en el índice más bajos son las menos amiga-
bles con una vida activa en los adultos mayores. 
Por el contrario, las de valores más altos serán las 
que impulsan entornos más amigables con los 
adultos mayores.

Las ponderaciones para cada capa de accesibili-
dad se asignaron de acuerdo con la columna total 
de la  Fig. 3 estimación de matriz de prioridades 
en los equipamientos para una vida activa de los 
adultos mayores:

Con la finalidad de identificar las zonas de coin-
cidencia y diferencia entre una alta accesibili-
dad a los servicios con respecto a la concentra-
ción de la población mayor, se estimó la elipse de 

(6)

(7)

(8)

COMPARACIÓN DE IMPACTO CASAS DE DÍA TEMPLOS  MERCADO MEXIBUS PARQUES SALUD

Casas día 1 3  ½ 3 3  ½

Templos  1/3 1  1/6  1/2 2  1/9

 Mercado 2 6 1 4 7  ½

MEXIBUS  1/3 2  ¼ 1 2  1/9

Parques  1/2  1/2  1/7  1/3 1  1/7

Salud 2 9 2 9 7 1

Total  6,16  21,50  4,06  17,83  22,00  2,37 

MATRIZ DE PRIORIDADES CASAS DE DÍA TEMPLOS  MERCADO MEXIBUS PARQUES SALUD TOTAL

Casas día  0,16  0,14  0,12  0,17  0,14  0,21  0,16 

Templos  0,05  0,05  0,04  0,03  0,09  0,05  0,05 

 Mercado  0,32  0,28  0,25  0,22  0,32  0,21  0,27 

MEXIBUS  0,05  0,09  0,06  0,06  0,09  0,05  0,07 

Parques  0,08  0,02  0,04  0,02  0,05  0,06  0,04 

Salud  0,32  0,42  0,49  0,50  0,32  0,42  0,41 

FIG. 3. Estimación de matriz de prioridades en los equipamientos para una vida activa de los adultos mayores
Fuente: Elaboración propia con base en Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; De-Alba-González, 2023a; Cárdenas, 2021; Garro-
cho y Campos, 2021; Álvarez-Lobato et al., 2018; Smets, 2012



ESTUDIOS  |  Ciudad y Territorio Estudios Territoriales  |  Ministerio de Vivienda y Agenda Urbana858

desviación estándar para identificar la distribu-
ción espacial que tiene cada uno de los equipa-
mientos considerados16. 

4 RESULTADOS

4.1 Accesibilidad a los bienes urbanos 
para una ciudad amigable con los adultos 
mayores

Los adultos mayores de la zona de estudio de-
sarrollan su vida diaria con los siguientes equi-
pamientos públicos: 416 unidades de salud con 
2479 consultorios; 424 mercados con 73 552 per-
sonas ocupadas; 3023 áreas recreativas con una 
extensión total de 1516 hectáreas; 3081 templos 
con 20 856 personas ocupadas; 36 casas de día y 
136 estaciones de MEXIBUS. Cabe señalar que la 
distribución de los adultos mayores se da princi-
palmente en los municipios de Nezahualcóyotl, 
Chimalhuacán, La Paz, Chicoloapan, parte de 
Ecatepec y Tecámac, ya que de acuerdo con la 
elipse de desviación estándar su distribución es 
de poniente a oriente, es decir alrededor de la 
Zona Metropolitana de la Ciudad de México, don-
de quedaron contenidas 42 135 manzanas que re-
presentan el 75.8% del total de la región orien-
te del Estado de México y dentro de las misma se 
encuentra el 85.2% de adultos mayores. No obs-
tante, la accesibilidad potencial que se logra en 
lo local depende de la localización y capacidad de 
cada uno de los equipamientos (oferta), respecto 
a la localización y magnitud de la demanda (los 
adultos mayores). La accesibilidad por manzana 
a los equipamientos sigue una distribución nor-
mal17, por lo que, para facilitar la exposición de 
los resultados, se consideran cuatro rangos de va-
lores de accesibilidad: i. Cero: manzanas sin acce-
so; ii. Mayor a cero e inferior a la media: manzanas 
con acceso medio bajo; iii. Superior a la media e 
inferior a la media más una desviación estándar: 
manzanas con acceso medio alto; y, iv. Superior a 
la media más una desviación estándar: manzanas 
con acceso alto. 

16_La cual ayuda a medir la tendencia de la información espacial mediante el cálculo de la distancia estándar por sepa-
rado en las direcciones x, y. Se denomina elipse de desviación estándar, ya que el método calcula la desviación están-
dar de las coordenadas x, y, desde el centro medio para definir los ejes de la elipse. De manera que permite también co-
nocer la orientación espacial del fenómeno estudiado.

17_Con base en la prueba de Kolmogorov-Smirnov con valores p>0.05.

4.1.1 Salud

A pesar de que el acceso a servicios de sa-
lud es indispensable para los adultos mayores  
(Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; Rojas et 
al., 2022), su oferta estimada mediante el número 
de consultorios por cada mil habitantes a escala 
de manzana, lo refleja como uno de los de mayor 
deficiencia con respecto a los servicios analiza-
dos. Es así que, en el oriente del Estado de Méxi-
co, 346 751 personas de 60 años y más, es decir, el 
44,3% del total de la población en la región, pre-
sentaron nula accesibilidad a alguna clínica de 
salud en un radio de 800 m. Los municipios con 
mayor proporción de población sin acceso a ser-
vicios de salud son: Tecámac con el 61,1% de sus 
adultos mayores, Tezoyuca con el 58,5%, y Ecate-
pec de Morelos con el 54,8%.

Adicionalmente, el 36,4% de los adultos mayores 
del oriente del Estado de México tenían un índi-
ce de acceso por debajo de la media regional de 
0,03 consultorios por cada mil personas, pero li-
geramente mayor a cero. Cerrando cifras, alrede-
dor del 80,7% de las personas mayores de la Re-
gión Oriente no tiene acceso o tiene acceso muy 
bajo a unidades de salud.

En cuanto a los adultos mayores que presen-
tan condiciones de acceso superiores a la media, 
18,4% tiene un acceso comprendido entre 0,03 y 
de hasta 2,5 consultorios por cada mil habitantes, 
mientras que solo 0,9% puede disfrutar de un ac-
ceso que va de 2,5 y hasta 13,8 consultorios por 
cada mil habitantes. 

Los municipios con mayor proporción de adultos 
mayores que tienen acceso a servicios de salud 
por encima de la media son: Temamatla (90,8%), 
Cocotitlán (87,9%) y Papalotla (80,4%) (Fig. 4a y  
Fig. 6a). 

El índice de accesibilidad peatonal a los servicios 
de salud es menor donde existen amplias zonas 
con alta densidad de adultos mayores. Por el con-
trario, las áreas de mejor cobertura corresponden 
a municipios pequeños y con una alta concentra-
ción de adultos mayores. Esto puede explicarse 
por la planificación de los servicios de salud, que 
considera la demanda total de la población muni-
cipal. Sin embargo, la emigración de la población 
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FIG. 4. Accesibilidad a equipamiento público de salud, mercados, parques y templos de los adultos mayores en la Región Oriente 
del Estado de México
Fuente: Elaboración propia con base en el INEGI, 2020. Censo de Población y Vivienda. INEGI, 2021 SSA, 2021. CLUES Datos 
abiertos en salud
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económicamente activa beneficia el acceso poten-
cial de los adultos mayores, quienes son los princi-
pales residentes de estas áreas.

4.1.2 Mercados

Los mercados públicos son lugares de abasteci-
miento de alimentos variados y con contenido nu-
trimental (e.g. frutas, verduras, carnes, lácteos). 
Sin embargo, el 22,7% de adultos mayores de la Re-
gión Oriente del Estado de México no cuenta con 
accesibilidad peatonal a estos importantes puntos 
de abasto. En parte, porque este equipamiento no 
existe en municipios mayormente rurales, tal es el 
caso de Amecameca, Axapusco, Nopaltepec y Te-
mascalapa, donde su ausencia se compensa con la 
producción de alimentos de autoconsumo y tian-
guis informales18. 

En los municipios de Juchitepec, Nezahualcóyotl, 
Chiconcuac, Cocotitlán y Papalotla, más del 90,0% 
de adultos mayores logra tener acceso a un mer-
cado de jerarquía urbana básica19, con más de 100 
empleados por cada mil habitantes, debido a que 
su tamaño y cobertura facilitan a los usuarios 

18_Tianguis (del náhuatl: tiankistli, ‘mercado’) es el nombre común en México de los mercados sobre ruedas o merca-
dos móviles.

19_Se cataloga de esta forma considerando tres empleados por unidad básica de servicio (local), de acuerdo con el Sis-
tema Normativo de Equipamiento Urbano de SEDESOL (1999).

tener diversidad en la oferta de productos alimen-
ticios en trayectos caminables.

Las áreas con la mayor accesibilidad potencial a 
mercados, con una relación de 228 ocupados en 
este tipo de equipamiento por cada mil habitan-
tes, se caracterizan por la coincidencia entre la lo-
calización de los adultos mayores y este tipo de 
equipamiento en mayor cantidad y tamaño. Tal es 
el caso de Chimalhuacán con el 61,2% de adultos 
mayores y Ecatepec con el 47,2%, en este nivel de 
accesibilidad (Fig. 4b y  Fig. 6b). 

4.1.3 Parques

Los adultos mayores necesitan parques y áreas 
verdes para realizar actividades físicas, de descan-
so e integración social, que favorezcan su salud 
integral (Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023). 
Ceteris paribus, una mayor superficie en metros 
cuadrados de este tipo de equipamiento contribu-
ye más a su bienestar, y viceversa. De acuerdo con 
la ONU (2018) se recomiendan cuando menos 15 m2 
de área verde por habitante. 

FIG. 5. Accesibilidad a estaciones de MEXIBUS y casas de día para los adultos mayores de la Región Oriente del Estado de México
Fuente: Elaboración propia con base en el INEGI, 2020. Censo de Población y Vivienda. INEGI, 2021. Directorio Nacional de Uni-
dades Económicas. MEXIBUS, 2023
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Sin embargo, en la Región Oriente del Estado de 
México, los parques y áreas verdes constituyen 
uno de los equipamientos con niveles de accesi-
bilidad peatonal más bajos. Al considerar una dis-
tancia de proximidad máxima de 500 m, el 22,1% 
de los adultos mayores no contaría con accesi-
bilidad. Los municipios con mayor proporción 
de adultos mayores sin acceso son: Tepetlaoxtoc 
con el 74,5% de sus adultos mayores; Texcoco, el 
52,4% y Tezoyuca, el 50,1%. 

A su vez, el 56,0% de los adultos mayores de la re-
gión tendría acceso apenas a 2,3 metros cuadrados 
de área verde por adulto mayor. Los municipios 

20_El asentamiento humano se desarrolla en una superficie reducida alrededor de la cabecera municipal.

donde más del 70,0% de adultos mayores se en-
cuentran en esta situación son, Nezahualcóyotl y 
Cocotitlán, donde a pesar de existir áreas verdes, 
su capacidad en metros cuadrados es baja. 

Por otro lado, apenas el 1,9% de adultos mayores 
de la región lograría un nivel de acceso superior 
a 11,9 metros cuadrados de área verde. Esta po-
blación se ubica en municipios de baja densidad, 
y alta centralidad20, donde la localización y capa-
cidad de los equipamientos es congruente con 
la demanda. Por ejemplo, en Tenango del Aire, el 
83,7% de adultos mayores gozan de estos niveles 

A) EQUIPAMIENTO PÚBLICO DE SALUD

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA CONSULTORIOS POR CADA MIL HABITANTES ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO
% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 

ACCESO

I 0 346 751 44,3

II 0-0,03 285 269 36,4

III 0,03-2,5 143 875 18,4

IV 2,5-13,8 7061 0,9
B) MERCADOS

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA
OCUPADOS EN EL MERCADO POR CADA MIL 

HABITANTES
ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO

% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 
ACCESO

I 0 178 025 22,7

II 0-100,0 204 909 26,2

III 100,1-227,8 238 891 30,5

IV 227,9-537,6 161 130 20,6
C) PARQUES

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA METROS CUADRADOS POR HABITANTE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO
% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 

ACCESO

I 0 172 700 22,1

II 0-2,3 438 745 56,0

III 2,3-11,9 156 653 20,0

IV 11,9-247,4 14 858 1,9
D) TEMPLOS

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA OCUPADOS POR CADA MIL HABITANTES ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO
% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 

ACCESO

I 0 8885 1,1

II 0-3,3 386 481 49,4

III 3,4-6,4 232 432 29,7

IV 6,4-44,4 155 159 19,8
E) ESTACIONES DE MEXIBUS

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA VALOR ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO
% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 

ACCESO

I 0 555 656 71,0

II 0-0,01 106 504 13,6

III 0,02-0,06 116 202 14,8

IV 0,06-1,0 4594 0,6
F) CASAS DE DÍA

NIVEL DE ACCESIBILIDAD EN EL MAPA VALOR ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE ACCESO
% DE ADULTOS MAYORES EN EL NIVEL DE 

ACCESO

I 0 560 484 72,0

II 0,00-0,01 122 822 15,9

III 0,01-0,06 92 449 12,0

IV 0,06-1,00 7201 0,1

FIG. 6. Niveles de accesibilidad a equipamientos para el logro de una ciudad amigable con los adultos mayores en la Región 
Oriente del Estado de México
Fuente: Elaboración propia con base en el INEGI, 2020. Censo de Población y Vivienda; INEGI, 2021. Directorio Nacional de Unida-
des Económicas; SSA, 2021. CLUES Datos abiertos en salud; MEXIBUS, 2023
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de accesibilidad, en Ayapango el 64,1% y en Te-
mamatla el 62,6% (Fig. 4c y  Fig. 6c).

4.1.4 Templos

Los templos facilitan la cohesión social y comu-
nitaria de los adultos mayores (Barranco-Martín y 
Calonge-Reillo, 2023). Por ejemplo, promueven la 
integración de grupos de convivencia y distribu-
yen apoyos en especie, que van desde la entrega 
de comida y despensa, hasta la atención para la 
salud física, psicológica y soporte emocional.

En la Región Oriente del Estado de México los 
templos se localizan dispersos en el territorio, lo 
que contribuye a una mayor accesibilidad peato-
nal con respecto a los otros equipamientos, que 
es mediada por su capacidad de atención. Podría-
mos decir que las iglesias tienen mayor inteligen-
cia locacional que el sector público. Así, sólo el 
1,1% de adultos mayores en la Región Oriente no 
tendría acceso a un templo en trayectos máximos 
de 700 m, el 49,4% de adultos mayores de la re-
gión accedería a un templo con solo tres personas 
ocupadas, el 29,7% de adultos mayores accedería 
a un templo con entre tres y seis personas ocu-
padas, y el 19,8% accedería a templos con más de 
seis personas ocupadas. Es decir, la mayor parte 
de adultos mayores se beneficiaría de la cohesión 
social, pero de un menor número y diversidad de 
apoyos sociales.

La proporción más alta de nula accesibilidad se 
presenta en las periferias de los municipios de 
Tepetlixpa y Papalotla, donde alrededor del 15,0% 
de las personas de 60 años o más, no cuentan con 
acceso a este tipo de servicios. En el caso de los 
adultos mayores que cuentan con una accesi-
bilidad superior a cero, pero inferior a la media, 
se localizan principalmente en los municipios 
de Cocotitlán con el 98,1% de sus adultos mayo-
res, Temamatla con el 79,6% y Chicoloapan con 
el 73,3%. En estos municipios existe disponibili-
dad del equipamiento, pero su capacidad y loca-
lización no es congruente con las necesidades y 
magnitud de la demanda (los adultos mayores).

Los municipios con mayor proporción de adul-
tos mayores con accesibilidad potencial superior 
a la media fueron: Tenango del Aire con el 91,4% 
de adultos mayores cubiertos, Ecatzingo con el 
89,2% y Ozumba con el 84,1% (Fig. 4d y  Fig. 6d). 
Estos municipios son poco extensos, su pobla-
ción se encuentra centralizada y cuentan con va-
rios templos.

4.1.5 Estaciones de MEXIBUS

La movilidad de tipo Bus Rapid Transit (BRT) de-
bería impulsar el uso de transporte publico distri-
buyendo sus estaciones en zonas de mayor con-
centración de población, ya sea porque existen 
equipamientos que atraen gente (v.g. oficinas gu-
bernamentales, unidades médicas, corredores co-
merciales) o porque el uso de suelo permite una 
alta densidad poblacional. Además, MEXIBUS es 
un servicio eficiente, seguro y rápido para una am-
plia demanda de usuarios. En específico, para la 
población adulta mayor su uso debe incluir para-
das establecidas con rampas en los accesos y guías 
de movilidad táctil, así como acceso al autobús sin 
escalones, asientos destinados a los adultos ma-
yores y espacios para sillas de ruedas (Demirtaş y 
Acar, 2020). Por lo tanto, en esta investigación se 
consideró como el único tipo de transporte públi-
co incluyente con los adultos mayores.

En la Región Oriente del Estado de México, 71,0% 
de adultos mayores no cuenta con accesibilidad 
a una estación de MEXIBUS en trayectos camina-
bles de 500 m o menos y 13,6% tienen accesibilidad 
por debajo de la media del índice estimado. Por el 
contrario, solo el 0,6% de los adultos mayores de la 
región, localizados principalmente en los muni-
cipios de Ecatepec y Chimalhuacán, cuentan con 
accesibilidad a una estación del MEXIBUS dentro 
del umbral de distancia mencionado (Fig. 5a y  Fig. 
6e). 

La movilidad de los adultos mayores debería ser 
atendida por el servicio de transporte público ma-
sivo. No obstante, las estaciones de MEXIBUS se 
ubican, principalmente, en áreas industriales y 
comerciales, que ocupan manzanas más amplias 
e implican recorridos más largos, lo que las hace 
poco accesibles para las personas mayores, reduce 
su espacio cotidiano y rango de movilidad.

4.1.6 Casas de día

Las casas de día son espacios en los que los adul-
tos mayores realizan actividades de convivencia 
y cuidado de la salud, para fortalecer su cuerpo, 
mente y autoestima a través de ejercicios físicos, 
actividades artísticas, atención psicológica y nu-
trimental (Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; 
Gobierno de México, 2021). En la Región Oriente del 
Estado de México, este equipamiento se locali-
za principalmente en las cabeceras municipales, 
donde también se concentran los adultos mayo-
res, de manera que, se incrementan las probabili-
dades de acceso en trayectos caminables de has-
ta 500 m. 
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De manera que, el 72,0% de los adultos mayores 
de la región no cuentan con acceso a una casa de 
día, debido a su inexistencia en los municipios 
de Axapusco, Nopaltepec, Otumba, Temascalapa, 
Ecatzingo, Temamatla, Tenango del aire, Tepetlix-
pa, Atlautla, Ozumba, Tlalmanalco, Juchitepec y 
Tepetlaoxtoc. Es decir, los municipios del extremo 
norte y sur de la Región Oriente del Estado de Mé-
xico, así como en las periferias del resto de muni-
cipios de la zona de estudio.

Adicionalmente, el 15,9% de adultos mayores de la 
región alcanza un índice de accesibilidad a las ca-
sas de día por debajo de la media de 0,01, debido a 
que se encuentran en zonas de alta demanda o sus 
usuarios tendrían que recorrer más de 500 m para 
llegar al equipamiento. 

El 12,0% de adultos mayores cuenta con un índi-
ce de accesibilidad potencial a casas de día entre 
0,01 a 0,06, es decir, son zonas donde, a pesar de 
que existe concentración de adultos mayores, esta 
población tiene acceso a una casa de día por en-
cima de la media, tal es el caso de los municipios 
de Ecatepec, Tecámac, Texcoco, Ixtapaluca, Ne-
zahualcóyotl, Chimalhuacán y Valle de Chalco So-
lidaridad. 

Por otra parte, las mejores condiciones de accesi-
bilidad potencial a casas de día en trayectos cami-
nables, se dan en los municipios de Valle de Chalco 
Solidaridad, donde el 5,1% de los adultos mayores 
cuenta con un índice de accesibilidad de 0,06 a 1,0; 
en Ixtapaluca, el 2,7% de adultos mayores lograría 
este nivel de accesibilidad, así como, en los muni-
cipios de La Paz, Tecámac y Chimalhuacán donde 
alrededor del 1,0% de los adultos mayores disfru-
ta de estas condiciones (Fig. 5b y Fig. 6f). En este 
caso los adultos mayores se concentran donde hay 
casas de día, a pesar de que los municipios tienen 
una amplia extensión territorial. 

4.2 Índice de accesibilidad integrado 
peatonal a equipamiento urbano para 
promover ciudades amigables con los 
adultos mayores

El método APH que aplicamos en este traba-
jo, estima el nivel de accesibilidad integra-
da a equipamientos básicos. Se basa en asig-
nar un peso a cada equipamiento analizado, de 
acuerdo con su importancia para mantener una 
vida activa, según lo que reporta la literatura 
(Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; De- 
Alba-González, 2023a; Cárdenas, 2021; Garrocho y 
Campos, 2021; Pitarch-Garrido y Fajardo-Magraner, 

2019; Álvarez-Lobato et al., 2018; Smets, 2012). De 
manera que las áreas con índices más bajos son 
menos amigables para una vida activa de los 
adultos mayores. 

En la escala metropolitana, la mejor distribu-
ción de bienes y servicios ofertados de forma 
pública en esta zona de la ciudad para los adul-
tos mayores se da en el segundo contorno metro-
politano, en los municipios de Ecatepec y ciudad 
Nezahualcóyotl. 

Así, 1,1% de los adultos mayores de la región tie-
nen un índice de accesibilidad a cualquier tipo de 
equipamiento nulo, correspondiente a un valor 
de 0,0. En esta situación se encuentra alrededor 
del 9,0% de los adultos mayores en los municipios 
de Nopaltepec y Texcoco, donde la distribución 
de equipamientos públicos en las cabeceras mu-
nicipales no coincide con la localización periféri-
ca de los adultos mayores. 

49,5% de adultos mayores de la región presenta-
ron un índice bajo de accesibilidad integrada, de 
0,00 a 0,08, ya que sus municipios sólo disponían 
de algunos equipamientos: templos, parques y 
clínicas. Los municipios en esta categoría son: 
Ayapango, San Martín de las pirámides, Juchi-
tepec, Amecameca, Atlautla, Tezoyuca, Axapus-
co, Atenco, Tepetlaoxtoc, Papalotla y Temascala-
pa donde más del 95,0% de sus adultos mayores 
registran baja accesibilidad. En estos municipios 
los principales habitantes son adultos mayores, 
pero con políticas urbanas insuficientes para fa-
vorecer el envejecimiento en el lugar.

Por otra parte, 29,7% de los habitantes de 60 años 
y más de la región tiene un índice que va de 0,08 
a 0,18. Es decir, que, si bien cuentan con todos los 
equipamientos analizados, son insuficientes por 
el tamaño de la población adulta mayor o están 
fuera de trayectos caminables. En esta circuns-
tancia de saturación o falta de acceso, se encuen-
tra más del 50,0% de los adultos mayores de Te-
mamatla, Nezahualcóyotl y Chimalhuacán. 

19,8% de adultos mayores de la región obtuvieron 
un índice de accesibilidad alto con valores de entre 
0,18 y 1,0. Esto ocurre en zonas de alta densidad, lo 
que permitió la coincidencia espacial de oferta y de-
manda: zonas de alta accesibilidad potencial a clíni-
cas, casas de día y mercados. Como ejemplo los mu-
nicipios de Ozumba, Ecatepec y Tenango del Aire 
donde entre el 40,0% y 50,0% de sus adultos mayo-
res logró una accesibilidad potencial en este rango 
de valores (Fig. 7 y Fig. 8). No obstante, de acuerdo 
con la elipse de desviación estándar, se identificó el 
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desfase hacia el oriente entre la distribución de sus 
adultos mayores con respecto a los valores más al-
tos del índice de accesibilidad integrado peatonal 
en el municipio de Ecatepec.

VALOR EN 
MAPA

VALOR ADULTOS MAYORES % DE ADULTOS MAYORES 

I 0  8885  1,1 

II 0-0,08  386 481  49,4 

III 0,08-0,18  232 432  29,7 

IV 0,18-1,0  155 159  19,8 

FIG. 8. Índice de accesibilidad integrado peatonal a equipa-
miento urbano para promover ciudades amigables con los 
adultos mayores de la Región Oriente del Estado de México
Fuente: Elaboración propia con base en el INEGI, 2020. Censo 
de Población y Vivienda; INEGI, 2021. Directorio Nacional de 
Unidades Económicas; SSA, 2021. CLUES Datos abiertos en 
salud; MEXIBUS, 2023

5 DISCUSIÓN

El método 2SFCA en su variación gaussiana per-
mitió medir la accesibilidad potencial de los 
adultos mayores a uno o varios equipamien-
tos en la escala regional, considerando la mag-
nitud y localización de la oferta (equipamiento) 
y la demanda (adultos mayores). Los resultados 
señalan una mayor disparidad en el acceso po-
tencial a equipamientos en la escala de manzana 
para los municipios más cercanos al área central 
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de Méxi-
co, pese a que tienen mayor cantidad y variedad 
de equipamientos, lo cual puede deberse a su in-
suficiente capacidad y a su ausencia en zonas de 
alta densidad de adultos mayores, este resulta-
do es congruente con los resultados de otros au-
tores que aplican métodos similares (Garrocho 

FIG. 7. Índice de accesibilidad integrado peatonal a equipamiento urbano para promover ciudades amigables con los adultos mayores
Fuente: Elaboración propia con base en el INEGI, 2020. Censo de Población y Vivienda; INEGI, 2021. Directorio Nacional de Unidades 
Económicas; SSA, 2021. CLUES Datos abiertos en salud; MEXIBUS, 2023
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y Campos, 2021; Pitarch-Garrido y Fajardo-Magra-
ner, 2019; ZHANG et al., 2019; MA et al., 2023). 
Para las estaciones de MEXIBUS y casas de día 
que no contaron con información del tamaño 
de la oferta se creó un índice gravitacional, que 
permitió identificar el nivel de accesibilidad po-
tencial en trayectos caminables. 

Como resultado de ambos tipos de estimación 
de la accesibilidad, se puede decir que los mer-
cados (que son responsabilidad municipal), así 
como los templos (responsabilidad de las igle-
sias) registran mejor accesibilidad para los adul-
tos mayores, con respecto a clínicas y áreas ver-
des, que están a cargo del gobierno del estado21. 

La evaluación de la accesibilidad a estaciones 
de transporte consideró únicamente el servicio 
MEXIBUS, porque, cuenta con rampas de acce-
so, delimitación de espacios de cruce, acceso al 
autobús a nivel y espacios interiores para adul-
tos mayores y personas con problemas de movi-
lidad. Las estaciones de MEXIBUS se distribuyen 
en las zonas de mayor demanda para la pobla-
ción económicamente activa de Ecatepec, Tecá-
mac, Nezahualcóyotl y Chimalhuacán, pero no 
en las zonas de mayor dispersión del nororiente, 
donde existe una fuerte concentración de adul-
tos mayores en situación de mayor desventaja.

Los clubes de día para adultos mayores presen-
tan la accesibilidad potencial más baja con res-
pecto a todos los equipamientos, debido a que 
solo algunos municipios cuentan con este servi-
cio y en algunos casos su distribución no coinci-
de con la de los adultos mayores, es decir la pres-
tación de servicios especializados para adultos 
mayores se ha abandonado, esta situación tam-
bién se identificó en otros contextos como en 
Valencia, España, Nanjing y Chongqing, China 
de acuerdo con los estudios de Pitarch-Garrido y 
Fajardo-Magraner (2019), Zhang et al. (2019) y Ma 
et al.(2023).

La técnica de proceso analítico jerárquico ha fa-
cilitado la construcción de un índice de accesi-
bilidad peatonal a equipamiento urbano para 
promover ciudades amigables con los adultos 
mayores, a partir de la combinación de la fase 
cuantitativa y cualitativa. Desde lo cualitati-
vo se puede concentrar la visión de expertos re-
cabada de sus distintas publicaciones en la im-
portancia de cada equipamiento para la vida 
diaria de la persona mayor y desde lo cuan-
titativo ha permitido integrar los valores de 

21_En algunos países se le llama gobierno provincial.

cada equipamiento desde la esfera territorial 
(Barranco-Martín y Calonge-Reillo, 2023; Moreno, 
2021).

Al calcular el índice de accesibilidad peato-
nal a equipamiento urbano para promover 
ciudades amigables con los adultos mayores, se 
identificó que más de la mitad de adultos mayo-
res de la Región Oriente del Estado de México, no 
se localizan próximos a la oferta de equipamien-
to para mantenerse activos o la capacidad de los 
equipamientos esta sobresaturada. Es decir, se 
requiere ampliar la oferta en las localizaciones 
actuales y ampliar la capacidad de atención de 
las nuevas instalaciones. Adicionalmente, las lo-
calizaciones de adultos mayores que presenta-
ron las más bajas condiciones de accesibilidad 
a equipamientos para una vida activa, se carac-
terizan por la ausencia de mercados, casas de 
día y transporte incluyente, mientras que, en el 
caso de los demás equipamientos, la magnitud 
de la demanda supera la capacidad de atención 
(oferta), este hallazgo es congruente con el de 
Álvarez-Lobato et al., 2018.

Con el presente estudio, se aporta una metodo-
logía replicable para medir y mejorar la accesi-
bilidad a equipamiento urbano y promover ciu-
dades más amigables con los adultos mayores. 
No solo mediante la evaluación de la desigual-
dad en el acceso al entorno de este importante 
grupo poblacional, sino también como una alter-
nativa para enfocar políticas públicas de distri-
bución más precisas, que consideren la densidad 
de adultos mayores para una distribución equi-
tativa de equipamientos.

Es necesario reconocer que las ciudades densas 
facilitan la accesibilidad peatonal de los adul-
tos mayores, dándoles libertad en sus elecciones 
para realizar actividades diarias, mientras que 
las ciudades dispersas complican su movilidad 
y los vuelven espacio dependientes (Marín-Cots 
y Palomares-Pastor, 2020). Mayor densidad no 
implica, forzosamente, un desarrollo urbano 
vertical (e.g. edificios) que genere dependen-
cia del elevador o de escaleras, lo que complica-
ría aún más la movilidad de los adultos mayores. 
Lo que se pretende es un desarrollo urbano or-
denado (Garrocho y Campos, 2021; Marín-Cots y 
Palomares-Pastor, 2020). 
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6 CONCLUSIÓN

En el contexto de rápido envejecimiento de la po-
blación mexicana, es necesario contar con méto-
dos de diagnóstico que mejoren la toma de deci-
siones para el logro de ciudades amigables con los 
adultos mayores. En este estudio se realiza un aná-
lisis de la disponibilidad y accesibilidad potencial, 
en trayectos caminables, a los principales equi-
pamientos que permiten mantener una vida acti-
va a la población de 60 años y más: clínicas de sa-
lud, mercados, casas de día, áreas verdes, templos 
y estaciones de transporte. Este listado no es ex-
haustivo y la forma de medir su importancia y ca-
pacidad es mejorable. 

Uno de los principales aportes de esta investi-
gación es el uso de técnicas de estadística espa-
cial sistémicas y replicables, como es el análisis 
2SFCA, elipse de desviación estándar, el plantea-
miento de un índice propio de análisis de cobertu-
ra y el proceso de análisis jerárquico. Esto permi-
tió evidenciar las desigualdades de accesibilidad 
potencial de los adultos mayores a equipamien-
tos, a escala de manzana y municipio en la Región 
Oriente del Estado de México. Por otra parte, se 
ha evidenciado la importancia de la ciudad den-
sa y ordenada con respecto a la ciudad dispersa, 
para lograr mejor acceso a todos los equipamien-
tos necesarios para una vida activa en los adultos 
mayores. Esto, sin caer en la verticalización, lo que 
complicaría la movilidad de los adultos mayores, 
debido al uso forzoso de escaleras imposibles o de 
elevadores que funcionan de forma intermitente 
(Garrocho y Campos, 2021). Este tema es interesan-
te, porque prueba la interrelación e influencia re-
cíproca (dialéctica) entre lo social (la vida cotidia-
na de los adultos mayores) y lo espacial (la forma 
de la ciudad), es decir de la ciencia socioespacial. 

En futuros estudios se requiere: i. Ampliar la lista 
del equipamiento analizado para fomentar ciuda-
des amigables con los adultos mayores, incluyen-
do equipamientos privados; ii. Fundamentar me-
jor la importancia de los equipamientos; iii. Afinar 
los indicadores de capacidad de atención de los 
equipamientos; iv. Ajustar a la región de estudio 
el umbral de distancia para una caminata cómoda 
de los adultos mayores; v. Aplicar el método usado 
aquí con indicadores de coste de desplazamien-
to más exactos entre otros aspectos. Todo esto re-
quiere intenso trabajo de campo, fuera del alcan-
ce de esta investigación. Sin embargo, en su estado 
actual las variables de la metodología resultaron 
suficientes para probar lo robusto de la metodolo-
gía presentada y proponer medidas que promue-
van ciudades amigables con los adultos mayores. 

La planeación locacional para lograr ciudades 
amigables puede reforzarse con modelos de loca-
lización-asignación (Rojas et al., 2022) y autómatas 
celulares (Garrocho et al., 2022), que permitan con-
siderar la dinámica locacional de la población ma-
yor.

Otra área de oportunidad son las técnicas de per-
cepción remota para la construcción de datos 
sobre antigüedad de los asentamientos y áreas 
verdes con las que cuentan. Finalmente, la identi-
ficación local de entornos caminables y de cuida-
do es una tendencia para fomentar la salud de los 
adultos mayores, lo cual puede potenciarse con el 
uso de la ciencia socioespacial. 
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